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“(...) 
É mineral o papel 

onde escrever 
o verso; o verso 

que é possível não fazer. 
 

São minerais 
as flores e as plantas, 

as frutas, os bichos 
quando em estado de palavra. 

 
É mineral 

a linha do horizonte, 
nossos nomes, essas coisas 

feitas de palavras. 
 

É mineral, por fim,  
qualquer livro:  

que é mineral a palavra 
escrita, a fria natureza 

 
da palavra escrita 

 (...)” 
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Resumo  
 
 
 

Pereira, Tânia C.; Pereira, Maria das Graças D. (Orientadora). A 
entrevista psiquiátrica: a rotina, o fazer clínico e as representações. 
Rio de Janeiro, 2005. 322p. Tese de Doutorado – Departamento de Letras, 
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro. 

 
  
 A proposta do estudo consiste em fazer uma análise “densa” da entrevista 

psiquiátrica, mediante articulação de três perspectivas: análise da rotina, a partir 
de roteiros de manuais com diretrizes e regras que orientam a prática clínica; 
análise de enquadres, do fazer clínico, com foco no ‘aqui e agora’ da entrevista 
entre médico e pacientes; análise das representações do médico sobre o fazer 
clínico, em entrevistas com a pesquisadora. As bases teóricas do trabalho 
fundamentam-se na Sociolingüística Interacional, na Pesquisa Etnográfica e na 
Psicologia Social. Pretendeu-se, a partir das três perspectivas de análise, fazer um 
contraponto entre a prática da entrevista centrada no médico, enquanto voz da 
medicina, e a prática da entrevista centrada no paciente, a voz da sua vida de 
experiências.  

Os resultados revelaram que, em relação aos roteiros, há aqueles que 
voltam-se para tópicos que devem ser abordados, como forma de exercer maior 
controle, e outros que voltam-se para a valorização das histórias e experiências 
individuais dos pacientes, podendo propiciar uma interação mais espontânea. 

 Nas entrevistas entre médico e pacientes, o médico aciona enquadres que 
oscilam entre o investigativo/exploratório e o de co-construção das experiências 
de vida do paciente, com mudanças na relação de assimetria. Releva-se, assim, um 
comportamento discursivo híbrido do médico que, ao mesmo tempo em que 
exerce controle, promove um ‘estado de conversa’, facilitando a representação 
discursiva das experiências dos pacientes.  

 Na análise das entrevistas realizadas com o médico, percebeu-se que suas 
representações da entrevista são de uma prática que tem como objetivo valorizar a 
experiência dos pacientes, distanciando-se o quanto possível dos procedimentos 
determinados pelos roteiros. 

 Os resultados indicam, no entanto, que, no ‘aqui e agora’ da entrevista, o 
médico estabelece um meta-enquadre de controle das informações, gerenciando as 
informações com retomadas e resumos da fala do paciente, sinalizando um modo 
híbrido de fala. 

 

 

 

Palavras-chave 
 Entrevista psiquiátrica, enquadres, narrativa, identidade e representação 
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Abstract 
 
 
 

Pereira, Tânia C.; Pereira, Maria das Graças D. (Advisor). The 
psychiatric interview: the doctor’s routine, his clinical practice and his 
representations. Rio de Janeiro, 2005. 322p. Tese de Doutorado – 
Departamento de Letras, Pontifícia Universidade Católica do Rio de 
Janeiro. 

 
 

 The purpose of this study consists of an accurate analysis of the 
psychiatric interview, by combining three perspectives: analysis of the doctor’s 
routine or interview agenda, which has a standard format and guides the doctor 
throughout his clinical practice; frame analysis of the doctor’s clinical practice 
with a focus on the “here and now” in doctor-patient interviews; and analysis of 
the doctor’s representations regarding his practice, revealed during interviews 
with the researcher. Interactional Sociolinguistics, Ethnographic Research and 
Social Psychology provide the theoretical framework for this study. Hence, a 
distinction was made between doctor-centered interviews, denoting the voice of 
medicine, and patient-centered interviews, denoting the patient’s account of his 
world of experience. 

 The results showed that there are two kinds of interview agendas: those 
which tend to control the course of the interview, and others which tend to set a 
high value on the patient’s stories and experiences, providing more spontaneous 
interactions. 

 During doctor-patient interviews, the doctor introduces framings, which 
shift from the investigatory/exploratory to the co-construction of the patient’s 
world of experience, provoking changes in the asymmetrical relationship. 
Therefore, the doctor adopts a hybrid discourse behavior, that is, on the one hand 
he controls the patients’ flow of talk in the encounter, and on the other, he fosters 
a “state of talk” where patients may express how they represent their world of 
experience.   

   As the doctor-researcher interviews were analysed, it became clear that the 
doctor valued patient-centered interviews, moving away from the procedures in 
the pre-established agenda.  

The results suggest, however, that+ the doctor establishes an information-
controlled meta-frame during the “here and now” in the interview. He manages 
the information by controlling the turn structure and summing up the patient’s 
talk, ignoring, many times, the patients’ contributions. In doing so, the doctor 
ends up using a legitimated institutional power.   

 

 

Keywords 
 Psychiatric interview, frames, narrative, identity and representation 
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Convenções de Transcrição 

Símbolos Especificação 
. . pausa observada ou quebra no ritmo da fala, com menos de meio 

segundo 
. . . pausa de meio segundo, medida com cronômetro 
. . . . pausa de um segundo 
(1.5) números entre parênteses indicam a duração da pausa acima de 

um segundo                            durante a fala, medida com 
cronômetro 

. descida leve sinalizando final do enunciado 
? subida rápida sinalizando uma interrogação 
, descida leve, sinalizando que mais fala virá 

- - 
 

fragmentação da unidade entonacional antes da conclusão do 
contorno entonacional projetado 

- não é enunciado o final projetado da palavra 
: alongamento da vogal 

:: ou ::: duração mais longa do alongamento da vogal 
MAIÚSCULA ênfase ou acento forte 

- - - - - silabação (letra a letra) 
repetições reduplicação de letra ou sílaba 

(     ) dúvidas, suposições, anotações do analista, observações sobre o 
comportamento não verbal (riso, tosse, atitude, expressão face, 
gestos, ruídos do meio ambiente, dentre outros) 

eh, ah, oh, ih, 
hum, ahã, 
humhum 

pausa preenchida, hesitação ou sinais de atenção 

/... / indicação de transcrição parcial ou de eliminação 
[[ colchetes duplos no início do turno simultâneo  (quando dois 

falantes iniciam o mesmo turno juntos) 
  [ colchetes simples  marcando o ponto de concomitância - 

sobreposições de vozes (quando a concomitância de vozes se dá 
apenas em um dado ponto, com apenas um dos falantes dando 
continuidade à fala) 

[    ] colchete abrindo e fechando o ponto da sobreposição, com 
marcação nos segmentos sobrepostos - sobreposições localizadas 

= dois enunciados relacionados, sem pausa na fala justaposta 

 
Critérios estabelecidos a partir de TANNEN (1989). 
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