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RESUMO

Esta tese examina a negociacao discursiva entre farmacéuticos e pacientes no contexto da
consulta farmacéutica pela utilizacdo do aparato teérico-metodoldgico do Sistema de
Negociacao e da metafuncdo interpessoal da Linguistica Sistémico-Funcional (LSF). O
estudo investiga como as interacbes na conversa durante a consulta farmacéutica
estruturam significados compartilhados, facilitam a tomada de decisdo conjunta e
promovem a personalizacdo das questdes farmacoterapéuticas no que concerne ao
Cuidado Farmacéutico. Para isso, este estudo analisa os impactos dessas interacGes no
ambito das consultas, identificando a existéncia ou ndo de padrdes linguisticos que
influenciam a compreensao e a aceitacdo de condutas terapéuticas. Além disso, explora-
se as estratégias discursivas utilizadas pelos farmacéuticos e pacientes na co-construgdo
de significados negociatorios durante as consultas, propondo diretrizes para aprimorar a
comunicacao clinica em contextos farmacéuticos. A pesquisa baseia-se em tedricos como
Halliday e Matthiessen (2014), Martin e Rose (2007) e Eggins e Slade (2006), que
fundamentam a andlise da linguagem como prética social, negociatdria e interpessoal. No
campo do Cuidado Farmacéutico Centrado no Paciente, o estudo dialoga com autores
como Souza, Reis e Bottacin (2024), Araujo et al. (2019, 2020) e Souza (2017), que
enfatizam a necessidade de um modelo de cuidado estruturado na colaboracéo ativa entre
profissional farmacéutico e paciente. O estudo também se apoia em Hepler e Strand
(1990) reforcando o papel do farmacéutico na otimizagdo da farmacoterapia e no
monitoramento continuo do paciente, sempre com vistas ao Cuidado Farmacéutico. A
metodologia qualitativa e interpretativa dos dados utilizada nesta tese envolve a
transcricdo de 13 consultas farmacéuticas realizadas com pacientes reais e a analise
discursiva da negociacao durante a conversa nessas consultas, permitindo a identificagdo
de padrdes comunicativos que facilitam o processo de negociacdo discursiva entre 0s
interlocutores. A pesquisa mostra como 0s participantes da negociacdo, farmacéuticos e
pacientes, desempenham papéis cruciais na consulta farmacéutica, influenciando
diretamente na interacdo e na efetividade do cuidado prestado. As analises apontam para
a existéncia de padrdes discursivos em alguns momentos da consulta, bem como também
0 ndo seguimento de padrdes semanticos e lexicogramaticais na negociacdo em outros
momentos da consulta. As negociacdes realizadas no discurso dos participantes sdo
marcadas por estratégias linguisticas que envolvem a escuta ativa, a reformulacéo e a
validacdao das informacdes fornecidas pelo paciente, a coleta de informacgdes anamnésicas
e a producdo de um plano de cuidado factivel em comunhdo com o0s pacientes,
configurando a consulta como um ambiente colaborativo e participativo no contexto de
situacdo determinado conforme a negociagdo prossegue no discurso. Dessa forma, a
pesquisa mostra-se efetiva com vistas a contribuir para a formulacdo de abordagens
discursivas mais eficazes, visando também a promocdo da melhoria das préticas
comunicativas no ambito farmacéutico e fortalecendo a posicdo do farmacéutico como
agente essencial de préaticas sociais que imbriquem o cuidado em saude centrado no
paciente.

Palavras-chave:  Linguistica  Sisttmico-Funcional, = Consulta  Farmacéutica,
Comunicacdo Farmacéutica, Cuidado Farmacéutico Centrado no Paciente.



ABSTRACT

This thesis examines the discursive negotiation between pharmacists and patients in the
context of pharmaceutical consultations using the theoretical-methodological framework
of the Negotiation System and the interpersonal metafunction of Systemic Functional
Linguistics (SFL). The study investigates how conversational interactions during
pharmaceutical consultations structure shared meanings, facilitate joint decision-making,
and promote the personalization of pharmacotherapeutic issues regarding Pharmaceutical
Care. To this end, this study analyzes the impacts of these interactions in the context of
consultations, identifying the existence or not of linguistic patterns that influence the
understanding and acceptance of therapeutic conducts. In addition, it explores the
discursive strategies used by pharmacists and patients in the co-construction of
negotiating meanings during consultations, proposing guidelines to improve clinical
communication in pharmaceutical contexts. The research is based on theorists such as
Halliday and Matthiessen (2014), Martin and Rose (2007) and Eggins and Slade (2006),
who support the analysis of language as a social, negotiating and interpersonal practice.
In the field of Patient-Centered Pharmaceutical Care, the study dialogues with authors
such as Souza, Reis and Bottacin (2024), Araujo et al. (2019, 2020) and Souza (2017),
who emphasize the need for a care model structured on active collaboration between the
pharmacist and the patient. The study also relies on Hepler and Strand (1990) reinforcing
the role of the pharmacist in optimizing pharmacotherapy and continuous patient
monitoring, always with a view to Pharmaceutical Care. The qualitative and interpretative
methodology of the data used in this thesis involves the transcription of 13 pharmaceutical
consultations carried out with real patients and the discursive analysis of the negotiation
during the conversation in these consultations, allowing the identification of
communicative patterns that facilitate the discursive negotiation process between the
interlocutors. The research shows how the participants in the negotiation, pharmacists and
patients, play crucial roles in the pharmaceutical consultation, directly influencing the
interaction and effectiveness of the care provided. The analyses point to the existence of
discursive patterns at some moments of the consultation, as well as the non-following of
semantic and lexicogrammatical patterns in the negotiation at other moments of the
consultation. The negotiations carried out in the participants' discourse are marked by
linguistic strategies that involve active listening, reformulation and validation of the
information provided by the patient, the collection of anamnestic information and the
production of a feasible care plan in communion with the patients, configuring the
consultation as a collaborative and participatory environment in the context of the
situation determined as the negotiation proceeds in the discourse. Thus, the research
proves to be effective in contributing to the formulation of more effective discursive
approaches, also aiming to promote the improvement of communicative practices in the
pharmaceutical field and strengthening the position of the pharmacist as an essential agent
of social practices that intertwine patient-centered health care.

Keywords: Systemic  Functional Linguistics, Pharmaceutical Consultation,
Pharmaceutical Communication, Patient-Centered Pharmaceutical Care.



RESUMEN

Esta tesis examina la negociacion discursiva entre farmacéuticos y pacientes en el
contexto de las consultas farmaceuticas utilizando el marco teorico y metodoldgico del
Sistema de Negociacion y la metafuncion interpersonal de la Linguistica Sistémico
Funcional (LSF). El estudio investiga como las interacciones conversacionales durante
las consultas farmacéuticas estructuran significados compartidos, facilitan la toma de
decisiones conjunta 'y promueven la personalizacion de las cuestiones
farmacoterapéuticas relacionadas con la Atencion Farmacéutica. Para ello, este estudio
analiza los impactos de estas interacciones dentro de las consultas, identificando la
existencia o no de patrones linguisticos que influyen en la comprensién y aceptacién de
los enfoques terapéuticos. Ademas, explora las estrategias discursivas utilizadas por
farmacéuticos y pacientes en la co-construccion de significados negociados durante las
consultas, proponiendo pautas para mejorar la comunicacion clinica en contextos
farmacéuticos. La investigacion se basa en tedricos como Halliday y Matthiessen (2014),
Martin y Rose (2007) y Eggins y Slade (2006), quienes apoyan el analisis del lenguaje
como una practica social, negociadora e interpersonal. En el campo de la Atencién
Farmacéutica Centrada en el Paciente, el estudio dialoga con autores como Souza, Reis y
Bottacin (2024), Araujo et al. (2019, 2020) y Souza (2017), quienes enfatizan la necesidad
de un modelo de atencion estructurado en la colaboracion activa entre el farmacéutico y
el paciente. El estudio también respalda a Hepler y Strand (1990), reforzando el rol del
farmaceéutico en la optimizacién de la farmacoterapia y la monitorizacion continua del
paciente, siempre con vistas a la Atencion Farmacéutica. La metodologia cualitativa e
interpretativa de datos empleada en esta tesis implica la transcripcion de 13 consultas
farmacéuticas con pacientes reales y el analisis discursivo de las negociaciones durante
dichas consultas, lo que permite la identificacidén de patrones comunicativos que facilitan
el proceso de negociacion discursiva entre los interlocutores. La investigacion demuestra
como los participantes en la negociacién —farmaceuticos y pacientes— desempefian
papeles cruciales en la consulta farmacéutica, influyendo directamente en la interaccion
y la eficacia de la atencidn prestada. Los analisis indican la existencia de patrones
discursivos en algunos momentos de la consulta, asi como la no adhesién a patrones
semanticos y lexicogramaticales en la negociacion en otros. Las negociaciones llevadas
a cabo en el discurso de los participantes estan marcadas por estrategias linglisticas que
implican la escucha activa, la reformulacion y validacion de la informacion
proporcionada por el paciente, la recopilacion de informacion anamnésica y la
elaboracion de un plan de atencidn viable en colaboracion con los pacientes, configurando
la consulta como un entorno colaborativo y participativo en el contexto de la situacion
determinada a medida que avanza la negociacion en el discurso. Asi, la investigacion
demuestra su eficacia al contribuir al desarrollo de enfoques discursivos mas efectivos, a
la vez que promueve mejores practicas de comunicacion en el &mbito farmacéutico y
fortalece la posicion del farmacéutico como agente esencial de las practicas sociales que
entrelazan la atencion médica centrada en el paciente.

Palabras clave: Lingiistica Sistémico-Funcional, Consulta  Farmacéutica,
Comunicacion Farmacéutica, Atencion Farmacéutica Centrada en el Paciente.
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PRIMEIRO ENCONTRO COM O LEITOR:
ENCONTRO DE INTRODUCAO - SEJA BEM-VINDO, LEITOR!

1. (Des)motivacao de pesquisa

Querido leitor, antes de (des)motivar vocé e sua leitura com a minha
(des)motivacao inicial, te desejo as boas-vindas, pois esta tese nasce apds eu experienciar,
de forma relativamente dolorosa, os significados produzidos por dois ditados populares:
“nunca diga nunca” e “pagou pela lingua”. Pode parecer estranho iniciar uma tese de
doutorado de forma tdo bizarra e dando minha cara a tapa aos leitores deste enorme texto,
que podem (e irdo) me criticar por estar saindo dos preceitos que regem uma escrita
académica de uma tese. Mas, o que foi construido neste trabalho ndo é nada mais, nada
menos do que consequéncia do que a gente fala (da boca para fora, e sem pensar... nas
consequéncias).

Minha primeira formagdo superior vem do ano de 2010. Sou farmacéutico
graduado pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Entre 2010 e 2013, trabalhei por
apenas 10 meses como farmacéutico de drogaria. 2013 foi 0 ano em que me tornei
professor, e de inglés, disciplina mais detestada por mim durante minha vida escolar?,
quando eu me apaixonei pela arte de ensinar apds um convite para lecionar aulas em uma
escola de lingua da capital paraibana, e tomei a decisdo de que nunca mais voltaria a
trabalhar em uma drogaria (ou farmécia, como todos ndés chamamos). Nunca mais!

Uma vez contratado para ser professor, no dia seguinte, me empenhei logo para
cancelar meu registro junto ao Conselho Regional de Farmacia da Paraiba (CRF/PB) e
me libertei de algo que eu ndo fazia por amor. N&o vou mentir que eu ndo gostava de
trabalhar em farmacia: “nunca mais voltarei a trabalhar em farmacia. Agora, sou e serei
professor. Para sempre”. Quando eu ia para a farmacia, eu trabalhava triste, cabisbaixo,
sem vontade alguma. E me perguntava varias vezes se ter estudado um curso durante
quatro anos da minha vida e ndo ter me identificado com a profisséo fora algo positivo.
Bom, eu ja ndo exercia mais a profissdo em 2013. Entdo, ndo era mais farmacéutico. Pelo

menos, ndo me considerava um.

'Digamos que isto ja seja uma consequéncia dos ditados populares escritos na segunda e terceira linhas
desta tese. Odiava inglés: sou professor de inglés. Nunca diga nunca!
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E foi assim que 14 fui eu voltar para as salas de aula da UFPB, mais uma vez, para
estudar a minha segunda graduacéo iniciada em 2014: sou graduado em Letras-Inglés. E
foi ai que Farmacia foi ficando cada vez mais apagada da minha vida, e eu nem sabia
mais 0 que era um mecanismo de acdo de um farmaco ou a diferenca entre pomada e
creme. Tratei de basicamente deletar quaisquer resquicios desse curso e dessa profissdo
que, sinto muito em dizer, ndo me faziam feliz.

Dai, no curso de Letras-Inglés, eu cursei uma disciplina chamada Teorias da
Linguistica 1 que fora ministrada pelo Professor Doutor Rubens Marques de Lucena, e
eu sou sincero em dizer que esse professor me fez ficar arriado 0s quatro pneus e o estepe
pela Ciéncia do meu bisavo Saussure. Ir as aulas de Linguistica me traziam uma felicidade
tremenda. Eu ndo tenho nem palavras para descrever o que foi esse contato com algo que
me fazia flutuar, me fazia pleno, me fazia amar algo que transcendia toda aquela
felicidade que eu ndo tinha ao ir trabalhar na farmacia. Decidi: “serei pesquisador-
linguista, e quero, um dia, ser doutor nessa area!”, e foquei e coloquei todos 0s meus
esforcos para me adentrar nessa area do conhecimento cientifico.

Ainda cursando o sexto periodo de Letras-Inglés, em 2017, durante uma conversa
com a Professora Doutora Barbara Cabral Ferreira, eis que veio algo inimaginavel: ela
me sugeriu fazer a proxima sele¢do para 0 mestrado académico no Programa de Pos-
Graduacdo em Linguistica (PROLING/UFPB). Sé que eu ainda néo tinha o diploma de
professor, 0 que eu acreditava ser requisito minimo para almejar a uma vaga no
PROLING. Porém, Professora Barbara disse que seria possivel eu me candidatar para a
selecdo pelo fato de eu ser... FARMACEUTICO, e que esse programa de pds-graduacao
aceitaria profissionais com diploma em qualquer area, desde que o projeto de pesquisa
estivesse vinculado as areas de pesquisa do programa.

E dai foi que eu voltei, pelo menos por enquanto, a ser “farmacéutico”, pois esse
titulo iria me servir de alguma coisa para eu conquistar algo que eu tanto queria: fazer
pesquisa em nivel de pos-graduacdo em Linguistica. Apliquei para a selecéo, fiz prova
escrita e segui para a etapa de entrevistas e arguicdo do projeto. Nessa etapa do processo,
os professores da banca me questionaram como eu, farmacéutico, iria conduzir pesquisa
em Linguistica, uma 4rea totalmente “nada a ver”, e um dos trés professores disse ter
receio de eu largar os estudos de pds-graduacdo em Linguistica para voltar a ser
farmacéutico de drogaria (os professores ndo sabiam que eu estudava Letras, pois todas

as minhas informagdes profissionais para a selecdo eram relativas ao curso de Farmacia).
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E foi quando eu abri a boca e disse a banca, em alto e bom som, que néo existiria
esse perigo, pois eu so pisava na farmacia do balcdo para fora, e como cliente, e nunca
mais como farmacéutico, algo que eu ja vinha fazendo desde 2013. Em resposta
automatica, as palavras da Professora Doutora Oriana de Nadai Fulaneti foram langadas
em minha dire¢gdo como se lancam bombas em um bombardeio. Nunca esquego do
“feitico” langado em palavras: “Nunca diga nunca, Massilon, pois VOcé ndo sabe 0 que 0

',’

futuro guarda pra vocé!”. Foram essas palavras exatamente proferidas por ela, palavras
que entraram em um ouvido e sairam pelo outro. Eu s6 queria ser linguista, e ndo
farmacéutico.

Aprovado fui na selecdo de mestrado (gracas ao titulo de farmacéutico e a outras
competéncias minhas), e cursei 18 meses do mestrado de forma plena, me graduando em
Letras-Inglés nesse periodo. Farmécia nunca mais. Nunca! Nunca diga nunca. A virada
na vida da pessoa. Agosto de 2019. De uma forma avassaladora em todos os sentidos:
pessoal, afetivo, profissional. Me vi dentro de um tornado em que eu teria que voltar a
exercer uma das minhas duas profissdes. Aquela altura, ndo daria para tentar emprego
como professor, visto que o ano letivo das escolas estava em pleno vapor, e 0 caso era
urgente. Entéo, s6 me restou uma Unica saida: eu teria de voltar a ser farmacéutico, e teria
de voltar a trabalhar em um local que eu tivera me prometido que nunca mais voltaria, a
n&o ser como cliente.

Eu ndo tive outra escolha. Ainda naquele més, apliquei meu curriculo para uma
selecé@o que estava aberta para novos farmacéuticos de uma grande rede de drogarias do
Brasil com (muitas) farmécias espalhadas pela cidade de Jodo Pessoa/PB. Fui fazer uma
selecdo cansativa, com prova escrita de conhecimentos farmacéuticos (que eu nem me
lembrava mais de absolutamente nada), dindmica em grupo e entrevista individual, apos
6 longos anos sem pisar numa farmécia por dentro do balc&o, tendo esquecido de tudo e
de todos que estivessem dentro de um contexto de drogaria. Nunca diga nunca, meu caro,
pois vocé vai pagar pela sua lingua e porque vocé ndo sabe o que o futuro guarda para
vocé. Eram 33 farmacéuticos na selecao disputando apenas uma Unica vaga. Nunca diga
nunca, Massilon Junior! Porque vocé foi o Unico aprovado dentre os 33 candidatos e vai
voltar a trabalhar em farmacia, sim!

Em meu primeiro dia de trabalho, me vi tristemente (e novamente) dentro de uma
drogaria que, dessa vez, apresentava algo que, até entdo, eu acreditava ser apenas uma
salinha do farmacéutico. Era essa a minha visdo do lado de fora, como cliente, do que na

verdade era um consultério farmacéutico. A gerente da farméacia, também farmacéutica,
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me apresentou esse ambiente bem equipado, com todos os aparatos de equipamentos que
o fazia ser um real consultorio, e disse que ali seria 0 meu ambiente de realizacGes de
consultas farmacéuticas. Bom, mesmo sendo farmacéutico, o significado produzido ao
escutar “consultas farmacéuticas” ndo foi aquele que eu realmente imaginaria ser. Mas,
afinal, o que eram essas consultas farmacéuticas?

Durante a realizacdo do meu curso de Farmécia entre 2007 e 2010, eu jamais tivera
ouvido falar sobre 0 que era e como se procederia uma consulta farmacéutica. Eu era o
profissional do medicamento, porque foi isso que eu aprendi o tempo inteiro em 4 anos
de curso: “vocés serao os profissionais do medicamento!”, um lema que, de verdade, ndo
me motivava. E nos 10 meses que trabalhei como farmacéutico antes de iniciar minha
jornada de vida como professor, eu era um mero dispensador de medicamentos no balcéo
da farmacia em que eu trabalhava. S6 que, agora, além de lidar com os medicamentos
espalhados pelas prateleiras da farmécia, eu teria de realizar consultas, prestar um servi¢o
junto ao paciente dentro de um consultério farmacéutico, e ndo aquelas espécies de
consultdrios de farméacias de outrora em que havia apenas a aplicacao de injec@es. Eu iria
interagir com o0s pacientes. Eu teria de me comunicar com eles. Eu teria de prestar um
servico de saude para muito mais além do que dispensar um medicamento ou tirar uma
duvida sobre como proceder no uso desse ou daquele remédio. Mas, deveria ser facil. Se
€ uma consulta, € fazé-la aos moldes que os bons médicos fazem nos consultérios de
medicina.

Sé que eu ndo era e nem sou médico. SO que eu ndo possuia embasamento tedrico
e pratico para realizar consultas... farmacéuticas. E como proceder, entdo? Vai na fe,
controla o nervosismo, “dé seus pulos” e vai atendendo os pacientes. Use estratégias
linguisticas suas (afinal, eu ja estava no segundo ano do mestrado em Linguistica) para
interagir com os pacientes, improvise inicialmente e va aprimorando suas habilidades de
pratica farmacéutica e de comunicagdo com os pacientes. E foi assim que eu fui fazendo,
pouco a pouco, respirando fundo e refletindo, ja que os atendimentos que eu realizava por
meio de consultas farmacéuticas eram diarios, e sempre, sempre, pacientes estavam no
meu consultorio na farmacia.

Dai que eu resolvi pesquisar para saber desde quando que os farmacéuticos
estavam habilitados para realizar consultas farmacéuticas. Pelo menos até janeiro de
2013, quando parei de trabalhar como farmacéutico, eu ndo tinha conhecimento algum
sobre tal pratica. Me bateu essa curiosidade. E a internet foi 0 meio que me fez descobrir

que, em 2013, o Conselho Federal de Farméacia (CFF) havia estabelecido as RDC
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585/2013 e RDC 586/2013 que representaram um importante passo para a realizacdo de
praticas farmacéuticas que fossem para além do contexto de situar o farmacéutico apenas
como o profissional do medicamento.

O estabelecimento dessas RDCs veio para contribuir para a regulamentacdo das
praticas clinicas do farmacéutico (RDC ndmero 585), e das préaticas farmacéuticas de
prescricdo e de atendimento farmacéutico (RDC numero 586), e surgiram em um
momento, em especial no cenario brasileiro, de uma maior valorizagdo e um maior
fortalecimento do profissional farmacéutico quanto as questdes de Atengdo Farmacéutica.
Essas questdes visam a introducdo do farmacéutico como um profissional que apresenta
competéncias clinicas, e situam esses profissionais como atores ativos em um modelo de
pratica voltado ao cuidado da salde centrado no paciente. Ainda, ambas as RDCs
destacam o papel do farmacéutico como um profissional que proporciona uma maior
insercdo da populacdo para 0 acesso aos servicos de saude, de forma a impactar

positivamente as questdes de salde publica no Brasil.

2. Motivacao (real) de pesquisa

Ap0s vivenciar tudo isso, eu percebi que eu estava habilitado a realizar consultas
farmacéuticas, mas que eu precisava de maior embasamento tedrico para poder realiza-
las de forma mais plena e com vistas ao cuidado do paciente. Decidi estudar, ler e
compreender as questdes que envolviam o atendimento clinico-farmacéutico, e colocar
todo esse conhecimento adquirido em beneficio dos pacientes e da populagdo em geral.

Voltei a ser farmacéutico e, agora, um farmacéutico que gostava do que estava
fazendo. Atender os pacientes durante as consultas me fazia sentir Gtil, vivo. Era legal
estar em um ambiente que me permitia interagir, comunicar, aconselhar pacientes.
Quando um dos balconistas gritava “doutor, atendimento!”, eu sentia o prazer que era
poder receber, ouvir, participar ativamente de um encontro clinico com um paciente.
Nunca disse nunca. Mentira! Disse, sim, ndo nego, mas o futuro me pregou uma peca que
demonstrou que o farmacéutico tem, sim, sua importancia como profissional da area da
salde com beneficio clinico para os pacientes, € ndo apenas como o profissional do
medicamento.

Mas, eu também era linguista naquele momento de interacdo com os pacientes
durante a consulta farmacéutica, e eu ndo tinha como deixar de observar como a interacdo

e a troca comunicativa era realizada entre mim e os pacientes através da linguagem. Eu
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ndo conseguia separar o trabalho de cuidado farmacéutico centrado no paciente com a
comunicacdo efetiva (ou ndo). Passei a observar o meu discurso interativo com 0s
pacientes, mas também comecei a observar como 0s meus colegas farmacéuticos, que
também dividiam o consultério comigo na mesma drogaria, se utilizavam da linguagem
durante as realizagdes de seus atendimentos. Passei até a observar como os balconistas
interagiam linguageiramente com os clientes na farmécia durante a venda/dispensacéo de
medicamentos e outros produtos. Eu s6 conseguia enxergar interacdo e interacOes, e as
minhas observagdes, incialmente baseadas em nenhum aparato teérico, me mostravam
que a linguagem era crucial na condugédo de qualquer interacdo dentro do ambiente de
drogaria

Aquilo me intrigou e me fez tomar uma deciséo: por que nao pesquisar sobre como
os farmacéuticos utilizam a linguagem no discurso interativo com o0s pacientes durante a
consulta farmacéutica? Naguele momento, eu ainda estava estudando meu mestrado em
Linguistica sobre cantigas de roda, mas eu ja respirava e me vivenciava pesquisando sobre
tal aspecto da linguagem em um futuro de doutoramento. E foi isso justamente o que
aconteceu. E ¢ esta tese que traz toda aquela ansia de pesquisa ter se tornado realidade.

Mas, nunca diga nunca e, desde 2019, eu estou inserido no contexto de Farmacia,
mesmo tendo deixado de trabalhar na area por conta de questdes referidas ao doutorado.
Voltei a ser farmacéutico mesmo sem, atualmente, exercer efetivamente a profisséo,
pagando pela minha lingua, e tenho orgulho do que sou e do que pretendo ser para 0 meu
futuro: um linguista-farmacéutico ou um farmacéutico-linguista? Isso s6 o tempo podera
dizer (de forma bem cliché).

Agora, sim, posso dizer em alto e bom tom que o farmacéutico ndo é mais (ou nao
pode mais ser considerado) apenas o profissional do medicamento, mas o profissional
também capaz de prover, dentre tantas fungdes, cuidado clinico aos pacientes. E é aqui
gue situo esta tese. Especificamente no contexto dos Estudos do Discurso Profissional
(doravante EDP), o estudo aqui desenvolvido esta inserido ao grupo de pesquisa CPI da
LSF (Contextos Profissionais Investigativos da Linguistica Sistémico-Funcional),
vinculado ao PROLING (Programa de Pos-Graduacdo em Linguistica) da UFPB
(Universidade Federal da Paraiba), grupo esse que me acolheu apds a minha aprovacao
no processo de sele¢do para o doutorado. Esse grupo de pesquisa desenvolve diferentes
cadernos de pesquisas que envolvem as capacidades e habilidades linguageiras de
diferentes profissionais a partir da analise discursivo-comunicativa com a utilizacdo do

arcabouco tedrico da Linguistica Sistémico-Funcional (doravante LSF), teoria
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desenvolvida por Michael Halliday e que observa a linguagem como um sistema de
escolhas que produzem significados imbuidos em contextos especificos a partir de suas
fungdes sociais e comunicativas.

Dentro do contexto do discurso profissional, Irimiea (2017) caracteriza esse
discurso como aquele em que a linguagem proferida por um profissional devidamente
habilitado ¢ utilizada para fazer algo dentro de um ambiente de trabalho. Ainda, Sarangi
(2012) refletiu que os estudos do discurso profissional tinham uma tradi¢do recente em
pesquisas, de mais ou menos trinta ou quarenta anos, e que cobriam diferentes contextos
profissionais, como o direito, a medicina, o jornalismo, e que essas pesquisas estavam
sendo desenvolvidas no campo da Linguistica Aplicada (doravante, LA)?. Trazendo para
nosso momento, ainda assim, temos que os estudos linguisticos do discurso profissional
ainda sdo muito recentes, com quase meio século de vida no desenvolvimento de
pesquisas.

Linell (1998) afirma que o discurso profissional pode ser dividido em trés
categorias distintas: o discurso intraprofissional (entre profissionais de mesma area do
conhecimento), o discurso interprofissional (entre profissionais de distintas ou
colaborativas &reas do conhecimento) e o discurso do profissional com o leigo (entre o
profissional detentor do conhecimento e uma pessoa que ndo tem experiencia alguma na
funcdo profissional). E nessa tltima categoria que destaco e tomo como ponto de partida,
para esta pesquisa, a figura do profissional farmacéutico e o discurso comunicativo
proferido por esse profissional no contexto de interagdo com 0s pacientes (participantes
leigos dessa interagdo) durante a conversa realizada na consulta farmacéutica com
finalidades voltadas ao cuidado farmacéutico centrado no paciente.

Uma vez situada esta pesquisa dentro de um contexto profissional do Cuidado
Farmacéutico, o texto mais importante que descreve essa filosofia teve sua publicagdo em
1990. Escrito por Charles D. Hepler e Linda M. Strand, Opportunities and
responsabilities in pharmaceutical care revitaliza questdes relativas ao cuidado
farmacéutico no que concerne a uma afirmacéo de uma necessidade social com enfoque
centrado no paciente, e 0s escritos desse texto tiveram, primariamente, ampla
disseminacdo em contextos norte-americanos e europeus, mas também alcancando

contextos farmacéuticos no Brasil. Porém, saliento que o conceito brasileiro de Cuidado

2 Mais de uma década apds esse estudo, ainda é perceptivel que existe uma necessidade de desenvolvimento
de pesquisas no contexto linguageiro dos profissionais. Essa € uma premissa do grupo de pesquisa que me
encontro vinculado.
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Farmacéutico foi inicialmente estabelecido no ano de 2002 (SBFC, 2019) apds diversas
discussdes entre grupos de farmacéuticos e de estudiosos na area, mas com sua devida
regulamentacéo realizada frente a publicacdo das RDCs 585/2013 e 586/2013 do CFF
(Reis et al, 2018).

Percebe-se que a regulamentacdo da pratica clinica do farmacéutico é bastante
recente, em especial ao que concerne a filosofia do Cuidado Farmacéutico. A medida que
esse cuidado tem ligacGes com questdes de comunicacao realizadas no espago contextual
e interativo da consulta farmacéutica, o ensino de habilidades de comunicacdo nos
curriculos dos cursos de Farmacia se torna uma premissa para boas praticas
comunicativas entre farmacéuticos e pacientes.

Adiciono que a RDC 585/2013, em seu artigo sexto, traz que “o farmacéutico [...]
tem o dever de contribuir para a geracgdo, difusdo e aplicacdo de novos conhecimentos
que promovam a saude [...]”. Ja no artigo oitavo, inciso I, tem-se que € atribuicdo do
farmacéutico “estabelecer processo de comunicacdo com 0s pacientes”, processo este
concebido frente a consulta farmacéutica realizada no consultério farmacéutico (ou em
qualquer lugar que se comporte como tal). O estabelecimento desses processos
comunicativos de aplicacdo de conhecimentos demonstra a interacdo discursiva entre o
farmacéutico e o paciente em uma perspectiva do discurso funcional entre o profissional
e a pessoa leiga, com enfoque social no cuidado do paciente.

E interessante trazer, para este momento, um pouco do que comunicar significa.
A palavra "comunicar" tem origem no latim a partir da palavra communicare. Comunicar,
pois, é a acdo de transmitir mensagens e significados entre um emissor (quem transmite
a mensagem) e um interlocutor (quem recebe a mensagem), e pode ser realizada em
diferentes situacGes e em distintos modos, géneros e suportes. A comunicacdo nem
sempre é essencialmente verbal, sendo passivel de producdo de significados também
através de producgdes ndo verbais. Porém, quando se observa a situagdo em que ocorre
uma consulta farmacéutica, as caracteristicas verbais de interacdo comunicativa
apresentam um maior destaque.

Tomando-se a comunicacdo como algo essencial na interacdo discursiva entre
farmacéutico e paciente, as consultas realizadas entre esses participantes apresentam um
carater de encontro comunicativo em que existe a troca e a negociacdo de informagdes
que determinam a condutas mediante a tomada de decisGes pelo farmacéutico. Assim, a
consulta farmacéutica € a representacdo de um encontro permeado por atividades

complexas, com finalidades de melhoria da satide e da qualidade de vida do paciente. Nao
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obstante, o foco central no paciente determina questdes comunicativas que busquem pela
precisdo para o tratamento e o uso correto de medicamentos, adentrando contextos

referentes as boas praticas de satde publica.

3. Tem-se uma problematica sem imediata solucionatica

Nesse interim de questdes comunicativo-farmacéuticas, no estudo desenvolvido
por Araujo et al (2019), apds a andlise de grades curriculares de 49 cursos de Farmacia
de instituicdes federais de ensino superior, foi demonstrado que o ensino de préaticas
comunicativas é encontrado em cerca de 72% dos curriculos dos cursos de Farméacia. Ja
0 ensino de praticas comunicativas em saude foi encontrado em 74% das matrizes
curriculares, e apenas 3 cursos sdo objetivados ao ensino de habilidades especificas de
comunicagdo, enquanto 39 cursos apresentam contetdo relacionado a esse assunto. Os
autores, pois, especificam que existem lacunas nos curriculos dos cursos de Farmécia
quando ao ensino de questdes de comunicacdo farmacéutica, ilustrando uma necessidade
de maior inclusdo desse ensino nos curriculos. Isso mostra que o estabelecimento de
Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de gradua¢cdo em Farmécia para o ensino das
competéncias voltadas ao cuidado centrado no paciente ainda tem sido incipiente®.

E € ai que se chega a uma problematica. A literatura farmacéutica contemporanea
reflete sobre a real importancia do processo de comunicagdo farmacéutica com vistas ao
cuidado centrado no paciente, elencando diversos beneficios que a utilizacdo de boas
estratégias comunicativas pode trazer para o sucesso farmacoterapéutico de diferentes
tratamentos. Porém, autores como Possamai; Dacoreggio (2007), Lyra Junior; Mesquita;
Santos (2013), Mesquita et al (2017), Souza (2017), Reis et al (2018), Araujo et al (2019),
Mesquita et al (2019), Araujo et al (2020), Rocha et al (2020), Correia et al (2021),

2% ¢ e 1Y

Martins et al (2023), utilizam termos tais como “escasso”, “embrionario”, “incipiente”,
“caréncia”, “pouco discutido e estudado”, “deficitario”, “timido” e “necessario” para
caracterizar a conducao de estudos cientificos sobre a comunicacéo farmacéutica em nivel
de Brasil. Assevero que, diferentemente, quando se trata de estudos sobre a comunicacao

farmacéutica em contextos fora do Brasil e escritos em lingua inglesa, minha pesquisa

3Cronologicamente, as Diretrizes Curriculares de 1969 priorizavam a formagio técnico-industrial, com
enfoque em disciplinas especificas e pouca integracdo entre areas. Em 2002, houve uma mudancga para um
perfil generalista, humanista e critico, valorizando a integralidade do cuidado e o SUS. A versdo de 2017
reafirmou esse perfil, mas com maior énfase na prética clinica, na atencdo farmacéutica e na articulagao
ensino-servico-comunidade, promovendo competéncias para atuacédo direta no cuidado em saude.
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demonstrou a existéncia de um maior nimero de artigos cientificos foram achados
provenientes de estudos conduzidos em diferentes paises do globo, porem demonstrando
gue essa area ainda esta em avanco de estudos cientificos.

Assim, é perceptivel que as questdes comunicativas que lidam com o discurso
comunicativo do farmacéutico em contextos de consulta farmacéutica, no Brasil,
necessitam e anseiam por mais estudos que colaborem para a formacédo de profissionais
prontamente habilitados para tais questdes, de forma que eles tenham e desenvolvam
capacidades e estratégias linguageiras que visem ao cuidado do paciente. Isso ja esta
acontecendo em uma crescente, mas ainda de forma timida na comunidade farmacéutica,
com a escrita de compéndios farmacéuticos que refletem sobre como esses profissionais
podem utilizar da linguagem comunicativa para fins especificos (Berger 2011, CFF, 2015;
CFF, 2016; Souza; Reis; Bottacin, 2024), bem como com discussdes entre profissionais
em conferéncias e congressos cientificos da area.

Ao se considerar que as possibilidades comunicativas de interacdo entre o
farmacéutico e o paciente lidam necessariamente com questdes linguisticas, foram
pesquisados, para esta tese, em diferentes plataformas de busca na internet, estudos e
referéncias em lingua portuguesa* que envolvessem questdes interdisciplinares visando
ao Cuidado Farmacéutico prestado em consultas farmacéuticas e as teorias linguisticas
em geral, com ligeiro destaque ao que se concerne a Linguistica Sistémico-Funcional
(Halliday; Matthiessen, 2014). Porém, o que apenas fora encontrado fez referéncia (i) a
analises linguisticas de bulas de medicamento com aplicagdes tedricas na Linguistica
Textual, como o estudo de Amorim; Rocha; Costa (2015), e na Semantica de Contexto e
Cenaérios, de Silva e Ferrarezi Jr. (2021); (ii) a analise de resumos de artigos cientificos
na area de Farmacia, com o estudo de Freitas (2016); (ii) e a um estudo piloto sobre
letramento em salde, de Aradjo; Finatto (2023). Em contrapartida, inmeros estudos
relativos a comunicacdo farmacéutica com base analitica puramente nas teorias das
Ciéncias Farmacéuticas foram encontrados, em especial de cunho quantitativo e em
lingua inglesa, mas nada que envolvesse algum aparato teérico-metodoldgico proveniente
de teorias linguisticas com carater interdisciplinar com vistas a um estudo qualitativo de

base interpretativista.

4A pesquisa foi feita por estudos em lingua portuguesa pelo fato desta pesquisa se enquadrar em um
contexto brasileiro de desenvolvimento cientifico. Porém, mesmo quando pesquisado em lingua inglesa,
pouco se foi encontrado.
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Como isso, trago os postulados de Matthiessen (2013), onde o tedrico discute
importantes interesses de estudos linguisticos sistémicos-funcionais nas areas dos
cuidados com a saude que envolvem, como tema quase central e especifico, o contexto
profissional de consultas médicas na relacdo interativa entre médicos e pacientes
especialmente em ambientes hospitalares, mas que ha outros contextos de salde ainda
pouco ou ndo estudados nessa perspectiva tedrica e que merecem singular atencdo dos
pesquisadores.

Isso demonstra que, quando se pensa em questdes interdisciplinares de pesquisas
que envolvam Farmécia e Linguistica, de forma geral, a escassez de estudo é ainda mais
preponderante. E quando se adentra a aplicacdo analitica da Linguistica Sistémico-
Funcional nesse contexto analitico, os achados sd@o nulos. Agora, sim, afirmo que, da
mesma forma que estudos relativos & comunicacdo farmacéutica em contextos interativos
de consultas farmacéuticas se fazem necessarios para o desenvolvimento cientifico na
area da Farmacia, também demonstro que existe anseio por estudos linguisticos que
colaborem para a cientificidade da linguagem com vistas a contribuicbes
interdisciplinares em contextos de salde, especificamente na Farmacia.

Com esta pesquisa, ndo € intencdo minha (de jeito algum!) fazer ambas as ciéncias,
Farmécia e Linguistica, ou Linguistica e Farmécia, brigarem, tomarem o local de atuacao
de uma ou de outra. Mas, justifico a conducdo desta tese de doutorado, sobremaneira,
para unir forgas cientificas e de conhecimentos das duas areas que colaborem com todas
as questdes que vém demonstrando escassez de estudos baseados em comunicagédo
farmacéutica, com finalidades sociais ndo apenas centradas no cuidado do paciente, mas
centradas na discussdo de como o cuidado voltado para a sociedade em geral, através das
praticas de linguagem, tem competéncias cientificas de estudos colaborativos.

Aponto que legitimar as duas ciéncias separadamente também n&o € intuito desta
pesquisa. Ao contrario, postulo e trago em Moita Lopes (2006) a premissa da necessidade
de “teorizacdes que dialoguem com o mundo contemporaneo, com as praticas sociais que
as pessoas vivem, como também desenhos de pesquisa que considerem diretamente 0s
interesses daqueles que trabalham, agem etc. no contexto de aplicagao” (p. 23). Aqui,
pois, destaco que a aplicabilidade da comunicagéo se torna premissa para o estudo que

desenvolvo, teorizando e desenvolvendo ciéncia de forma interdisciplinar e aplicada.
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4. E dai, mo¢o?

E dai que, dando um passo a frente, destaco que estudar eventos comunicativos de
ordem aplicada e interdisciplinar intersecciona o uso efetivo da linguagem. Assim,
expresso, frente aos postulados hallidayanos, de que é através da linguagem que a
experiéncia humana se faz possivel, determinando a producdo de significados imbuidos
em contextos especificos, e de que a linguagem ¢ “utilizada no meio social de modo que
o individuo possa desempenhar papeis sociais” (Fuzer; Cabral, 2014, p. 21).

Ainda, o aparato tedrico-metodolégico da Linguistica Sistémico-Funcional toma
a linguagem como um sistema semiotico e ndo como um sistema de regras gramaticais,
em que as escolhas dos participantes do discurso sdo determinantes para se alcancar, de
forma efetiva, os prop6sitos comunicativos do ser humano em determinados contextos.
Complemento aqui dizendo que essa teoria se configura como base de reflexdes das acoes
sobre diferentes tipos de manifestaces da linguagem imbuidos em contextos de uso, bem
como da interrelacdo de sistemas e escolhas para a producéo de significados a partir de
textos.

Isso me autoriza a dizer que a linguagem tem cadeira cativa na construcao de
experiéncias e no estabelecimento de relagcdes sociais. Nesse patamar, Halliday e
Matthiessen (2014) demonstram que a Linguistica Sistémico-Funcional é centrada em
funcbes da linguagem, sustentando a premissa de producdo de significados ideacionais,
que representam as experiencias humanas no mundo, significados interpessoais, que
desencadeiam as relagdes sociais entre os participantes, e significados textuais, que criam
e dao relevancia ao contexto.

Ao tomarmos a comunicacao farmacéutico-paciente em consultas farmacéuticas
(aqui, tomadas como textos), a interacéo entre esses participantes no discurso me traz a
explorar, neste trabalho, a metafuncdo interpessoal de forma mais pertinente, mesmo
entendendo que a constru¢do de significados se dé pela combinacdo metafuncional
(ideacional + interpessoal + textual). A lupa utilizada pela metafuncdo interpessoal
focaliza na oragdo entendida como um evento de troca, com atencdo voltada para a
compreensdo de como a linguagem possibilita a interacdo entre e com as pessoas no meio
social, determinando fungfes da linguagem que permitem o entendimento das escolhas
interpessoais presentes nas interacdes entre os participantes do discurso.

Halliday e Matthiessen (2014) descrevem que, a partir da linguagem, os

individuos podem negociar relagdes, expressar e avaliar atitudes e opinides. Partindo da
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premissa interpessoal de que as relacbes entre os participantes do discurso sdo
negociaveis, utilizo o Sistema de Negociacdo como abordagem sistematica e teorica
ligada a metafuncéo interpessoal. Esse Sistema, inicialmente estudado por Martin e Rose
(2007), tem base analitica semantica no que compete ao discurso interpessoal em termos
de fungéo da fala e de estrutura de troca. Esses autores identificam a negocia¢do como
forma de designar papéis na fala para que os participantes do discurso possam organizar
determinados movimentos semanticos em sequéncias de troca, e produzam significados
a partir dos movimentos produzidos no ato interativo.

Assim, o Sistema de Negociacdo mapeia como as interagdes sdo organizadas e
conduzidas na conversa, com atencdo dada aos movimentos realizados no discurso e de
que forma isso influencia e engaja os participantes e interlocutores. Como tal Sistema
adentra questdes semanticas dos movimentos realizados no discurso, Eggins e Slade
(2006) propdem e formalizam um esquema/modelo analitico se baseando na Linguistica
Sistémico-Funcional com finalidades de explorar os movimentos semanticos na conversa
casual, mas que pode ser expandido para qualquer tipo conversacional que lide com
aspectos interativos.

Compreender como farmacéutico e paciente negociam seus discursos, no contexto
da consulta farmacéutica, se torna pertinente quando se buscam novos cadernos de
pesquisas interdisciplinares, ainda mais no que concerne a aspectos que lidem estudos
conduzidos sobre a comunicagdo farmacéutica, ainda incipiente no cenario brasileiro no
momento de desenvolvimento desta pesquisa. N&o obstante, como o discurso fonte de
andlise para este trabalho é proveniente do discurso entre o profissional e o leigo, tanto
farmacéutico quanto pacientes se comportam como atores fundamentais na interacéo, e
ndo apenas um ou outro. Portanto, a investigacao analitica da negociac¢ao no discurso de
ambos (discurso entre o profissional e o leigo) podera revelar fungdes da linguagem e
padrdes que permeiem questdes colaborativas entre duas ciéncias: A Linguistica e a
Farmécia.

Frente ao que foi posto, alinho esta pesquisa a um aparato sistémico-funcional da
linguagem e sua perspectiva interdisciplinar ligada: (a) ao contexto da Linguistica
Aplicada e, também, a sua aplicacdo interdisciplinar (Linguistica-Farmacia, Farméacia-
Linguistica); (b) aos Estudos do Discurso Profissional, especificamente as praticas
comunicativo-profissionais do farmacéutico no que concerne ao Cuidado Farmacéutico

centrado no paciente; e (c) a negociacao do discurso conversacional interativo por meio
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da Linguistica Sistémico-Funcional, da Analise Conversacional e do Sistema da
Negociacao.

Diante de toda a discussdo feita até este momento de sua leitura, estimado leitor,
e para abarcar tais questdes em uma Unica pesquisa de carater interdisciplinar, tracei como
objetivo principal deste trabalho descrever e interpretar como a rela¢do linguageiro-
comunicativa realizada na negociacdo discursiva entre o farmacéutico e o paciente,
durante as consultas farmacéuticas, influencia colaborativamente para as questfes da
filosofia do Cuidado Farmacéutico centrado no paciente.

Minha hipdtese € a de que os farmacéuticos estruturam seus discursos mediante
suas experiéncias pessoais proprias e de que a linguagem profissional farmacéutica, em
seu contexto de cultura, produz um discurso interativo estratégico entre farmacéuticos e
pacientes com vistas ao bem-estar farmacossocial. 1sso, de certa forma, ilustra que o
farmacéutico desempenha um papel sociofuncional através da utilizacdo da linguagem
para a producado de significados que conduzam as boas praticas de atuacdo farmacéutica
e para cuidados centrados na saude do paciente. Ademais, o discurso interativo entre
farmacéutico e paciente reflete em escolhas negociatorias realizadas pelos participantes
para estruturar um sistema de significados que confluem, ou ndo, para o sucesso dos
servicos prestados na filosofia do Cuidado Farmacéutico.

A partir do objetivo geral que fora, aqui, tracado, e da hipdtese que exponho no
paragrafo anterior, alguns questionamentos norteiam meus passos nas areias (movedicas)®
desta tese:

e De que forma o farmacéutico e o paciente cumprem suas funcgdes sociais,
através do uso da linguagem, para a comunicacdo frente a estratégias
linguisticas e relacbes negociatorias, de forma a colaborar com o cuidado
farmacéutico centrado no paciente?

¢ Quais padrBes negociatorios (se é que eles existem) e recursos semanticos e
lexicogramaticais sdo escolhidos pelos participantes para a producdo de
significados durante as negociag0es realizadas na conversa durante a consulta

farmacéutica?

5Trago, de forma metafdrica, as areias movedigas porque nio enxergo a linguagem como um fendmeno
estatico. A linguagem esta sempre em movimento, apresentando carater dindmico e indissociavel dos seus
contextos de uso, e as produgdes linguageiras determinam olhares movedigos nos dados que sdo fonte de
pesquisas na area da Linguistica. Assim como se “briga” pela sobrevivéncia ao se deparar com areias
movedicas, a lupa linguistica também “briga” analiticamente com os dados ao se deparar com eles, e isso
produz desenhos de pesquisas que contribuem para o carater cientifico e social da linguagem.
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e Ao observar a interagdo entre o farmacéutico e o paciente na negociacdo do
discurso frente as relacBes interpessoais, de que maneira as atitudes
negociatdrias entre os participantes potencializam questGes relativas ao

Cuidado Farmacéutico como uma abordagem social da linguagem?

Apls o enquadramento da problematica, elenco as propostas de objetivos

especificos:

e Investigar as estratégias linguisticas e de negociacdo realizadas pelo
farmacéutico e pelo paciente durante a consulta farmacéutica;

e Examinar a existéncia de estruturas potenciais de realizacbes de troca
negociatéria que determinem a identificacio de padrGes semantico-
discursivos e lexicogramaticais nos movimentos durante a consulta, e como
eles impactam no discurso negociativo-interativo para o cuidado centrado no
paciente;

e Discutir sisttmico-funcionalmente a comunicagdo farmacéutica como pratica
institucional e farmacossocial do fenémeno linguistico com vistas ao Cuidado

Farmacéutico centrado no paciente.

Uma vez objetivada esta pesquisa, saliento, por fim, que as perspectivas de estudos
da linguagem e suas préaticas sociais com teorizacGes e abordagens interdisciplinares
especificam e cultivam as importancias (no plural, mesmo) dos aspectos sociais e
interativos na construcdo e organizacdo do discurso, com diferentes metodologias e
distintos desenhos de pesquisa colaborativos.

Assim, meu bom leitor, apds este nosso primeiro encontro, o Encontro de
Introducdo com a (des)motivacdo de pesquisa, com posteriores (real) motivacéo,
problemdtica e intercontextualizacdo tedrico-objetiva deste trabalho, apresento, a seguir,
as estruturas dos proximos encontros.

No Segundo Encontro com o Leitor, tem-se o Encontro Teorico 1 que traz um
pouco de historia farmacéutica. Se vocé € um amante de historia(s), considero uma leitura
fundamental para o entendimento de como ocorreu a evolugdo na profisséo farmacéutica
durante os anos, chegando-se até os dias atuais. Mas, se também ndo gostar de historia,
convido vocé para a leitura a fim de que possa compreender que o farmacéutico ndo é
apenas o profissional do medicamento, aquele que fica na farmécia entregando caixinhas
vestido de jaleco branco. Tambeém trago importantes contextos explicativos sobre
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Cuidado Farmacéutico, o discurso do profissional farmacéutico e as definices,
contextualizaces e 0 passo a passo a ser realizado em uma consulta farmacéutica.

No nosso Terceiro Encontro com o Leitor, mais precisamente no Encontro Teorico
2, te convido a saborear um pouquinho sobre Linguistica Sisttmico-Funcional (Halliday;
Matthiessen, 2014). Nesse encontro, discorro sobre os principais conceitos da teoria,
enfatizando a metafuncéo interpessoal da LSF e o Sistema de Negociacao proposto por
Martin e Rose (2007), bem como oportunizando o que postula a analise conversacional
(Eggins; Slade, 2006), ja que a consulta farmacéutica se trata de uma conversa interativa
entre farmacéutico e paciente. Aconselho o uso de papel e caneta para possiveis
anotacoes.

O quarto Encontro com o Leitor inicia-se com o Encontro Analitico 1, onde
descrevo e te coloco por dentro dos procedimentos metodolégicos que levaram a
conducdo desta pesquisa, a apresentacdo do meu Sistema de Interesse, além da escolha e
explicacdo do corpus, os processos de coleta de dados e de transcricdo das consultas
farmacéuticas, além do entrelacamento de minhas escolhas sistematicas com as categorias
de analise para a investigagdo dos dados.

Te verei mais uma vez s6 que, agora, no nosso Quinto Encontro com o Leitor,
onde o Encontro Analitico 2 traz o momento de “colocar a mdo na massa”. Aqui, vocé
vai se debrucar na visualizacdo analitica dos dados e observar a discussdo frente ao que
fora proposto, alguns paragrafos atras, nos objetivos para esta pesquisa. Tento, de forma
relativamente didatica, descrever e interpretar como as escolhas entre os participantes da
interacdo na consulta farmacéutica, isto é, farmacéuticos e pacientes, constroem
significados mediante a negociacdo dos seus discursos, oportunizando as questoes
relativas ao cuidado farmacéutico centrado no paciente.

No nosso encontro final, 0 Sexto Encontro com o Leitor, trago consideracGes
(sem) finais frente aos achados e discussfes analiticos realizados neste trabalho. Tais
consideracdes sdo feitas a partir do carater interpretativo dos dados que foram analisados,
fechando esta pesquisa e determinando questdes outras de importancia para a Linguistica
Sistémico-Funcional e para as questdes relativas ao Cuidado Farmacéutico, bem como
contribuicGes e expectativas para novos estudos em ambas as areas.

Entdo, quero ir de mdos dadas com vocé, meu amigo leitor, até a leitura da Gltima
pagina deste estudo. Se as areias movedicas nos colocarem em risco, estaremos juntos

nessa jornada pois, juntos, podemos voar melhor! Seja bem-vindo, e vamos simbora!
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SEGUNDO ENCONTRO COM O LEITOR:
ENCONTRO TEORICO 1 - FARMACIA, FARMACEUTICO E SEUS
DESDOBRAMENTOS

Neste Encontro, meu querido leitor, te coloco em contato com 0s pressupostos
tedricos que embasam a minha pesquisa no que diz respeito aos conceitos farmacéuticos
importantes para o entendimento sobre o contexto de cultura da Historia da Farmacia, a
filosofia do Cuidado Farmacéutico e as consultas farmacéuticas. Gosta de historia? Gosta

de cultura? Se sim (ou se ndo), te desejo uma boa leitural Aposto que vocé vai gostar!
1. O farmacéutico: da antiguidade ao cuidado farmacéutico

Um primeiro e importante passo a ser dado se diz respeito a caracterizar
historicamente a pratica profissional do farmacéutico, profissional foco de estudo para
esta tese, e sua atuacdo e implementacao no tema base desta pesquisa, que é o Cuidado
Farmacéutico (doravante CF). Para dar inicio, é pertinente dizer que “a historia da
Farmacia® se confunde com a da prdpria humanidade, ja que a busca de remédios para
combater as doengas ¢ constante por parte do ser humano” (CRF-SP, 2019, p. 9).

Na antiguidade, ndo existia a diferenciacdo entre o profissional médico e o
profissional farmacéutico, pois uma mesma pessoa era responsavel pelo diagnéstico de
doencas e pela formulacdo e administracdo dos medicamentos visando a cura e ao bem-
estar das pessoas (Dias, 2005). Além disso, a profissdo farmacéutica se desenvolvia em
uma disputa com outros profissionais ndo habilitados, tais como os curandeiros, raizeiros
e benzedores, os quais tinham um grande prestigio e confianca da populacdo (Angonesi;
Sevalho, 2010). E tais acbes concomitantes perduraram por muito tempo.

Apenas nos séculos 12 e 13, por meio de decretos de reis da Europa, foi que a
profissdo farmacéutica se separou da profissao medica, e o farmacéutico passou a existir
como profissional unico, havendo, também, o inicio da regulamentacdo de cursos
superiores e técnicos em Farmacia no continente europeu (Cabral; Pita, 2015; Dias, 2005).

Tal momento histdrico contribuiu para que as ciéncias farmacéuticas comegassem a se

®A titulo de nomenclatura e padronizagdo, Farmacia, com inicial maitscula, se refere ora a ciéncia e ora ao
curso superior. Ja quando grafado com inicial minuscula, farmécia se refere ao estabelecimento (a drogaria,
no caso).
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desenvolver, revelando cadernos tedrico-metodoldgicos que permitissem, além do estudo
cientifico para a préatica da profisséo, o inicio da conducgéo de pesquisas na area.

Com o passar do tempo, os estudos farmacéuticos comecaram a se desenvolver de
forma mais cientifica, e novas demandas relacionadas ao profissional farmacéutico
passaram a ser absorvidas pela profissdo, em especial durante o periodo da Idade Média
e apos o periodo de Revolucdo Industrial (Dias, 2005). O farmacéutico passou a estar
cada vez mais presente nos estabelecimentos, e a sua funcdo como profissional de saude
passou a ser vista e adotada pela sociedade. E nesse contexto que, no final do século XIX
e inicio do século XX, periodo denominado de fase tradicional da profissdo farmacéutica,
a Farmécia estava diretamente ligada a figura real do farmacéutico, responsavel pelo

preparo, manipulacdo e comercializacdo de produtos medicinais.

A farmécia entrou no século XX desempenhando a
funcdo social de boticario — preparando e vendendo
medicamentos. Durante esta fase tradicional, a funcéo
do farmacéutico era adquirir, preparar e avaliar
medicamentos. Sua principal obrigacdo era garantir
que os medicamentos que vendia fossem puros, ndo
aluditados e preparados secundum artem, embora
tivesse a obrigacdo secundaria de fornecer bons
conselhos aos clientes que lhe pedissem para
prescrever medicamentos sem receita (Hepler;
Strand, 1990, p. 533, tradugdo minha)’.

Em continuidade temporal, as necessidades na satde da populacéo e a abertura de
farmécias legalmente legisladas acabaram por determinar uma maior demanda na
fabricacdo de produtos farmacéuticos, além de que as novas tecnologias da época
comecaram a substituir a producdo artesanal de medicamentos, proporcionando mais
confianga no valor terapéutico dos medicamentos®. Hepler (1987) ilustra que todos esses
fatos colaboraram para que o papel tradicional do farmacéutico comecasse a ser alterado,
pois o preparo das formulagdes medicamentosas passou a sair de forma gradual das

antigas farmécias para as industrias farmacéuticas.

"No original: “Pharmacy entered the twentieth century performing the social role of apothecary - preparing
and selling medicinal drugs. During this traditional stage the pharmacist's function was procuring,
preparing, and evaluating drug products. His primary obligation was to ensure that the drugs he sold were
pure, unaldutareted, and prepared secundum artem, although he had a secondary obligation to provide good
advice to customers who asked him to prescribe drugs over the counter” (Hepler; Strand, 1990, p. 533).
8E importante salientar que essa substituicdo gradual da producio também ocorria, neste periodo, em um
contexto de Estados Unidos, importante ber¢o na transformacao do papel dos farmacéuticos no exercicio
de suas profissdes. Procuro fazer uma descricdo que ilustre o contexto brasileiro devido ao fato desta
pesquisa ter sido desenvolvida no Brasil, valendo a caracterizacéo deste profissional no nosso pais.
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Esse momento historico veio contribuir para uma mudanga no fazer farmacéutico,
pois “a industrializagdo do medicamento moderno iria influenciar a tomada de um novo
rumo na profissao [...]” e “as descobertas terapéuticas importantes das décadas de 1930 e
1940 (...) impulsionaram a comunidade cientifica na busca por novas metodologias,
iniciando o crescimento do setor industrial” (Angonesi; Sevalho, 2010, p. 3604). Os
farmacéuticos comecgaram, entdo, a ser ‘“convertidos” a meros dispensadores de
medicamentos nas farmécias, havendo um distanciamento desse profissional das equipes
de saude e dos pacientes (Alvarez, 1993 apud Witzel, 2008), pois o farmacéutico era uma
figura de destaque na sociedade brasileira até a década de 1940.

Tais fatos acontecem em um momento importante na histéria mundial da
Farmacia, que foi a segunda metade do século XX, em especial apos o periodo de Segunda
Guerra Mundial. Angonesi e Sevalho (2010) discorrem de que as funcbes dos
farmacéuticos nas farmécias estavam entrando em desuso, com algumas delas recorrendo,
inclusive, ao funcionamento sem a presenca do farmacéutico diplomado, aliado ao fato
de que muitos farmacéuticos passaram a ndo conseguir adentrar no espaco das industrias
farmacéuticas, gerando a insatisfacdo da classe e duvidas sobre o futuro da profisséo.
Também se faz importante dizer que, nos primeiros anos da década de 1960, a abertura
do mercado e a entrada de multinacionais no Brasil acabou por causar declinio do parque
industrial nacional, fazendo com que o farmacéutico ndo fosse absorvido pela introducao
de diferentes empresas farmacéuticas internacionais.

Devido a essas inquietudes relacionadas ao profissionalismo dos farmacéuticos,
fez-se nascer um movimento com o intuito de corrigir os problemas que estavam sendo
detectados na profissao (Witzel, 2008). Esse periodo foi caracterizado pela reflexdo sobre
as acdes profissionais e pela transformacao do papel do farmacéutico como profissional
da éarea de satde (Destro et al, 2021).

Uma dessas transformac0es se deu, de forma pertinente, gracas ao surgimento da
Farméacia Clinica (doravante FC), que teve seu inicio nos Estados Unidos a partir da
década de 1950, sendo este um periodo denominado de periodo de transi¢do na profissao.
A FC foi uma solugéo encontrada pelos norte-americanos para resgatar a participacdo do
farmacéutico nas equipes de saude especialmente em hospitais (Angonesi; Sevalho,
2010), ou seja, atender “a necessidade de denominar os servicos clinicos desempenhados
por farmacéuticos hospitalares a fim de otimizar a farmacoterapia e garantir a seguranca
do paciente” (Souza, 2017, p. 25). Em adigdo, Witzel (2008) afirma que “este periodo de
transicéo foi de rapida expansao das func¢des do farmacéutico e do aumento da diversidade
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profissional. Os farmacéuticos passaram ndo somente a exercer novas funcdes, mas
também comecaram a inovar fungoes [...]” (p. 337).

Aqui, se faz importante abragar o conceito de Farmacia Clinica. A Sociedade
Brasileira de Farmacia Clinica, em seu documento sobre o desenvolvimento, os conceitos
relacionados e as perspectivas da FC no Brasil, publicado em 2019, define Farméacia

Clinica como a:

Area da Farmécia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional
de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado
ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover
salde e bem-estar, e prevenir doengas. A Farmacia Clinica
também orienta a préatica profissional por meio de modelos de
prética (SBFC, 2019, p. 12).

Pensando em toda aquela fase de transicdo, em 1964, foi criado o primeiro
programa educacional de FC na Universidade de lowa, nos Estados Unidos. J4 em 1966,
na Universidade de S&o Francisco, Califérnia, também nos Estados Unidos, foi criado o
primeiro servigo experimental de FC, o que proporcionou o estabelecimento de novos
programas em FC em outras faculdades ao redor daquele pais bem como o
questionamento das reais funcdes sociais da farmacia (SBFC, 2019). E, a partir de 1968,
houve uma maior difusdo dos cursos para além dos Estados Unidos. Isso levou a uma
reaproximacao do farmacéutico com o paciente, caracterizando um passo importante na
profissdo.

Hepler (1987) afirma que o movimento da FC tentou demonstrar o papel do
farmacéutico como um conselheiro terapéutico, corroborando para um repensar nas
praticas deste profissional, deixando ele de ser o profissional esquecido das farmécias.
Faz-se também necessario dizer que a introducdo dessa pratica farmacéutica visava a
refletir um importante instrumento na profissdo: a pratica farmacéutica orientada ao
paciente. Ainda se faz pertinente dizer que muitos conceitos em FC foram proliferados
de forma equivocada, causando diferentes entendimentos e confusdes (Witzel, 2008) e,
por esse motivo, aquela fungdo importante a pratica profissional dos farmacéuticos passou
a ndo ser identificada por alguns profissionais, e 0 cuidado ao paciente foi deixado de

lado em detrimento de outras praticas farmacéuticas.
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No principio, a préatica do farmacéutico tinha a farmacoterapia
como foco da atuacdo. Esta atuacdo, com foco no objeto
(medicamento), é distinta daquela de outras profissdes de
salde, ou seja, 0 paciente, sendo que a oferta de cuidado ao
paciente € realizada conforme a expertise da profissao. Tal fato
foi responsavel, na época, por uma crise para os farmacéuticos,
ocasionando dificuldades para a sistematizagdo da pratica
profissional e o reconhecimento do trabalho do farmacéutico
pela equipe de satde (Storpiris et al, 2023, p. 353).

Essa citacdo ilustra que, mesmo com o advento da profissdo farmacéutica pela
criacdo de uma identidade profissional relacionada a FC, uma crise identitaria se projetou
dramaticamente nos professores formadores e nos estudantes, fazendo com que muitos
dos graduandos dos cursos de farméacia se tornassem relutantes em atuar na area (lvama;
Jaramillo, 2008). Esse comportamento na classe farmacéutica deveu-se ao fato de que “a
profunda mudanca no seu desempenho, com a orientacao de agfes para o atendimento ao
paciente, diferentemente do tradicional direcionamento para o produto, ndo foi bem
assimilada pelos educadores [...]” (Storpiris et al, 2023, p. 353). Juntou-Se a iSSO que a
sociedade em geral ainda ndo observava o farmacéutico como profissional com
capacidade de prover cuidados em salde para a populacao.

A partir de entdo, com vistas a resolucdo dos problemas ocasionados por essa crise
na identidade de atuagdo profissional do farmacéutico, diferentes discussdes sobre o
papel, as funcbes e a missdo do farmacéutico tém acontecido com finalidades de
contribuir para o conceito de FC e a inclusdo de todas as atividades relacionadas a
Farmécia. Witzel (2008) reforca que, a partir desse momento, as funcdes exercidas pelo
farmacéutico comegaram a passar por uma rapida expansdo em todas as suas dimensoes.
Por isso, os profissionais estdo se reorientando e se capacitando para que as necessidades
introduzidas, nos mais diferentes sistemas de saude, sejam abarcadas e satisfeitas.

A isso, Hepler (1987) denomina de reprofissionalizagdo do farmacéutico, pois a
FC adiciona informagdes e avaliages sobre a dispensagdo dos medicamentos em
beneficio do paciente. Os autores reportam trés dimensdes importantes na pratica da FC:
o valor dado ao servigo, a complexidade nas informacoes e avaliacdes realizadas pelos
farmacéuticos, e a especificidade da atencdo voltada ao paciente. Em adicdo, Hepler
(1987) revela que a essas dimensdes séo adicionados papeis fundamentais para a relagcéo
entre o farmacéutico e o paciente, em uma espécie de “pacto” entre ambas as partes
através da troca de favores que transformam as atitudes farmacéuticas relacionadas ao
paciente: sdo 0s papéis de competéncia, a qual diz respeito ao conhecimento do

profissional e suas habilidades em passar tal conhecimento para o paciente; e a autoridade,
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que legitima o poder de influenciar o comportamento ou a compreensédo do paciente com
vistas ao seu bem-estar.

Todas essas conceptualizacGes acima foram atitudes bastante discutidas nas
décadas de 1970 e 1980, na tentativa de se obter um conceito que abarcasse esse novo
momento da pratica farmacéutica. As orientacGes determinadas pela FC propuseram
diferentes definicdes que colaboraram para estudos e pesquisas na area na tentativa de
solucionar o problema relacionado a crise da identidade do farmacéutico e a insercao de
uma nova pratica farmacéutica que focaliza o bem-estar do paciente: o Cuidado
Farmacéutico.

Todo esse percurso histdrico se fez necessario para o entendimento da evolucéo
das préticas profissionais do farmacéutico, contextualizando, brevemente, cada momento
historico até que se chegasse ao ponto-chave de estudo nesta tese: o Cuidado
Farmacéutico. A proxima secdo é destinada as referéncias e discussdo do CF, e sua

insercdo nas praticas farmacéuticas atuais.

2. O Cuidado Farmacéutico

As davidas relacionadas aos novos papeis do farmacéutico ap6s a insercdo da FC
determinaram muitas discussdes a respeito dos conceitos dessa pratica farmacéutica e o
seu foco voltado ao cuidado e beneficio do paciente. Isso requereu um processo de
educacdo farmacéutica e, nesse contexto, Hepler (1987) destaca a existéncia de trés
diferentes eras (ou ondas, como 0s autores reportam em traducéo literal) sobre a profissao
farmacéutica: a Era Empirica (até 1940); a Era Cientifica (1940-1970); e a Era do Cuidado
ao Paciente (apds 1970)°. E importante discorrer sobre e contextualizar as duas primeiras
eras para, depois, chegar-se a terceira.

Nas duas primeiras eras descritas por Hepler (1987), percebeu-se que o
farmacéutico passou por uma legitimacédo académica e uma transformacéo nas formas de
atuar dentro do campo farmacéutico. Porém, mesmo com essas atitudes progressistas,
alguns elementos das praticas desse profissional sofreram uma perda de funcéo e de valor
social, levando a idealizagdo de que os farmacéuticos estavam agindo de forma passiva
nas farméacias sem que ocorresse a realizacédo do real servico do profissional em beneficio

para a sociedade.

® TradugBes dos termos The Empirical Era, The Science Era e The Patient Care Era.
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Esses profissionais passaram a realizar servi¢os Unicos nos estabelecimentos,
basicamente relacionados a dispensacdo ou, em um plano secundario, as atividades
gerenciais. O ato de dispensacdo, por mais que fosse importante e indispensavel para a
populacdo, era visto como uma prética superficial, facil e simples. Hepler (1987) descreve
que tais comportamentos culminaram em frustragdes, decepcdes e insatisfagdes entre 0s
profissionais, o que, diretamente, veio a afetar o comportamento dos estudantes de cursos
de graduacdo em Farmacia em diferentes cenarios do mundo.

Dessa forma, a ideia de uma reprofissionalizacdo do farmacéutico veio a tona na
perspectiva de gerar oportunidades de amadurecimento na profissdo e,
consequentemente, uma abertura maior para a sua aceitacdo profissional perante a
sociedade. A FC proporcionou um periodo de atualizacdo profissional para alcancar o
real potencial do farmacéutico (Hepler; Strand. 1990), e uma revisdo nos cursos e nas
praticas farmacéuticas, em especial aquelas realizadas em ambientes ambulatoriais
hospitalares, foi realizada com o intuito de preservar e aprimorar a identidade desses
profissionais, abarcando novas funcbGes e novos movimentos farmacéuticos. Esse
momento, pois, visou a resgatar a funcdo social da farmacia e estreitar a

profissionalizacdo das préaticas farmacéuticas em hospitais e nas farmacias comunitarias.

Apdbs o movimento da Farmécia Clinica, em meados da década
de 1970, alguns autores se empenharam em redefinir o papel
do farmacéutico em relacdo ao paciente, pois segundo eles a
Farméacia Clinica estava restrita ao ambiente hospitalar e
voltada principalmente para a analise da farmacoterapia dos
pacientes, sendo que o farmacéutico ficava préximo apenas a
equipe de saude (Pereira; Freitas, 2008, p. 602).

Porém, ap06s inumeras discussdes a respeito do papel dos farmacéuticos e suas
praticas profissionais, em 1990, a terceira era — Era do Cuidado do Paciente - tem seu
ponto mais especifico com a publicacdo do texto Opportunities and responsabilites in
pharmaceutical care, de autoria de Charles D. Hepler e Linda M. Strand. Os escritos
desses autores vieram promover uma revolucdo nas praticas farmacéuticas, o que
influenciaria (e vem influenciando) toda a profissdo nos anos seguintes. Storpirtis et al
(2023) discorrem que “esta publicagdo, considerada uma das mais significativas para a
profissdo nas ultimas décadas, apresentou aos farmacéuticos uma filosofia de atuacao
profissional com foco no paciente” (p. 354), requerendo uma relacao que traga o paciente

para o processo terapéutico de forma efetiva.
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Hepler e Strand (1990) discutem e reconhecem a importancia da FC, mas, ao
mesmo tempo, constroem uma critica as consideracdes dessa pratica que alocavam o
medicamento em primeiro plano em detrimento do paciente. Com isso, o conceito de
Cuidado Farmacéutico foi primariamente introduzido no campo farmacéutico na defesa
da “adog¢do de um enfoque centrado no paciente e o desenvolvimento de uma relagao
terapéutica no qual o paciente e o profissional trabalhem juntos para resolver os
problemas relacionados aos medicamentos” (Angonesi; Sevalho, 2010, p. 3506). O

Conselho Federal de Farmécia do Brasil, pois, define Cuidado Farmacéutico como:

(...) o modelo de prética que orienta a proviséo de diferentes
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a
familia e & comunidade, visando a prevencéao e resolucéo de
problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promocdo, a protecdo e a recuperagdo da
salde, bem como & prevencdo de doencas e de outros
problemas de saude (CFF, 2016, p. 55).

Hepler e Strand (1990) ainda refletem que as préaticas do CF devem também estar
integradas com praticas de outros profissionais de saude, e destacam que o CF é uma
filosofia de prestacdo de uma terapia medicamentosa que busca alcangar resultados
positivos para a melhoria da qualidade de vida do paciente, ou seja, curar as doengas,
reduzir ou eliminar sintomas dos pacientes, diminuir ou interromper 0 processo de
agravamento da doenca, e prevenir doengas e as suas sintomatologias. Nesse contexto,
Angonesi e Sevalho (2010) discorrem que o farmacéutico assume uma responsabilidade
de satisfazer as necessidades que a sociedade possui, denotando a esses profissionais a
funcéo de promover, aos pacientes, um tratamento efetivo, apropriado, seguro e comodo.

Assim, o CF determina uma préatica em que o farmacéutico detém fundamental
relagdo com o paciente através da troca mutua e benéfica, além de que o farmacéutico
aceita e assume a posicdo de autoridade e de direta responsabilidade na qualidade do
servico de cuidado que é prestado (Hepler; Strand, 1990). Em adicdo, o profissionalismo
farmacéutico acaba por produzir tracos de autonomia no cuidado ao paciente, baseando-
se em uma filosofia de pratica orientada para a solucdo de problemas relacionados aos
medicamentos. Assim sendo, “0 processo de cuidado ao paciente é uma abordagem
sistematica aplicavel aos diferentes servicos de cuidado farmacéutico nos diferentes

pontos de atencao a saude (...)” (Souza, 2017, p. 31).
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CFF (2016) ilustra as principais atividades que compde a filosofia do cuidado
farmacéutico. Primeiramente, deve haver um acolhimento do paciente e da demanda que
pode vir da busca ativa de forma espontéanea, ou de forma ndo espontanea, isto €, a partir
do encaminhamento do paciente por um outro profissional de saide. Em seguida, faz-se
necessario uma coleta de informagBes sobre o paciente, identificando as suas
necessidades de salde e os problemas que sdo acometidos pelo paciente. A isso da-se o
nome de anamnese farmacéutica, que tem por objetivo coletar dados sobre o paciente a
fim de se conhecer sua histéria para a elaboracdo de um perfil farmacoterapéutico. CFF
(2016) ainda adiciona a necessidade do delineamento e da implantagdo de um plano de
cuidado devidamente instruido e compartilhado com o paciente para que haja as
intervencgdes e condutas necessarias a resolucdo dos problemas. E, por fim, a avaliacédo e
a evolucdo dos pacientes mediante uma consulta.

Apos o entendimento do conceito de Cuidado Farmacéutico e suas nuances como
uma filosofia com foco no paciente, trataremos, a seguir, da insercao das praticas do CF

nas consultas farmacéuticas, bem como alinharemos essas praticas no contexto brasileiro.
3. Cuidado Farmacéutico e consulta farmacéutica

E importante delimitar e determinar quem é o profissional a quem nos referimos no
decorrer deste estudo. Reis et al (2018) conceitua o farmacéutico como o profissional que
realiza acOes voltadas ao paciente para a promocao do uso racional dos medicamentos e
a melhoria da qualidade de vida, com finalidades de otimizacdo da farmacoterapia e do
acompanhamento periddico das condi¢des de satde do paciente pela avaliacdo da eficacia
e do progresso do tratamento.

Essa identidade dada ao farmacéutico demonstra que ele €, sim, o profissional que
articula as propostas da filosofia do CF. Hepler e Strand (1990) discorrem que o
“proposito social e profissional da farmécia deve ser claramente delineado como sendo,
antes de mais nada, clinico. (...) No entanto, os farmacéuticos devem estar preparados
para assumir a responsabilidade pelos cuidados de satide farmacéuticos em grande escala”
(p. 534, traducdo minha)®. Assim, as a¢des cognitivas do farmacéutico sio de acentuada
importancia na obtencdo de solugdes clinicas que sejam positivas para a saude do

paciente.

10 No original, “Pharmacy's social and professional purpose should be clearly delineated as first and
foremost clinical. However, pharmacists must be prepared to assume responsibility for pharmacuetical
health care writ large” (HEPLER; STRAND, 1990, p. 534).
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Hepler e Strand (1990) determinam quatro critérios para a garantia da autoridade
do farmacéutico no fornecimento do CF e suas respectivas responsabilidades. O

farmacéutico deve:

e Ter adequado conhecimento e boas habilidades em clinica farmacéutica e
clinica farmacolégica;

e Ser capaz de mobilizar o sistema de distribui¢cdo de medicamentos atraves
do qual as decisbes sobre o uso de drogas sdo implementadas;

e Ser capaz de desenvolver relagdes com o0s pacientes e com outros
profissionais de salde que também sdo necessarios para a implementacao
do CF;

e Estar em nimero adequado para servir a sociedade.

Com base nesses critérios, aqui, ilustra-se a figura do farmacéutico clinico. Este é
o profissional capaz de prover aqueles quatro critérios, bem como oferecer todo o cuidado
visando ao bem-estar do paciente nas questes que envolvem o tratamento
medicamentoso. Correia et al (2021) determinam que “o farmacéutico clinico esta focado
no uso correto e seguro dos medicamentos, aplicando principios cientificos de medicagédo
no contexto de um paciente e nas circunstancias de saude associadas” (p. 480, tradugdo
minha)t. Os autores ainda acrescentam que é esperado dos farmacéuticos clinicos uma
expertise nos conhecimentos da area, bem como uma boa comunicagdo com outros
profissionais que colaboram para todos os procedimentos visando ao cuidado do paciente,
corroborando com os quatro critérios propostos por Hepler e Strand (1990).

No que tange os procedimentos com vistas benéficas ao paciente, Reis et al (2018)
destacam a ascensao dos servigcos farmacéuticos prestados viabilizando diversas acfes
voltadas diretamente ao paciente. Os servicos farmacéuticos, pois, séo um conjunto de
atividades e processos protagonizados pelos farmacéuticos, e que estdo imbuidos no e
para 0 medicamento, compreendendo, como finalidade prépria, atividades clinicas
dirigidas aos individuos (CFF, 2016). Ainda, Reis et al (2018) reforcam que a ascensdo

dos servigos e procedimentos farmacéuticos demonstra que o farmacéutico promove

11 No original, “The clinical pharmacist is focused on the correct and safe use of the drugs by applying
scientific medication principles in the context of a patient and his or her associated healthcare
circumstances” (Correia et al, 2021, p. 480).
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acoes voltadas ao paciente, e essas acOes podem ser realizadas a partir de consultas
farmacéuticas necessariamente realizadas frente a aplicacéo das atividades do CF.

CFF (2016) reflete sobre o conceito da palavra consulta. Os autores ilustram que
“o uso do termo consulta ¢ diverso conforme a fonte, sendo empregado tanto para a
descricdo de um episddio de contato entre o paciente (consulente) e o profissional
(consultor) como para um tipo de servigo prestado” (CFF, 2016, p. 47). Dessa forma,
propomos que a consulta farmacéutica € uma atividade que busca o alcance de
otimizacdes clinicas com um objetivo especifico para o paciente.

Assim, a consulta farmacéutica, segundo Correia et al (2021), € o encontro clinico
entre o farmacéutico e o paciente, incluindo desde informacg6es dos pacientes e a sua
educacdo medicamentosa, até o seu acompanhamento clinico com avaliagbes e
intervencbes durante determinado periodo. Complementando essa definicdo, pode-se
dizer que “a consulta farmacéutica pode ser direcionada através de métodos clinicos que
fornecem ao farmacéutico ferramenta e uma série de abordagens e procedimentos para a
realizagdo de um atendimento clinico” (Rocha et al, 2020, p. 97841). Portanto, a CFarm
constitui-se de uma atividade complexa que, de acordo com as demandas do paciente,
incorpora diferentes tipos de servicos clinicos com vista & melhoria da sua sade e do seu
bem-estar.

Observa-se, portanto, que a CFarm abarca um processo com vistas diretas ao
paciente, corroborando como uma pratica pontual de cuidado farmacéutico pela insercéo
de estratégias para a reducdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Ainda, Rocha
etal (2020) discorrem quem a CFarm é a principal intervencdo efetuada pelo farmacéutico
no que diz respeito ao CF, e que todo esse processo envolve o préprio farmacéutico e uma
equipe multidisciplinar composta por diferentes profissionais que colaboram para o bem-
estar do paciente.

Portanto, as ag0es do farmacéutico na consulta farmacéutica levam em conta todos
0s medicamentos tomados e/ou a serem tomados pelo paciente a partir de uma prescrigéo
médica, envolvendo diretamente o paciente e baseando-se no compartilhamento de
informacdes através de uma coordenacdo multiprofissional. Todo esse processo visa a
evitar erros de medicacdo a partir das prescrigdes, e a transmitir de forma completa
informagdes sobre o correto uso dos medicamentos para a promogéo de terapia eficaz
para os pacientes. Posto isso, tem-se que todas as acOes relacionadas ao processo de
cuidado farmacéutico sdo realizadas consubstancialmente para o paciente a partir de

consultas farmacéuticas.
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A seguir, discorre-se sobre a consulta farmacéutica em consonancia com o

discurso (do profissional) farmacéutico.
4. A consulta farmacéutica e o discurso (do profissional) farmacéutico

Os farmacéuticos clinicos desempenham um papel importante de lideranca na adesdo a
terapia medicamentosa através da orientacdo dos pacientes sobre o uso correto da sua
medicacdo (Hepler; Strand, 1990; Rocha et al, 2020; Reis et al, 2018). Hachemi et al
(2024) relatam que estudos na Frangca demonstram que uma consulta ambulatorial
farmacéutica melhora em até 30% a saude dos pacientes através da oportuna adesdo a
todos os medicamentos, com devida atualizagdo e acompanhamento da informacéo e da
educacdo farmacéutica dos pacientes.

E pertinente dizer, nesse contexto de cuidado, que:

A atividade do farmacéutico no exercicio de sua profissdo deve
estar voltada para a¢des de prevencdo de saude, com finalidade
de melhorar a salde publica, otimizando o0s servigos
farmacéuticos e modificando os habitos do individuo, da
familia e da comunidade sobre o medicamento. Uma das
atividades neste sentido é promover a comunicagdo com 0s
pacientes sobre 0 uso dos medicamentos (...) assegurando-lhes
0 pleno entendimento sobre as instru¢Bes do seu tratamento
(Possamai; Dacoreggio, 2007, p. 474).

Com isso em mente, o papel dos farmacéuticos tem sido gradativamente ampliado
com a implantacdo das atividades propostas a partir da filosofia do CF. Diferentes
ambientes tém sido palco para as consultas'? e, de acordo com Cortejoso et al (2016), as
intervencOes farmacéuticas tém sido consideradas como uma contribuigdo valiosa no
processo de atendimento ao paciente, racionalizando a farmacoterapia e reducao de erros
de medicacédo. Em adicéo, ainda se observa o CF como um importante auxilio na reducéo
da mortalidade por certos tipos de doencas, pois o farmacéutico, como detentor do
conhecimento e como profissional capacitado para a realizacdo dessas consultas, pode

melhorar a preciséo das informagdes sobre o uso de medicamentos pelos pacientes.

2.0 autor pesquisou alguns ambientes que disponibilizam consultas farmacéuticas a populagéo. Seus
achados foram relativos as drogarias, hospitais, unidades basicas de salde, farmacias comunitarias e
domicilios (consultas farmacéuticas feitas em atendimentos domiciliares).
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Para o alcance das perspectivas previstas na filosofia do cuidado farmacéutico
mediante a implementacdo de consultas farmacéuticas, tais consultas reverberam o
discurso do profissional farmacéutico, tomando-o como base para a comunicagéo efetiva
visando as boas praticas farmacoterapéuticas e ao sucesso do tratamento medicamentoso
dos pacientes. Isso demonstra que “a comunicacdo eficaz entre farmacéuticos
comunitarios e pacientes, particularmente com uma abordagem centrada no paciente, é
importante para abordar as preocupacGes dos pacientes em relacdo ao uso de
medicamentos (...)” (Chong et al, 2014, p. 419, traducio minha)®2,

Uma vez reportado o discurso do profissional farmacéutico, faz-se necessario
entender o conceito de discurso e como ele tem funcdo na comunicabilidade para a
eficacia das consultas farmacéuticas. Aqui, buscamos em Thompson, Parrott e Nussbaum
(2011) tal conceito. Os autores indicam que 0 discurso € um processo em que existe a
transmissao de significados através da linguagem, sendo parte intrinseca da comunicacao.
Irimiea (2017), em seu estudo sobre o discurso profissional, elenca que qualquer discurso
tem a funcdo de promover trocas comunicativas de informacfes em que a negociacdo
interpessoal de significado esta sempre em jogo. Assim, as consultas farmacéuticas
trazem em seu intimo o discurso do farmacéutico centrado nos beneficios aos pacientes,
em que “uma comunicagdo eficaz permite ao farmacéutico estabelecer o relacionamento
necessario para construir uma relacdo de confianca, cuja evidéncia mostra estar
correlacionada com resultados benéficos, incluindo melhoria da adesdo ao tratamento
(...)” (Correia et al, 2021, p. 485).

O discurso do farmacéutico, pois, esta centrado nas praticas comunicativas com
foco nos pacientes. Essa comunicacao feita por meio da linguagem baseando-se em uma
relacdo de trocas e negociagdes. Nesse contexto, observa-se que a comunicacao interativa
entre farmacéutico e paciente, durante uma consulta farmacéutica, pode trazer atitudes
benéficas na relacdo entre ambos, especialmente quando realizada mediante os aspectos
da filosofia do CF.

Na proxima secdo, sera tratado o passo a passo de uma consulta farmacéutica, com

a descricdo das etapas e como elas se inserem na filosofia do cuidado farmacéutico.

13 No original, “Effective communication between community pharmacists and patients, particularly with
a patient-centered approach, is important to address patients' concerns relation to (...) medication use”
(Chong et al, 2014, p. 419).

41



5. O passo a passo de uma consulta farmacéutica: aspectos comunicativos

Ao se tomar que a filosofia do cuidado farmacéutico é voltada na pratica focada no
paciente, pode-se dizer que, inevitavelmente, ndo existem farmacéuticos clinicos sem
pacientes. Com o foco voltado nesses ultimos, é pertinente dizer que os pacientes sdo o
coracao de uma consulta farmacéutica, e a relacéo entre farmacéutico e paciente colabora
com fungOes que podem ser entendidas em termos de uma diferenga positiva entre esses
participantes.

N&o obstante, as consultas farmacéuticas sdo préaticas interativas que estdo
intrinsecamente relacionadas ao cuidado farmacéutico. Hepler e Strand (1990) discorrem
que o CF é baseado em um convénio entre o paciente - o qual proporciona autoridade ao
farmacéutico - e o proprio farmacéutico — que proporciona competéncias,
responsabilidades e conhecimentos para o paciente. Esses processos interativos
proporcionam processos de cooperacdo mutua que sdo a base da comunicacdo em
consultas com foco imediato no paciente em qualquer que seja a area do cuidado com a
salde.

Jones (2015) destaca, em seu estudo, que as consultas, em geral, obedecem a
etapas importantes®. Tais consultas sdo mediadas através comunicacgdo do provedor e do
paciente, e que essas etapas sdo parcialmente previsiveis. S&o elas: abertura; reclamacao;
exame ou testagem; diagndstico; tratamento ou aconselhamento; e fechamento. Alguns
profissionais da area de salide ndo sdo capazes de realizar determinados passos dentro de
uma consulta pois, a depender de sua formacéo, apenas algumas atitudes sdo permitidas
a partir dos regimentos dos conselhos de saude que prontificam o trabalho de tais
profissionais.

Destaco a importéncia de procedimentos descritos por Jones (2015) no que
concerne as consultas em geral. Porém, no ambito das consultas farmacéuticas e no
processo de cuidado centrado no paciente, algumas etapas devem ser obedecidas. O
processo de cuidado consiste em uma sequéncia logica e aplicavel nos cenarios de
consultas farmacéuticas, determinando etapas de um raciocinio clinico, bem como na

insercdo de todos os procedimentos que tém o modelo de pratica do cuidado farmacéutico.

14 Este estudo foi realizado com base em consultas médicas. Porém, o autor fala que as mesmas etapas
podem ser realizadas em outros tipos de consulta, podendo ter adaptacdes e melhorias a partir do intuito a
ser alcangado.
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Porém, na provisdo do cuidado farmacéutico por meio de servigos clinicos
tomados pela filosofia do cuidado farmacéutico, de inicio, em uma consulta farmacéutica,
os compéndios farmacéuticos descrevem a existéncia do acolhimento ou a identificacdo
da demanda, que consiste em acolher o paciente proveniente de uma busca ativa ou de
uma demanda espontanea (Brasil, 2015). Aqui, busca-se acolher o paciente para que eles
saibam que estdo falando, de fato, com o farmacéutico (Berger, 2011), bem como para
compreender os relatos dos pacientes através da escuta ativa do(s) problema(s) relatado(s)
por eles. Esse acolhimento deve, sobremaneira, ser humanizado para garantir conforto,
privacidade e respeito ao paciente (Solla, 2006; Souza; Reis; Bottacin, 2024).

Alguns pacientes podem comecar a descrever as suas queixas mediante um relato
espontaneo, em que o farmacéutico deve estar atento as informacdes que sdo fornecidas
pelos pacientes. Porém, na maioria das vezes, apenas o relato dos pacientes € insuficiente
para uma total identificacdo dos problemas de saude e, dessa forma, faz-se necessaria a
realizacdo de um outro processo. Portanto, em um momento subsequente ao acolhimento
da demanda, observa-se a presenca de uma anamnese farmacéutica e a verificacao de
parametros clinicos, esses ultimos realizados quando necessarios, mas que uma vez
realizados, ajudam o farmacéutico na obtengdo de maiores informagdes do paciente. De
acordo com o CFF (2015), a anamnese farmacéutica ¢ definida como um “procedimento
de coleta de dados sobre o paciente, realizado pelo farmacéutico, por meio de entrevista,
com a finalidade de conhecer sua historia de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico
e identificar suas necessidades relacionas a saude” (p. 7).

Na anamnese farmacéutica, o farmacéutico deve fornecer ao paciente ferramentas
comunicativas para que ele relate suas queixas a fim de que seja realizada a identificagédo
dos problemas de saude. Esse relato é realizado de forma compartilhada com o
farmacéutico, sendo esse profissional responsavel por monitorar e, em muitas vezes,
realizar questionamentos, ja que nem todo relato do paciente é completo de todas as
informac0es necessarias. Nesse momento de coleta de informacdes através da anamnese,
o farmacéutico deve possuir certo grau de julgamento clinico para que as informacdes
reportadas pelos pacientes sejam relevantes para o entendimento do quadro clinico e,
principalmente, para a tomada de decisdes farmacéuticas em beneficio do paciente.

Assim, a anamnese farmacéutica visa a identificacdo das necessidades e dos
problemas de salde dos pacientes, confluindo no rastreamento em salde e contribuindo
para a provisdo dos servicos farmacéuticos. Ainda, é nesse momento em que a triagem

pode possibilitar a identificagdo de provaveis doencas, com posterior e subsequente
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orientacdo e encaminhamento do paciente a um outro profissional ou servi¢o de salde
para diagnostico e tratamentos (CFF, 2015; Souza; Reis; Bottacin, 2024). Para tal, alguns
parametros clinicos também podem ser observados neste momento como, por exemplo, a
medida da pressdo arterial e ou da glicemia capilar, que podem colaborar com o
andamento da consulta.

O atendimento farmacéutico, durante a consulta, compreende a¢des que tendem a
melhorar a experiéncia do paciente desde a sua chegada e acolhimento, até todo o
processo que converge na compreensdo das boas praticas de salde e de utilizacdo de
medicamentos. Também se faz importante salientar que, na consulta farmacéutica, “o
farmacéutico deve fazer todo o esforgco para compreender as preocupagdes do paciente e
trata-las com a atencdo que merecem, pois se estas ndo fossem importantes, 0 mesmo néao
teria mencionado” (Berger, 2011, p. 71).

Com isso em mente, apds o acolhimento da demanda e da pratica da anamnese
farmacéutica, é importante a elaboracéo, o delineamento e a implantacao de um plano de
cuidado. Nesse momento, os farmacéuticos possuem um lugar estratégico no cuidado do
paciente. CFF (2015) diz que

(...) o plano de cuidado deve ser construido em conjunto com
0 paciente e incluir uma sintese da situacéao, os detalhes sobre
a(s) intervencdo(des) para a resolucdo da(s) necessidade(s) e
do(s) problema(s) de salde do paciente, 0s objetivos
terapéuticos e os parametros de avaliacdo dos resultados (p.
18).

O plano de cuidado tem a sua importancia alicercada em envolver diferentes
condutas, tais como as solucBes mediantes terapias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, normalmente realizadas pela leitura e redacdo da receita médica; o
encaminhamento, quando necessario, a outros profissionais ou servicos de saude; bem
como outras intervengdes importantes para o cuidado farmacéutico como, por exemplo,
a educacao e orientacdo do paciente. As terapias farmacoldgicas dizem respeito a um
processo de tomadas de decisGes que visem a melhoria dos problemas de saude dos
pacientes, garantindo a efetividade, a seguranca e as devidas precauc¢des quando ao uso
correto e racional dos medicamentos. Ja a terapia ndo farmacoldgica pode ser
determinada de forma associada ou ndo a terapia farmacoldgica pela inclusdo de
recomendacGes de mudancas de habitos dietéticos, de vida e de comportamentos

socioeducativos mediante as necessidades apresentadas pelos pacientes.
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Ademais, o plano de cuidado visa a atender parametros de orientacdo ao paciente.
Conforme CFF (2015) descreve, € imprescindivel a construcdo conjunta do plano de
cuidado e, para isso, algumas etapas sdo importantes para a comunicacdo e para a
eficcia na construgdo do plano. Berger (2011) descreve algumas etapas importantes na
orientacdo ao paciente, sendo vistas como uma metodologia de troca de informacdes e
avaliaces que visam ao cuidado do paciente.

Abaixo, destaco algumas etapas que guiam a orientacdo ao paciente de forma mais

pontual e precisa:

e Explicar a finalidade a importancia da orienta¢éo;

e Perguntar ao paciente o que o médico explicou sobre o medicamento e
sobre a sua doenca, e se 0 paciente entendeu as explica¢Oes dadas;

e Perguntar se o paciente tem algum questionamento prévio;

e Se comunicar com empatia e escutar atenciosamente 0s questionamentos
do paciente;

e Informar o nome do(s) medicamento(s), a posologia e saber se 0 paciente
tera algum problema em tomar o medicamento conforme prescrito;

e Adequar a farmacoterapia a rotina do paciente, informando a duracéo do
tratamento, os beneficios e possiveis efeitos colaterais do medicamento;

e Discutir as precaucdes e as atividades benéficas que devem ser realizadas
durante o tratamento;

e Recomendar e explicar ao paciente o que fazer caso esquega de tomar o
medicamento;

e Verificar se 0 paciente entendeu todas as orientagdes, explicando

quaisquer novas duvidas que possam aparecer.

Outro ponto a ser destacado & que as intervencOes realizadas nos planos de
cuidados podem inferir alguns tipos de terapia, a saber terapia farmacolégica e nédo
farmacoldgica, bem como a associa¢do de ambas, culminando em uma orientagdo ao
paciente e/ou a uma possivel prescricdo de encaminhamento para outros profissionais de
salide. Seguir essas etapas podem garantir um delineamento e uma implementagdo de um
plano de cuidado efetivo para o paciente, buscando alcancar resultados satisfatorios no

tratamento dos pacientes.
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E importante frisar que se faz necessario que o farmacéutico realize um
acompanhamento avaliativo os resultados alcancados durante todo o processo de
tratamento, pois, conforme CFF (2015) ressalva, “é¢ a avaliagdo que possibilita a
identificacdo precoce de problemas que interferem na obtencdo dos resultados
terapéuticos desejados, como a inefetividade do(s) medicamento(s) ou o0 surgimento de
reagoes adversas” (p. 22). Essa etapa pode evidenciar parametros importantes como a
resolucéo da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de saude do paciente; melhora parcial;
auséncia de melhora ou piora dos sinais e sintomas.

Assim, resumidamente, uma consulta farmacéutica deve atender as seguintes
etapas: acolhimento da demanda, anamnese farmacéutica, plano de cuidado e avaliacédo
dos resultados. E, por fim, quando se fala em consulta farmacéutica, Aradjo et al (2019),
Aradjo et al (2020) e Souza; Reis; Bottacin (2024) determinam que a habilidade de
comunicacdo durante esse evento é de suma importancia, e deve obedecer a alguns
critérios que podem levar ao sucesso e a efetividade da consulta. Os autores demonstram
que a comunicacgdo entre farmacéutico e paciente deve trazer o paciente para proximo,
atualizando-o na consulta. Para tal, a realizacdo de um bom acolhimento, bem como a
insercdo de aspectos de escuta ativa, de verificagdo de informacdes dadas, de bons
questionamentos e aconselhamentos através da aplicacdo de empatia colaboram
positivamente para a consulta farmacéutica.

Apos toda a contextualizacdo histdrica da Farméacia desde o seu surgimento até a
aplicacdo da filosofia do Cuidado Farmacéutico através da consulta farmacéutica,
conduzo vocé ao nosso segundo Encontro Teorico que descreve o aparato tedrico
mediante a Linguistica Sistémico-Funcional e alguns de seus Sistemas que sdo

importantes para a analise linguistica deste estudo.
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TERCEIRO ENCONTRO COM O LEITOR:

ENCONTRO TEORICO 2 - DA LINGUISTICA SISTEMICO-FUNCIONAL,

PASSANDO PELA ANALISE CONVERSACIONAL, ATE O SISTEMA DE
NEGOCIACAO

Ap0s voce ter tido contato com a leitura historica da Farméacia, com os prop6sitos
tedricos que condizem com a filosofia do Cuidado Farmacéutico e com o entendimento
sobre as consultas farmacéuticas, te levo, agora, para adentrar no Encontro que te fara
compreender um pouco mais sobre a Linguistica Sistémico-Funcional de Halliday.
Espero que vocé possa se encantar (assim como eu j& sou encantado) com essa teoria

fascinante. Siga em frente!

1. A Linguistica Sistémico-Funcional de Halliday

Dentro do conjunto funcionalista de estudos da linguagem, tem-se a Linguistica
Sistémico-Funcional, teoria linguistica que se baseia nos postulados teoricos-
metodoldgicos propostos pelolinguista britdnico Michael Alexander Kirkwood Halliday
(1925-2018). Inicialmente denominada Gramatica Sistémico-Funcional (doravante,
GSF), é com a denominacdo deLinguistica Sistémico-Funcional (doravante, LSF) que
essa teoria se torna conhecida e amplamente estudada, com desenvolvimento de
pesquisas em diversos paises nas mais distintas perspectivas de analise linguistica de
qualquer fendmeno discursivo-comunicativo, desde que descritos com base em seu uso
linguistico em sociedade. Essa caracteristica, portanto, insere os estudos da LSF dentro
da esfera funcionalista, partindo-se da ideia de que a forma e a estrutura da lingua séo
subordinadas a funcdo em uso efetivo em diferentes contextos.

As primeiras ideias da LSF remontam do estudo intitulado Categories of the theory of
grammar, artigo publicado por Michael Halliday em 1961, e que serviu de base tedrica
para a publicacdo da primeira edi¢do do livro Introduction to Functional Grammar?®,
em 1985, sendo o pontapé inicial para a propagacdo dos conceitos hallidayanos. Tal fato
vém proporcionando diversos cadernos de pesquisa que tomam a lingua como

instrumento para a producdo de significados multiplos em determinados contextos de

150 livro An Introduction to Functional Grammar ja esta em sua quarta edicdo, publicada em 2014.
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uso social. A medida que os estudos sistémicos-funcionais foram tomando corpo, novos
tedricos também passaram a contribuir pontualmente com a teoria, a exemplo de
Rugaiya Hasan e Christian Matthiessen, esse ultimo sendo pupilo de Halliday e
especialmente convidado a colaborar e a revisar as terceira e quarta edi¢gbes do An
Introduction to Funcional Grammar, sendo ele peca fundamental para uma maior
difusdo dos estudos sistémico-funcionais até o presente.

Gouveia (2009) ilustra, em seu texto introdutério, que a Linguistica Sistémico-
Funcional foi “assim enunciada em atitude de marcada resisténcia face a uma certa
hegemonia politico-ideoldgica no panorama dos paradigmas de conhecimento cientifico
em estudos linguisticos” (p. 14). Atento a essa ideia, Halliday, uma vez tendo sido aluno
do linguista britdnico John Rupert Firth e por ter influéncia direta dos conceitos
firthianos na proposicdo de sua teoria, observou a constante relacdo de escolhas
sistémicas realizadas pelos individuos em sociedade como uma espécie de vaivém
continuo de significados produzidos em diferentes niveis contextuais.

Em consequéncia, Halliday trouxe a LSF a constituicdo de conceitos tedricos
baseados no principio da organizagdo da lingua como funcional e de ordem
paradigmaética, como serd discutido mais a frente. Dessa forma, a Linguistica Sistémico-
Funcional encontrou suas origens no funcionalismo de base britanica e se destaca por
ser uma teoria que traz uma abordagem do fendmeno linguistico através de um
pensamento funcional.

Partindo desse pressuposto histérico-conceitual, no préximo topico,
desenvolvemos e explicamos 0s conceitos mais importantes para o entendimento de

como a LSF vai usar de suas terminologias para as analises linguisticas.

2. Aprofundando o entendimento sistémico-funcional: principais conceitos

A contextualizagdo historica da Linguistica Sistémico-Funcional permite situé-
la como uma teoria funcionalista de uso crucial nas analises linguisticas que se baseiam
na comunicacdo humana. A LSF, portanto, € uma teoria que observa a linguagem nos
moldes de que o seu uso esta relacionado diretamente as experiéncias e as necessidades
de convivéncia em sociedade. O aparato tedrico-metodoldgico dessa teoria reflete que a

lingua, pois, cumpre uma funcdo social através deum sistema de relacfes baseadas nas
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escolhas realizadas pelos individuos, denotando um conjunto intermitente de
significacOes produzidas em diferentes contextos.

Observar a lingua como sistémica e como funcional traz questionamentos sobre
0s porqués de tais termos serem importantes para a contextualizacdo didatica da teoria.
Halliday e Matthiessen (2014) propdem que a lingua se organiza em redes razoavelmente
independentes, permitindo aos usuarios da lingua fazer escolhas para a producao de
significados imbuidos em contextos de uso. Essas escolhas, nos seus diferentes modos
representacionais, sdo motivadas dentro dos mais diversos contextos de intera¢gdo humana
em sociedade, fato que insere a LSF no aparato funcionalista e que a diferencia das demais
teorias linguisticas formalistas.

Partindo desse entendimento, assume-se que a LSF é uma teoria de descri¢do
gramatical de base paradigmatica, o que determina a singularidade desta teoria em
relacdo as teorias de base sintagmaética. Assim, por seu carater paradigmatico, observa-
se a LSF como uma teoria sistémica pelo fato de a lingua ser vista como uma rede de
sistemas semidticos que se relacionam entre si para a producdo real de significados
multiplos com vistas a concessao e permissdo para que as pessoas realizem as coisas no
mundo.

Esse carater sistémico é tido ao ndo se considerar as linguas naturais como um
aparato de regras que tendem a formacao de estruturas fixas. Parte-se disso, entdo, para
a compreensdo do termo funcional que recai na perspectiva da funcionalidade e da
relacdo linguistica das estruturas gramaticais para a construcdo de significados pelas
escolhas em situagOes efetivas de uso baseado em contextos.

Halliday e Matthiessen (2014) demonstram que o0 uso linguistico é funcional
justamente porque o0s usuarios de uma lingua convivem em sociedade. E, em
consequéncia, a LSF toma a gramatica da lingua como parte essencial da descrigdo
linguistica para a producdo de significados frente a interacdo existente entre lingua,
linguagem (tomada como sistema e como texto) e sociedade, observando-se as escolhas
que pressupdem uma diversidade de novas possibilidades de escolhas, em uma espécie
de continuo sistematico. Com isso, a LSF concebe que “a linguagem € um recurso para
fazer e trocar significados, utilizada no meio social de modo que o individuo possa
desempenhar papéis sociais” (Fuzer; Cabral, 2014, p. 21), e que esse recurso, baseado
nas selecdes realizadas no sistema, se materializa na forma de textos.

E aqui, nesse ponto, que, dentre tantos conceitos-chave no dmbito da Linguistica
Sistémico-Funcional, o conceito de texto se torna caro a essa teoria. Halliday e
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Matthiessen (2014) refletem que as pessoas quando falam ou escrevem, ou seja, em
situacBes comunicativas, os fazem através da producdo de textos, proporcionando
engajamento e interpretacdo aos usuarios da lingua. Os autores, dessa forma, definem
texto como qualquer instancia da linguagem que faga sentido para aqueles que, de fato,
conhecem a linguagem e que participam da comunicagdo. Por ser a linguagem um
artefato de producdo de significados multiplos, os textos sdo um fendmeno que irad
significar em diferentes modos e que se materializa em contextos.

Os conceitos hallidayanos descrevem dois tipos de contextos essenciais para a
producéo de textos e para a operacdo da linguagem: o contexto de situagéo e o contexto
de cultura. Gouveia (2009) assevera que 0s conceitos de contexto, sejam eles pela
vertente cultural ou pela vertente situacional, sdo extremamente importantes para a LSF.
A existéncia desses dois contextos permite observar que “a linguagem é sempre
teorizada, descrita e analisada dentro de um ambiente de significados” (Halliday;
Matthiessen, 2014, p. 32, traducdo minha'). Os autores ainda adicionam que tais
ambientes operam em contextos que permitem aos usuarios a comunicacao e a troca de
significados em distintas ocasides, 0 que determina o contexto de situacédo, e que o
potencial contextual de uma comunidade € a sua cultura, o que determina o contexto de
cultura.

Iniciemos as descri¢cdes contextuais pelo contexto de cultura, que € aquele que
permite aos usuarios da linguagem e aos membros de uma comunidade significar em
termos culturais. Fuzer e Cabral (2014) demonstram que tal contexto se refere as préaticas
sociais mais amplas, dentre elas as praticas institucionalizadas como a igreja, a escola, a
familia etc., correspondendo a um ambiente social mais abrangente. E, mais
precisamente, Halliday e Matthiessen (2014) demonstram que a interpretacdo da cultura
a toma como um aparato contextual de alta complexidade de significados, como uma
espécie de ambiente em que diversos sistemas semidticos operam, incluindo a propria
linguagem e a paralinguagem, e outros sistemas humanos de significados que vao para
além do verbal, como as imagens, as pinturas, a musica e a danga.

O texto transporta, em sua esséncia, marcas do contexto em que ele foi
produzido. Texto e contexto sdo duas instancias que “andam de maos dadas” e, portanto,
0s textos sdo tomados a partir das suas situaces de producdo. Partindo-se disso, temos

o denominado contexto de situacdo, que é expresso pelo ambiente imediato de producéo

16 No original, “Language is always theorized, described and analyzed within an environment of meanings”
(Halliday; Matthiessen, 2014, p. 32).
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e operacdo do texto. A partir da situacdo em que o texto foi produzido, os usuarios da
lingua podem ter diferentes leituras do que estd acontecendo, e iSO permite que 0s
analistas sistémico-funcionais possam se deleitar na andlise de diferentes préaticas
discursivas a partir dos significados produzidos nas mais distintas situacOes de
comunicagdo em sociedade.

Isso leva ao fato de que a comunicacdo em termos sistémico-funcionais,
determinante para a producdo de textos, é observada em diferentes ocasides, isto e,
diferentes e inlmeros contextos de situacéo. J& o contexto de cultura, mais abrangente, é
observado como mais estavel. Halliday e Matthiessen (2014)!" determinam o contexto de
cultura como género, e por mais estavel que seja, € passivel de mudangas com o passar
do tempo a medida que novos propdsitos comunicativos sdo tomados. Os géneros estao
ligados ao meio cultural em que foram produzidas significacfes maltiplas através dos
textos. Em contrapartida, o contexto de situacdo, menos estavel, € denominado de registro
e apresenta variaveis, sendo mais explorados em termos analiticos e em pesquisas
desenvolvidas nos parametros da Linguistica Sistémico-Funcional. A figura abaixo ilustra

a insercao da producdo do texto em contexto.

Contexto de situacéo

Figura 1 — Texto em contextos. Fonte: autoria prépria. (adaptado de Halliday; Mattiessen, 2014).

YConferir secdo 1.4.1 do livro Halliday’s Introduction to Funcional Grammar (Halliday; Matthiessen,
2014), onde isso é amplamente explicado.
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Ao analisarmos a figura 1, observa-se que o texto esta imbuido em contexto (de
cultura e de situacdo), sendo o contexto a principal dimensdo de variacdo no texto,
impactando na producéo de significados. Gouveia (2009), em adicdo a isso, expressa que
“as conceptualizagdes de género e registro no dominio da LSF permitem-nos [...] lidar
analiticamente com a variagdo funcional dos textos, com 0 modo como 0s textos séo
diferentes e com as motivagdes para tais diferencas” (p. 27). Assim, na produgdo de um
texto, a estabilidade do contexto de cultura (género) se mantém, e o contexto de situacao
(registro), determinado a partir da situacéo real de comunicacgéo, é descrito por meio de
trés varidveis: campo, relacbes e modo.

Segundo Halliday e Mattiessen (2014), a variavel de campo demonstra “o que esta
acontecendo na situac¢do”; ja a variavel de relac@es reflete em “quem esta fazendo parte
da situagdo™; e, por fim, a variavel de modo ilustra “qual o papel esta sendo realizado pela
linguagem e por outros sistemas semidticos na situacao”. Para um melhor entendimento

de como as variaveis de registro operam, observemos o quadro abaixo:

Quadro 1: Variaveis de registro e suas descricoes.

Variavel de registro Descricao
Campo Refere-se as atividades realizadas pelos participantes e a natureza
da ac¢do social e semidtica.
Relacoes Envolve os participantes e a natureza dos papéis trocados por eles,

bem como a distancia social, na atividade sociossemiotica de
comunicacéo.

Modo Remete a funcdo da linguagem e o modo utilizado na veiculagédo
do discurso.

Ao se compreender o que cada uma das variaveis do contexto de situacdo
determina, tem-se concepgdo de que “juntas, as variaveis de registro definem um espago
semidtico multidimensional —um ambiente de significados nos quais a linguagem, outros
sistemas semidticos e 0s sistemas sociais operam” (Halliday; Matthiessen, 2014, p. 34,
traducdo minha'®). A combinagéo das variaveis de registro permite os mais diferentes
usos da linguagem, com producdo de significados multiplos. E, para a Linguistica

Sistémico-Funcional, campo, relacGes e modo séo diretamente relacionadas as fungdes

8No original, “Together they define a multi-dimensional semiotic space — the environment of meaning
in which language, other semiotics systems and social systems operate” (Halliday; Matthiessen, 2014,
p. 34).
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da linguagem que, aqui, sdo denominadas de metafungdes da linguagem, e que seréo
discutidas de forma singular mais adiante neste texto (secdes 3 e 4 a frente).

Partindo desse pressuposto, a LSF é uma teoria metafuncional que permite,
segundo Gouveia (2009, p. 17), “[...] verificar, por meio da descri¢do, como as linguas
naturais se estruturam, se organizam com base em tais principios funcionais de
caracterizacdo da linguagem humana”. Para cada variavel de registro, existe uma
metafuncédo da linguagem diretamente associada. A variavel de campo se relaciona com
a metafuncdo ideacional na compreensdo do meio, das atividades e dos objetivos; a
variavel de relacfes se relaciona com a metafuncdo interpessoal no entendimento das
relacdes com os outros; e a variavel de modo se relaciona com a metafuncéo textual na

percepcao de como a informacdo é organizada.

Quadro 2: Varigveis de registro e suas respectivas metafungdes associadas.

Variavel de registro Metafuncéo da linguagem
Campo Metafuncéo ideacional
Relacbes Metafuncéo interpessoal
Modo Metafuncéo textual

Cada uma das metafuncbes apresentadas acima toma a oracdo como unidade
gramatical central no processo de producédo de significados. Vale salientar que o texto é
realizado em oracdes, e sdo nelas em que os significados dos mais diferentes tipos séo
produzidos e mapeados de forma integrada a uma estrutura gramatical em diversos
contextos de uso efetivo da linguagem. Assim, no texto, existe a atuacao das variaveis de
registro que, por consequéncia, demonstram que a oracéo &, de forma simultanea, uma
representacdo, uma troca e uma mensagem, isto &, significados ideacionais, significados
interpessoais e significados textuais sdo produzidos ao mesmo tempo e em especificos
contextos, sendo passiveis de analise sistémico-funcional.

Apos a leitura de um pouco da histéria da LSF bem como a explicacao de alguns
conceitos que norteiam essa teoria, partiremos, agora, para uma breve discussao das
metafuncBes da linguagem. Tal discussdo sera realizada em termos teoricos, explanando

0s principais conceitos e as nuances de cada uma das trés metafuncdes.
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3. As metafuncdes da linguagem

Conforme ja discutido anteriormente, as metafunc@es propostas pela LSF tomam
a oracdo como unidade plurifuncional importante para a producdo de significados
multiplos. A ideia de plurifuncionalidade reflete que os componentes linguisticos
presentes em uma oracdo podem ser analisados sob diferentes aspectos e, em termos
sistémico-funcionais, observar a oracdo como ponto de partida analitico remete ao
entendimento de que ela é composta por um grupo verbal e por, pelo menos, um grupo
nominal.

Os individuos, uma vez convivendo em sociedade, expressam as suas experiéncias
bem como representam as suas agdes e atividades. Da mesma forma, ao realizarem essas
acles, 0s usuérios da lingua estdo imbuidos em uma acdo de natureza social que pode ser
decorrente do mundo exterior ou do mundo de nossa consciéncia, como as percepcoes,
emocdes e lembrancas. Ainda, observa-se que 0s atores sociais envolvidos no processo
comunicativo estdo envolvidos uns com os outros, interagindo entre si, construindo um
fluxo continuo de experiéncias a medida que 0s eventos comunicativos se realizam. Em
seguida, trago uma breve discussao dos principios que governam sobre as metafuncoes
ideacional e textual.

Na Linguistica Sistémico-Funcional (LSF), a metafuncédo ideacional diz respeito
a representacao da experiéncia e do mundo exterior e interior por meio da linguagem.
Ela se subdivide na funcdo experiencial, que organiza 0S eventos e processos em
configuracBes semanticas, e na funcdo ldgica, que estabelece relagbes entre essas
configuracBes. Ja a metafuncdo textual esta relacionada a estruturacdo da mensagem,
garantindo a coes&o e coeréncia do discurso. Ela define a organizag&o da informacgéo por
meio de recursos como tema e rema, progressdo tematica e estruturacdo informacional,
permitindo gque o texto seja compreensivel e eficiente em diferentes contextos. Por fim,
a metafuncdo interpessoal € responsavel pelas relacdes sociais estabelecidas no discurso,
expressando a posicédo do falante, seu grau de comprometimento e engajamento com a
mensagem e seu relacionamento com o interlocutor. Com isso, é importante expressar
que essas trés metafuncdes operam simultaneamente na construgdo do significado,

tornando a linguagem um sistema dindmico e funcional.
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3.1 Metafuncéo ideacional (a oracdo como representacédo) e metafuncéo textual (a

oracao como representacao)

Apos a introducdo e explicacdo de como a oragdo se destaca para a producédo de
significados, iniciamos a descricdo da metafuncdo ideacional. Tal metafuncdo tem
ligacdo direta com a variavel de campo, e ela € responsavel por propiciar uma analise da
oracao, tomada como representacao, em termos da construcdo de nossas experiéncias no
mundo que nos cerca e No Nosso mundo interno.

A metafuncdo ideacional apresenta dois componentes: um componente
experiencial e um componente ldgico. Aqui, nesta secdo, darei destaque apenas aos
componentes experienciais, ja que nao serdo utilizados componentes légicos em nenhum
momento de minhas analises. Os significados experienciais produzidos e manifestados
sdo analisados mediante o Sistema de Transitividade. Fuzer e Cabral (2014) observam
que oSistema de Transitividade da LSF é diferente do Sistema de Transitividade da
gramaticatradicional. Enquanto na gramaética tradicional o Sistema de Transitividade se
estabeleceem analisar a relagéo entre os verbos e os complementos, na LSF, este sistema
analisa a oracdo como um todo.

Gouveia (2009) ilustra que “em termos gerais, a transitividade constitui-se COmo
0 recurso linguistico que da conta de quem fez 0 qué a quem em que circunstancias” (p.
30, grifos do autor). Isso nos leva a pensar que existem inlmeras atividades que
acontecem no mundo e distintas formas de representa-las linguisticamente, e o Sistema
de Transitividade da LSF organiza essas multiplas formas em termos de configuracdes
deprocessos, participantes e circunstancias, que sdo denominados de figura. A figura, de
acordo com Halliday e Matthiessen (2014), é concebida a partir de um processo que se
desdobra através do tempo, dos participantes envolvidos no processo e de circunstancias
associadas ao processo.

De forma mais singular, os componentes da figura sdo assim caracterizados na
LSF: os processos sdo os elementos centrais da oracdo, expressando a experiéncia que
acontece com o passar do tempo, sendo determinados por um grupo verbal. J& os
participantes sdo as pessoas, coisas, animais ou seres inanimados que estdo envolvidos
no processo ou que podem ser afetados por ele. Os participantes sao determinados por um
grupo nominal. E, por fim, as circunstancias indicam o modo, o lugar, a causa, o tempo

etc. em que o processo de desenvolve, e séo determinadas por um grupo adverbial.
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Os processos sdo realizados basicamente por verbos, e eles “representam eventos
que constituem experiéncias, atividades humanas realizadas no mundo; representam
aspectos do mundo fisico, mental e social” (Fuzer; Cabral, 2014, p. 41). Os processos
se dividem em seis tipos: processos materiais, processos mentais, processos relacionais,
processos comportamentais, processos verbais e processos existenciais. Os trés
principais processos sdo 0s materiais, 0s mentais e 0s relacionais, enquanto 0s outrostrés
tipos (comportamentais, verbais e existenciais) se configuram nas fronteiras daqueles
trés, sendo, entdo, considerados processos secundarios.

E possivel observar essa gramatica da experiéncia e os tipos de processos
(principais e secundarios) na figura abaixo, em que as cores primarias (azul, amarelo e
vermelho) representam os trés principais processos, e as cores secundarias (roxo, verde e

laranja) representam 0s processos secundarios.

RELACIONAL

Pensar

Ver

v\-/
i A
Sentir &?
<

Querer

COMPORTAMENTAL

Figura 2: Tipos de processos nas ora¢des. Adaptado de Halliday e Matthiessen (2014).

No quadro abaixo, mostra-se um breve resumo dos processos e dos principais

exemplos de verbos utilizados.
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Quadro 3: Descrigdo dos tipos de processos e exemplos. Baseado em Fuzer e Cabral (2014).

Tipo de processo

Descricdo

Exemplos de verbos

Processo Material

Representacéo da experiéncia
externa (agdes e eventos)

Fazer, construir, acontecer etc.

Processo Mental

Representacdo da experiéncia
interna (lembrancas, reagdes,
reflexdes, estados de espirito)

Lembrar, pensar, imaginar,
gostar, querer etc.

(situado entre 0s processos
materiais e mentais)

comportamentos (manifestacfes
de atividades psicolégicas ou
fisiologicas do ser humano)

Processo Relacional Representacdo das  relacOes Ser, estar, parecer, ter etc.
(identificagdo e caracterizagao)
Processo Comportamental Representacao dos | Dormir, bocejar, tossir, dancar

etc.

Processo Verbal (situado entre
0S processos mentais e
relacionais)

Representacdo dos dizeres
(atividades linguisticas dos
participantes)

Dizer, responder, afirmar etc.

Processo Existencial (situado
entre 0S processos relacionais e

Representacdo da existéncia de
um participante (0 “estar no

Existir, haver etc.

materiais) mundo”)

Também é importante dar certa atencdo a um outro componente da figura: as
circunstancias, que adicionam novos significados a oragdo. Segundo Gouveia (2009, p.
33), “estes elementos circunstanciais, designados circunstancias, cobrem uma grande
variedade de significados, sendo, portanto, de diferentes tipos; ocorrem livremente em
todos os tipos de processos e basicamente sempre com o mesmo significado [...]”.
Partindo-se desse entendimento, as circunstancias dao significados as oragdes mediante
a sua capacidade em descrever o contexto em. que o processo esta sendo realizado.

Apols o breve detalhamento sobre a metafuncdo ideacional, a seguir, faco a
descricdo, de forma sucinta e pontual, dos conceitos referentes a metafuncédo textual,
onde os significados textuais sdo produzidos a partir da tomada da oracdo como
mensagem. E importante dizer que essa metafuncéo tem relagdo direta com a variavel de
registro modo a qual se refere a como os elementos textuais sdo organizados nos textos.

Quando nos comunicamos, seja a partir de textos escritos ou orais, tentamos
organizar nossas ideias, em um especifico contexto, de forma que nosso interlocutor
compreenda a mensagem. Para isso, existe a elaboragéo da mensagem que pode produzir
diferentes significados a depender da forma como manipulamos a sua estruturacdo. A
metafuncéo textual permite analisar e entender como se da a organizacao da mensagem,
e isso é visto a partir de dois sistemas de analise, a saber: a) Estrutura de informacéo; e
b) Estrutura tematica. Essas duas estruturas estdo relacionadas e se realizam de forma

simultanea na oracéo.
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A estrutura de informacdo determina os elementos da ora¢do como aquilo que é
dado ou aquilo que é novo. O elemento dado é aquele que é de conhecimento dos
participantes no processo comunicativo, isto €, é o elemento que é compartilhado e que
é relativamente previsivel através do contexto. Ja o elemento novo consiste da
informacdo desconhecida para o ouvinte ou leitor da mensagem, bem como daquilo que
é relativamente imprevisivel, e esse elemento se articula como aquilo que o locutor
(falante/escritor) anseia que seja conhecido pelo interlocutor (leitor/ouvinte).

Quanto & estrutura tematica, temos dois elementos fundamentais na organizacéo
da mensagem: o Temae 0 Rema. O Tema é o primeiro elemento experiencial da oragao,
isto é, o ponto de partida no processo comunicativo. Esse primeiro constituinte deve ter
valor no Sistema de Transitividade e, portanto, pode ser representado por um participante,
um processo ou uma circunstancia. Fuzer e Cabral (2014) elucidam que, no Tema, séo
inseridas informagOes que podem “fazer a ligacdo entre a oracdo que esta sendo criada
e as oracOes que vieram antes dela no texto; [...] revelar o assunto em alguns tipos de
texto;estabelecer um contexto para a compreensdo do quem vem a seguir — o Rema” (p.
131).

O elemento que segue o Tema é denominado de Rema, isto é, o restante da
mensagem. E nesse elemento em que as ideias introduzidas pelo Tema s&o desenvolvidas
e, assim, 0 Rema ¢é a parte da oracdo em que o Tema &, de fato, desenvolvido. Assim,
“como estrutura de mensagem, portanto, a oracao consiste em um Tema acompanhado
por um Rema; e a estrutura é expressa pela ordem - o que quer que seja escolhido pelo
Tema é colocado em primeiro lugar” (Halliday; Matthiessen, 2014, p. 89, traducgéo
minha'®).

Os autores ainda adicionam que a oracao se desenvolve do ponto de proeminéncia
temaética, isto é, daquilo que é colocado na posicdo priméaria em dire¢do ao ponto de
proeminéncia ndo tematica, isto é, do Tema para 0 Rema. Dessa forma, € pertinente dizer
que, para que a mensagem expressa pelo texto tenha coesdo e coeréncia, € preciso o
acontecimento de um certo equilibrio entre as estruturas de informacéo e as estruturas
tematicas dentro do contexto em que os significados estdo sendo produzidos.

Apos a explicacéo teorica sobre a metafungdo textual, te convido a adentrar no

universo da metafuncéo interpessoal. Mesmo eu tendo em mente, conforme Halliday e

9No original: “as a message structure, therefore, a clause consists of a Theme accompanied by a Rheme;
and the structure is expressed by the order — whatever is chosen as the Theme is put first” (Halliday;
Matthiessen, 2014, p. 89).
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Matthiessen (2014) estabelcem, que todas as trés metafuncfes coexistem no aparato
analitico dos textos em contextos, ha, para esta tese, um olhar mais profundo na
metafuncéo interpessoal e os sistemas que sdo provenientes dela. Portanto, darei maior
foco na descri¢do detalhada da metafuncéo interpessoal, metafuncédo esta que é base para
as questdes metodoldgicas e analiticas e que ird levar ao entendimento da anéalise
conversacional e da aplicacdo do Sistema de Negociacao na analise dos dados.

Assim, na préxima secdo, as questdes referentes a essa metafuncdo serdo

detalhadas e exemplificadas de forma mais ampla.

4. Metafuncdao interpessoal (a oracdo como troca)

Até aqui, foi observado que a linguagem pode ser determinada como uma forma
de representacdo de experiéncias e de uma representacdo da mensagem, através da
descricdo, respectivamente, das metafunc@es ideacional e textual. Nesta secéo, seréa feita
uma descri¢do mais aprofundada da metafuncéo interpessoal pelo fato da lupa analitico-
metodoldgica para as analises dos dados deste trabalho focar, de forma mais intima, nos
postulados da metafuncao interpessoal,

Halliday e Matthiessen (2014) discorrem que as oragdes também produzem
significados de troca, realizados através da interacdo por meio do desenvolvimento de
papeis identitarios e sociais. A metafungdo interpessoal estd diretamente relacionada a
variavel de registro relacdes, e também permite a negociacdo entre os envolvidos no
discurso interativo.

Os autores ainda especificam que a oragdo € organizada como um evento
interativo entre falante ou escritor e uma determinada audiéncia, e que é na metafuncédo
interpessoal que tal caracteristica de troca é tomada como central, e envolve a acdo,
realizada no meio social, de interagdes comunicativas entre os interlocutores do discurso,
estabelecendo e proporcionando a producéo de significados interpessoais.

Fuzer e Cabral (2014) discutem que a oragdo ndo esta apenas estruturada de
forma coerente para a produgdo de significados através de uma mensagem e nem como
uma forma de representacdes de ideias e da realidade, mas também é tomada como um
evento de interacdo entre as pessoas no discurso. Para tal analise, a metafuncéo
interpessoal tem alicerce no valor determinado pela variavel de registro relacGes, dentro
do estrato do contexto de situacéo, e suas realizacdes oracionais pelo sistema de Modo,

em niveis léxico-gramaticais.
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Nos significados interpessoais trocados no discurso interativo, existe uma
constante troca de funcbes de fala entre os participantes. A metafuncéo interpessoal
determina diferentes funcdes da fala, que descrevem como os participantes do discurso
utilizam a linguagem de forma interativa através de dois papéis fundamentais, que séo o
de dar (ou ofertar) e o de solicitar informagdes. Nessa interagdo, sao trocados valores de
informacdo e de bens e servico. O valor de informacdo diz respeito a quando o
falante/produtor do texto deseja que o interlocutor tome conhecimento do que esta sendo
enunciado e reaja ao que esta sendo proposto. J& o valor de bens e servigos corresponde
a quando o produtor do texto deseja influenciar o comportamento do interlocutor, isto €,
fazer aquilo que esta sendo enunciado no discurso.

De acordo com Halliday e Matthiessen (2014), a funcao que é tomada pela oracdo
é determinada pela forma como a linguagem é trocada em determinados contextos.
Quando a lingua é usada para trocar informacdes, temos a proposi¢do. J& quando a lingua
é utilizada como instrumento de acdo para a troca de bens e servicos, temos a proposta.
A proposicéo é tida quando o que esta sendo trocado é uma informacéo. Fuzer e Cabral
(2014) refletem que “uma proposicdo ¢ algo sobre o que se pode argumentar, seja
negando-a, afirmando-a, colocando-a em duavida” (p. 105), e elas sdo tipicamente

realizadas por declaracGes e perguntas.

¢ O atenolol vai ajudar a controlar a sua pressdo. (declaragdo)
e Sua pressao deu 14 por 9. (declaracéo)
e Tatomando guantos medicamentos? (pergunta)

e A glibenclamida ta sendo tomada ap6s almogo? (pergunta)

Em contrapatida, a lingua também ¢é utilizada para a troca de bens e servigos cuja
funcdo semantica € a proposta. Na proposta, a oracdo ndo pode ser negada ou afirmada,

e ela é realizada através de ofertas ou comandos.

e O senhor gostaria de pegar o medicamento no postinho? (oferta)
e \océ quer caminhar de manha? (oferta)
e Dé um intervalozinho entre um comprimido e o outro! (comando)

e A senhor tem que tomar o remédio antes de dormir! (comando)

60



Partindo desse pressuposto, tem- se que a metafuncéo interpessoal determina: 1.
dar informacdes; 2. solicitar informacdes; 3. dar ou realizar bens e servigos; 4. solicitar
bens e servigos. Corréa (2019) se posiciona no sentido de que “as proposicoes € as
propostas sdo fungdes semanticas da oracdo, e o status léxico-gramatical é realizado
através dos modos oracionais” (p.55). Assim, as proposi¢des sdo realizadas por meio de
duas funcGes da fala: as declarages e as perguntas; enquanto as propostas sao realizadas

por duas outras funcGes da fala: as ofertas e os comandos.

Quadro 4: fungdes primarias da fala.

VALOR TROCADO VALOR TROCADO
PAPEL NA TROCA Bens e servicos InformacGes
Dar Oferta Declaragédo
Solicitar Comando Pergunta

Tomadas as fungdes da fala, tem-se que trés componentes desse sistema ocorrem
concomitantemente no inicio de um movimento de troca: 0 movimento, o papel iniciador
e o valor de troca (Corréa, 2019).

Apos a descricdo das funcbes das falas priméarias realizadas no contexto da
metafuncdo interpessoal, passamos a descri¢do do Sistema de MODO. Fuzer e Cabral
(2014) dizem que esse sistema € a parte da oracdo que ird desempenhar a metafuncao
interpessoal. Nesse sentido, Martin, Matthiessen e Painter (2010) descrevem que 0S
movimentos realizados pelos interlocutores no discuso interativo sdo descritos através
de unidades semanticas (perguntas e declaracdes, ofertas e comandos), e através de
unidades gramaticais que correspondem aos modos oracionais, 0s quais serdo descritos
em seguida. E importante salientar que os modos oracionais descritos neste momento
sdo aqueles que realizam tipicamente as funcdes da fala, isto €, apresentam um padrédo
de funcdo congruente. Assim, Halliday e Matthiessen (2014) elucidam que as orag¢des
podem se apresentar em trés diferentes modos: declarativo, interrogativo e imperativo.

Neste momento, entretanto, faz-se necessario salientar que o presente trabalho
esta escrito e utiliza bases analiticas em lingua portuguesa. Em Halliday e Matthiessen
(2014), o aparato analitico baseia-se em lingua inglesa. Em contrapatida, Gouveia
(2010) explora a organizacdo interpessoal das oragdes em lingua portuguesa, e o autor

determina que, em Portugués, as oragdes apresentam dois modos distintos: indicativo e
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imperativo, com 0 modo indicativo proporcionando a opgdo entre modo declarativo e
interrogativo.
Sendo assim, 0 modo indicativo declarativo realiza tipicamente declaracGes,

conforme pode ser visto nos exemplos abaixo:

e A hemoglobina glicada ta dentro do esperado.
e VVamos organizar a medicacao corretamente.
e O valor da pressdo ta um pouco alterado.

e A senhora pode comprar esse medicamento em qualquer farmécia.

Ja 0 modo indicativo interrogativo € aquele que pode ser realizado por meio de
perguntas de conteudo (ou de informacéo) ou por perguntas polares (ou de confirmacao).
As perguntas de conteudo sdo aquelas que pedem por uma informacdo através de uma

resposta completa, conforme exemplos a seguir:

e Que horas o senhor ta tomando o atenolol?

e Quanto de agua a senhora toma por dia?

e Qual o melhor horario para o senhor tomar a metformina?
e Quem mora com a senhora?

e Quando comecou a tomar o hidrocloro?

Em contrapartida, as perguntas polares requerem preferencialmente respostas de
sim ou ndo, confirmando ou refutando o que se é pedido, e normalmente sdo realizadas

em ofertas e perguntas.

e O senhor gostaria de pegar o medicamento no postinho?
e Vocé prefere caminhar de manha?
e Ja estava sentindo dor na nuca?

e Tem feito 0 monitoramento da pressao todas as manhas?
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No que concerne as ora¢des impertivas, essas sdo indicadas por um verbo que

expresse ordem ou comando.

e Vocé tem que tomar o comprimido de doze em doze horas!
e Tome o remédio sempre apos o almogo!

e Nao esqueca de colocar o colirio antes de dormir!

No quadro a seguir, tem-se as func¢des de fala e os modos oracionais que séo

realizados tipicamente em uma oracao:

Quadro 5: fungGes da fala e modos tipicos na oragéo.

Funcéo da fala Modo tipico na oracdo
Declaragéo Declarativo
Pergunta Interrogativo
Comando Imperativo
Oferta Interrogativo (modular)

Eggins e Slade (2006) ainda adicionam mais algumas funcdes da fala e modos

tipicos na oracao, que podem ser observados no quadro abaixo:

Quadro 6: fungdes da fala e modos tipicos na oracéo.

Funcdo da fala Modo tipico na oracéo
Declaracéo Declarativo
Pergunta Interrogativo
Comando Imperativo
Oferta Interrogativo (modular)
Resposta Declarativo eliptico
Reconhecimento Menor (ou ndo verbal)
Aceitacao Menor (ou ndo verbal)
Conformidade Menor (ou ndo verbal)
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Porém, também existem realizagdes de modo incongruentes das fungdes da fala,
que sdo aquelas que ocorrem quando a funcdo da fala ndo é realizada pelo modo
previsivel. Eggins e Slade (2006) elencam esses modos atipicos (ou incongruentes)

conforme pode ser visto no quadro a seguir:

Quadro 7: fungBes da fala, modos tipicos e atipicos na oragao.

Funcéo da fala Modo tipico (ou Modo atipico (ou
congrutente) na oracao incongruente) na
oracao
Comando Imperativo Interrogativo modular;
declarativo
Oferta Interrogativo modular Imperativo; declarativo
(modular)
Declaragéo Declarativo Declarativo marcado
Pergunta Interrogativa Declarativo modular

Os modos oracionais atipicos modulares (interrogativo modular e declarativo
modular) sdo aqueles em que existe a utilizacdo de modalizadores (seria, gostaria,

poderia etc.), conforme pode ser visto nos exemplos abaixo:

e O ideal seria a senhora tomar o medicamento apds o almoco. (declarativa

modular)

e O senhor gostaria de modificar a sua alimentag&o? (interrogativa modular)

Fikri, Dewi e Suarnajaya (2014) expressam que a utilizacdo de tais funcbes
atipicas com a presenca de modalizadores®® mostra diferentes significados interpessoais
quando comparados aos modos tipicos, determinando, sobretudo, a diminuicdo da

distancia social e proporcionando uma interacdo mais proxima.

20 Os modalizadores sdo recursos interpessoais utilizados para expressar significados que se relacionam ao
julgamento dos produtores dos textos em diferentes graus. Mais a frente, isso seré discutido na se¢do sobre
modalidade.
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J& no que concerne ao modo declarativo marcado, a utilizacdo de palavras como
“né?”, “ta?”, “certo?”, entre outras, no final da oragao, convida alguém a relembrar algo
que ja foi dito através de uma énfase, fazendo com que o interactante confirme ou refute
alguma informacéo anterior (Eggins; Slade, 2006), como é possivel de ver nos exemplos

abaixo:

e Vocé falou que toma café as 7 da manha, né?
e 0O acido acetilsalicilico é apds o almogo, ta?

e O atenolol é o medicamento da pressdo, certo?

Adiciona-se que o modo oracional declarativo marcado recai entre 0 modo
declarativo e interrogativo, pois ele apresenta, estruturalmente, a sequéncia do modo
declarativo e a expressdo de uma pergunta no final da oracdo, marcada, na escrita, pela
presenca do ponto de interrogacao e, na fala, pela diferente entonacdo de pergunta. Com
iSs0, 0 contexto de situacao ird determinar se a funcéo realizada pelas oracdes declarativas
marcadas esta mais proxima de uma declaracdo ou de uma pergunta.

Apos discorrer sobre as funcGes da fala e a descricdo dos modos oracionais, sejam
eles tipicos ou atipicos, partiremos para a explicacdo dos componentes interpessoais da
oracdo, dando énfase a essa descricdo mediante os conceitos relacionados ao Sistema de

MODO em Lingua Portuguesa.

5. Sistema de MODO em Lingua Portuguesa

Esta secdo se faz necessaria mediante ao fato de que todos os dados para a préatica
metodolégico-analitica deste trabalho foram coletados em lingua portuguesa. Os estudos
hallidayanos expressos em Halliday e Matthiessen (2014) desenvolvem uma descri¢éo da
Gramatica Sistémico-Funcional da lingua inglesa. Porém, estudos outros ja existem
corroborando para as analises sistémico-funcionais em lingua portuguesa, 0 que sera
detalhado neste ponto do trabalho.

O sistema de MODO pertence a metafuncéo interpessoal da linguagem. Ele é o
sistema interpessoal chave da oragéo e € o recurso gramatical para realizar um movimento
interativo no dialogo. Fuzer e Cabral (2014) e Halliday e Matthiessen (2014) destacam

que o Sistema de MODO tem sua organizagdo em dois componentes interpessoais
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basicos, a saber Modo?! e Residuo. O Modo é constituido por dois elementos: o Sujeito e
o Finito, e o Residuo é composto por um predicador, por um complemento ou por um
adjunto.

Basicamente e de forma breve, Halliday e Matthiessen (2014), na descri¢do da
gramatica sistémico-funcional em lingua inglesa, elucidam que o Sujeito é tomado
congruentemente por um grupo nominal, que pode ser recuperado no texto por pronomes
pessoais ou demonstrativos. Ja o Finito é tido como a parte do grupo verbal que ira levar
consigo o tempo ou a opinido de quem interage no texto, incluindo questdes de polaridade
positiva e negativa?. Ja o Predicador é realizado por um grupo verbal sem a presenca de
um operador modal ou temporal, estando presente na maioria das oracGes. O
Complemento é formado por um grupo nominal, tendo um potencial para ser Sujeito, mas
que, na realidade, ndo o é. Ja o Adjunto é tipicamente realizado por um grupo adverbial
ou por um grupo preposicional, e ndo tem potencialidade para ser Sujeito.

Os conceitos acimas sdo validos para a analise oracional. E importante salientar
que tanto a lingua inglesa quanto a lingua portuguesa sdo denominadas linguas SVO
(Sujeito ™ Verbo " Objeto) (Gouveia, 2010), e ambas, no Modo declarativo, tém a mesma
estruturacdo de ordem sintagmatica: Sujeito ~ Verbo ~ Objeto. No que diz respeito a
realizacdo de uma pergunta, diferentemente da lingua inglesa, a lingua portuguesa se
estrutura no Modo interrogativo da mesma forma do Modo declarativo, apenas havendo,
na fala, uma modificacdo na entonacao do falante. Porém, em perguntas de conteudo, o
pronome interrogativo é acrescentado no inicio da oragdo em Modo declarativo e é feita

também a modificagdo na entonacéo do falante.

21 para este trabalho, sera utilizada a mesma referéncia em nomenclatura proposta por Fuzer e Cabral
(2014). Modo, com inicial maidscula, sera tido como o nome de um dos componentes interpessoais da
oracdo. MODO, com todas as letras em maitsculo, sera a denominacéo referente ao Sistema de MODO. E,
por fim, modo, com todas as letras em minusculo, sera a forma como se refere a variavel do contexto de
situacéo.

22 E jmportante salientar que esta descrigdo corresponde a descricdo da gramatica da lingua inglesa, ja que
os escritos de Halliday e Matthiessen (2014) foram realizados mediante exemplificagdes em inglés. Em um
momento mais a frente, descrevo sobre a realizacdo gramatical da lingua portuguesa, onde Gouveia (2010)
ilustra e demonstra aspectos que tornam o portugués uma lingua em que o elemento interpessoal Finito ndo
ocorre.
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Quadro 8: realizacdo do modo declarativo e interrogativo em portugués.

Sujeito Verbo Objeto Complemento
Modo O medicamento | faz efeito rapidamente.
afirmativo
Modo O medicamento | faz efeito rapidamente?
interrogativo

A partir dessa descricdo, Gouveia (2010) utiliza-se da comparacdo entre a lingua
portuguesa e inglesa para dizer que, na lingua portuguesa, ndo existe a ocorréncia de
verbos auxiliares para a formacédo de oragdes negativas e interrogativas, assim como
existe no inglés. A polaridade (positivo e negativo), em portugués, € realizada pela
auséncia de itens lexicais negativos, no caso das oracdes afirmativas, ou por meio de um
adjunto adverbial, tipicamente o adjunto “nao”, que esta localizado antes do grupo verbal
das oragdes, no caso das oragdes negativas.

J& para as construgdes interrogativas no portugués, o mesmo autor discute que as
oracOes sdo realizadas fonologicamente em conjungcdo com estratégias gramaticais, com
0 tom imposto na oracgdo utilizado de forma a distinguir os modos oracionais ou a auxiliar
na sua diferenciacdo. Em adicdo, as denominadas question tags, em inglés, ndo podem
ser realizadas em lingua portuguesa, porque o Sujeito na ora¢do ndo necessariamente é
requerido para as realizagcOes oracionais declarativas e interrogativas.

Tratando-se especificamente do componente interpessoal Sujeito, Halliday e
Matthiessen (2014) descrevem que o Sujeito € um elemento lexicalizado e que precisa ser
marcado na oracdo através de um grupo nominal ou por um pronome pessoal.
Diferentemente, em lingua portuguesa, Gouveia (2010) vem ilustrar uma outra

caracteristica do sujeito:

A auséncia de um Sujeito lexicalmente realizado é bastante
comum na negociacao dialégica, que, na maioria das vezes, o
portugués ndo precisa ter um substantivo ou um pronome
substituto desempenhando a funcdo estrutural de Sujeito.
Sendo facilmente deduzido tanto o contexto (esta l4, esta sendo
falado) ou/e o co-texto (concordancia numérica), o Sujeito &,
portanto, mais uma tendéncia semantica no discurso do que
uma categoria formal?® (Gouveia, 2010, p. 7, traducdo minha).

2No original: “The absence of a lexically realizes Subject is quite common is dialogic negotiation, that it,
most of the times Portuguese does not need to have a noun or a substituting pronoun performing the
structural function of Subject. Being easily deducted either/both the context (it is there, it is being talked
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Portanto, a marcacdo lexical do Sujeito, em lingua portuguesa, ndo se configura
como uma marca tipica da lingua, e a ndo presenca dele na oracdo determina a producao
semantica sem que haja comprometimento dos significados produzidos, ja que o sistema
da lingua portuguesa permite tais constru¢es. Dessa forma, (Gouveia, 2010) esclarece
que o reconhecimento do Sujeito se d& mediante a sua ligagdo com o elemento Finito ou

o0 Predicador da oracao.

e A glicose da senhora esta alterada. (sujeito marcado)
e Elatem que estar abaixo de 100. (sujeito marcado)
e Precisa estar controlada pelo medicamento. (sujeito ndo marcado:

eliptico — a glicose/ela).

Nos exemplos acima, o Sujeito “a glicose da senhora” é retomado nas oragdes
subsequentes, primeiramente, pela substituicdo por um pronome (ela), que faz referéncia
pronominal ao sujeito e, segundamente, pela sua ndo marcacéo (sujeito eliptico), mas que
é rapidamente recuperado pela organizacao e ligacdo com a conjugacao verbal (precisa).
Assim, mesmo sem a presenca do Sujeito, é possivel se determinar o Modo da oragéo.

Halliday e Matthiessen (2014) realizam a descricdo de um outro componente
interpessoal da oragdo, o Finito, que é responsavel por fazer as propostas e proposicoes
discutiveis, negociaveis, dando pontos de referéncia ao tempo expresso na interacao e aos
julgamentos realizados pelos participantes. O elemento Finito também carrega aspectos
de polaridade (proposicdo com validade positiva ou negativa) e de modalidade (em que
medida a proposicdo é valida). Os mesmos autores falam que Sujeito e Finito estdo
intimamente combinados e relacionados entre si formando o Modo da oracao.

Porém, uma vez descrita a forma operacional do Sujeito em lingua portuguesa e
seu reconhecimento pela ligacdo com outros elementos, tais como Finito e Predicador,
um fato importante na descricéo sistémico-funcional dessa lingua é que ela é uma lingua
em que a caracteristica de finitude ndo € carregada pelo elemento Finito, mas, sim, através
de sua confluéncia com o Predicador (Corréa, 2019; Gouveia, 2010). Isto significa dizer
que a lingua portuguesa nao abrange o elemento Finito com umas das fun¢des do Modo

oracional para a metafuncdo interpessoal. Relembramos que o modo oracional descrito

about) or/and the co-text (number agreement), the Subject is therefore more a semantic trend in the
discourse than a formal category” (Gouveia, 2010, p. 7, tradugdo minha)
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por Halliday e Matthiessen (2014) é composto por dois elementos, a saber Modo e
Residuo, em que 0 Modo é composto pelo Sujeito e pelo Finito, e o0 Residuo € composto
por um Predicador, por um complemento ou por um adjunto circunstancial.

Com isso em mente, € possivel dizer, como resultado, que o portugués nao
apresenta a funcdo de Finito de forma alguma, e a negociacdo semantica € realizada
através do Predicador, diferentemente da descricdo em lingua inglesa realizada por
Halliday e Matthiessen (2014) em que toda a negociacdo € realizada por meio dos
elementos Finito e Predicador distintivamente. Assim, em portugués, o Predicador é
responsavel por ser um operador verbal que marca pessoa, nimero e tempo, carregando
em si a finitude da oracéo, e 0 Modo, pois, diferentemente do que ocorre em inglés, €

composto pelo Sujeito + Predicador, conforme as tabelas abaixo exemplificam.

Quadro 9: Funcbes basicas do Sistema de Modo em lingua portuguesa.

Sujeito Predicador Complemento Adjunto
Circunstancial
Modo Residuo

Quadro 10: Exemplos e fungdes basicas do Sistema de Modo em lingua portuguesa.

A glicose deu alterada no Ultimo exame.
A glibenclamida controla os niveis de glicose diariamente.
Sujeito Predicador Complemento Adjunto
Circunstancial

Modo Residuo

Conforme ja mencionado, o Predicador atua em um papel importante na realizacéo
da negociacdo na troca interativa, podendo também carregar aspectos negociantes em
termos de polaridade e modalidade. Uma vez sendo o Predicador tomado por um grupo
verbal simples, isto é, contendo apenas um verbo, esse verbo carrega, para além dos
significados ideacionais, as marcas de nimero, tempo e pessoa.

Jé se o Predicador é composto por um grupo verbal complexo, como no caso das
locucdes verbais (verbo auxiliar + verbo principal), o verbo principal ira assumir forma
ou de infinitivo, ou de gerindio ou de participio, e a caracteristica de finitude €

automaticamente transferida para o verbo auxiliar que tem a funcdo de especificar valores
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temporais, aspectuais e modais, além de marcar questdes relativas a nimero, pessoa e
tempo (Corréa, 2019; Gouveia, 2009).

Isso, sobremaneira, determina uma diferenciagdo sobre o comportamento
oracional da lingua inglesa, descrita sistémico-funcionalmente por Halliday e Matthiessen
(2014), em detrimento da lingua portuguesa. Em portugués, a producédo de significados
interpessoais ocorre basicamente em nivel do grupo verbal (Gouveia, 2010), enquanto em
inglés a caracteristica interpessoal acontece na codepedéncia da presenca de verbos
auxiliares, que determinam o Modo da oracdo (Halliday e Matthiessen, 2014).

Assim, uma vez descritas as caracteristicas do Sistema de Modo determinando os
conceitos de Sujeito, Finito e Predicador, e a caracteristica-mor de que a lingua
portuguesa € uma sem Finito, temos, em lingua portuguesa, que o Residuo é formado
pelo(s) complemento(s) e pelo(s) adjunto(s).

Em seguida, partirei para a descricdo de dois outros sistemas interpessoais: o de

polaridade e o de modalidade.

6. Sistemas de polaridade e modalidade

Ainda dentro dos estudos e conceitos referentes a metafuncdo interpessoal,
destacam-se dois sistemas, a saber sistema de polaridade e sistema de modalidade, que,
de acordo com Halliday e Matthiessen (2014), estdo inseridos no operador verbal do
Finito. Porém, ao discutirmos que os estudos de Halliday e Matthiessen (2014) sdo
referentes a descricdo da gramaética sistémico-funcional em lingua inglesa, e ao
afirmarmos que a pesquisa fruto dessa tese é baseada em dados extraidos em lingua
portuguesa, determinou-se que a lingua portuguesa ¢ uma lingua que ndo apresenta o
operador Finito no Modo. Assim, 0 Modo da oracdo é composto pelo Sujeito e pelo
Predicador. Ainda, Martin, Matthiessen e Painter (2010) expressam que as marcas de
polaridade e modalidade, que serdo descritas abaixo, Sd0 recursos interpessoais
encontrados no Modo.

O sistema de polaridade diz respeito a oposi¢do entre positivo e negativo, e é
gramaticalizado em qualquer lingua por meio da associacao as proposi¢des e as propostas.
Fuzer e Cabral (2014) refletem que esse sistema se situa no ambito da forma verbal por
usar sentencas afirmativas e negativas. Por isso, a oracdo afirmativa € geralmente nao
marcada por um elemento positivo, enquanto a oracdo negativa tem sua realizacdo

permeada pela adicdo de um elemento negativo (usualmente o elemento “ndo”) ou por

70



um adjunto modal de polaridade. Observemos os exemplos a seguir ilustrativos do

sistema de polaridade.

O medicamento € eficaz no tratamento da pressdo alta (polaridade positiva)
e Suaalimentacdo ndo ta adequada (polaridade negativa)
e A pressdo da senhora ta controlada gracas ao atenolol (polaridade positiva)

e O senhor ndo tomou o remédio corretamente da Ultima vez (polaridade

negativa)

Quadro 11: Exemplos e funcdes basicas do Sistema de Modo em lingua portuguesa.

0] é eficaz no tratamento
medicamento da pressdo alta.
Sua ndo ta adequada.
alimentacéo
A presséo da ta Controlada gracas ao
senhora atenolol.
O senhor nao tomou o remédio corretamente da ultima vez.
Sujeito Predicador | Complemento Adjunto Adjunto
Circunstancial | Circunstancial
Modo Residuo

Ainda se faz pertinente dizer que as oragdes interrogativas vao requerer
informacdes referentes a polaridade. Isso se da em perguntas polares que buscam por
respostas de sim ou ndo para que haja confirmacédo ou negacao daquilo que se € pedido,

conforme exemplos a seguir.

e Tatomando o remédio corretamente, senhor?
e Consegue tomar a metfmormina pela noite?

e A senhora faz tratamento para hipertenséo?

E necessario salientar que o sistema de polaridade expressa as realizacdes em
oracdes positivas e negativas, e que as realizagbes positivas sdo provavelmente mais
usuais do que as negativas (Halliday e Matthiessen, 2014). Porém, entre os polos positivo
e negativo das construcdes oracionais, enquadram-se niveis intermediarios desde o0 menos

negativo até o mais positivo, e, segundo Fuzer e Cabral (2014, p. 112), “esses graus
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intermediarios, que situam a fala humana entre um polo positivo e outro negativo,
constituem a modalidade”.

O sistema de modalidade é o sistema que revela graus intermediarios pela
construcdo de uma regido de incerteza entre o sim e 0 ndo. Esse sistema interpessoal é
utilizado para a producdo e expressdo de significados que se relacionam aos julgamentos
feitos pelo falante, bem como demonstra como o falante assume uma posicao, expressa
uma opinido ou ponto de vista ou fazem julgamento (Fuzer e Cabral, 2014). O conceito
de modalidade, pois, esta diretamente relacionado as diferencas entre as proposicdes e as
propostas.

Nas proposicdes, onde ha trocas de informacdes ou de conhecimentos, de acordo
com Halliday e Matthiessen (2014), os significados de positivo e negativo sdo produzidos
para afirmar e negar, mas que existem dois tipos de possibilidades intermediérias: graus
de probabilidade e graus de usualidade, que constituem a denominada modalizac¢ao. Esses
graus podem ser determinados por diferentes e mais diversos recursos léxico-gramaticais.
A probabilidade é observada pelo emprego de verbos modais (poder, dever) e adjuntos
de modo adverbial (talvez, possivelmente, certamente), enquanto a usualidade é
observada através do emprego de expressdes de frequéncia (normalmente, geralmente,
eventualmente, ocasionalmente) e por expressfes tais como € possivel, é provavel, é
certo.

Ja nas propostas, Halliday e Matthiessen (2014) descrevem que os significados de
positivo e negativo sdo produzidos para prescrever e proscrever. Como as propostas sao
realizadas através de comandos e ofertas, existem dois tipos de possibilidades
intermediarias: nos comandos, hd graus de obrigacdo e, nas ofertas, ha graus de
inclinagdo, ambos constituindo a modulagdo. A obrigacao é observada pelo emprego de
expressdes do que € permitido, aceitavel, necessario e obrigatdrio, enquanto a inclinacao
se observa por expressdes daquilo que é inclinado desejoso, disposto e determinado.
Ademais, para ambas as categorias, Fuzer e Cabral (2014) referem-se as suas realiza¢des
por meio de verbos modalizadores (dever, deveria), adjuntos modais como
necessariamente, obrigatoriamente, voluntariamente, e por expressdes tais como é
necessario, é preciso, é esperado, esta inclinado a, esta disposto a.

Ainda no sistema de modalidade, observa-se que a modalidade pode demonstrar
valores de julgamento, em que, quanto mais préximo do polo positivo, mais alto é o valor
de julgamento e, quanto mais préximo do polo negativo, mais baixo € o valor de

julgamento. Fuzer e Cabral (2014) destacam que os valores de julgamento dao ao leitor
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ou receptor do texto a verdadeira medida das opinides que sdo expressas pelo autor ou
produtor do texto.

Ainda dentro da metafuncédo interpessoal, tem-se o destaque de alguns recursos
linguisticos de interpessoalidade, que sdo importantes na contribuicao para a explicitacdo
desta metafuncdo. Halliday e Matthiessen (2014) destacam que o padrdo tipico do
dialogo, isto é, da interacdo, é ser levado adiante a partir do Modo da oragdo. Porém,
alguns recursos interpessoais também carregam a interacdo adiante sem a presenca de
uma estrutura modal, isto é, fora do escopo do Modo e do Residuo.

Esses recursos sdo constituintes de uma categoria em que, inicialmente, destacam-
se 0s vocativos que, segundo Fuzer e Cabral (2014), sdo recursos linguisticos de
interpessoalidade permeados por invocacOes realizadas no didlogo, convidando o
interlocutor a participar da troca conversacional. Halliday e Matthiessen (2014) elucidam
que, em contextos dialdgicos, a funcdo do vocativo é mandatoriamente negociatoria, onde
o interlocutor marca a relacdo interpessoal discursiva atraveés da chamada de atencéo,
identificacdo da pessoa a ser direcionada na troca conversacional e para marcar 0
relacionamento interpessoal entre os participantes do discurso.

Nesse mesmo contexto, Eggins e Slade (2006) asseveram que 0 vocativo, em
conversacoes, visa a controlar a entrada dos movimentos, indicando a quem o primeiro
interlocutor se dirige como seu proximo interactante e podem ser denotados por nomes
proprios, titulo, apelidos e até sobrenomes, funcionando particularmente como elementos
de intimidade e envolvimento. Em adi¢éo, Halliday e Matthiessen (2014) explicam que
0s vocativos sdo caracteristicos do dialogo e também funcionam como ora¢Ges menores,
e que, uma vez determinados em uma posi¢do tematica, constroem uma relagcdo seméantica
com os elementos anteriores ou posteriores. Destaco exemplos de vocativos nas oracoes

abaixo:

e Bom dia, senhor!
e Dona Preta, por que deixou de tomar a losartana?

e Onde eu encontro esse medicamento, doutora?

Halliday e Matthiessen (2014) expressam que, geralmente, as oragdes menores
ndo apresentam Modo + Residuo, ilustrando que elas sdo oracdes sem a presenca de um
Sujeito, bem como nédo apresentam um processo e nem podendo ser negadas, confluindo

na nédo realizacdo de propostas e nem de proposicoes.
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Outro recurso linguistico ¢ denominado de expletivo. Os expletivos “sao palavras
ou expressoes pelas quais o locutor demonstra sua atitude ou estado de espirito” (Fuzer;
Cabral, 2014, p. 117). Os expletivos participam ativamente na construcéo de significados
mediante as mudancgas em termos de entonacéo e de ritmo na oragdo. Destaco exemplos
de expletivos nas oragdes abaixo.

e Pressdo controlada, glicose normalizada. Muito bom!

e Parabéns! Os niveis do colesterol do senhor diminuiram bastante.

Com isso, ¢ importante elencar que “tanto os vocativos quanto os expletivos sao
caracteristicas do dialogo, especialmente da conversa casual, onde frequentemente
ocorrem um apds o outro e juntos reforcam a dimensdo de significado ‘vocé-e-eu’”
(Halliday; Matthissen, 2014, p. 134, tradugio minha®*).

Além dos vocativos e expletivos, os verbos modais (poder, dever) também séo
recursos linguisticos de interpessoalidade, juntamente com os adjuntos modais, que
indicam polaridade (sim ou n&o), modalidade (probabilidade, usualidade, prontidao e
obrigacdo), temporalidade (tempo e tipicalidade) e modo (obviedade, intensidade e grau),
e os adjuntos de comentario e as expressdes modalizadoras.

Na proxima secdo, vamos juntos compreender como ocorre a producdo de

significados mediante a realizagéo da conversa.

7. Producao de significados na troca interativa: a conversa

Os seres humanos sdo seres capazes de realizar comunicacdo através da interacédo
com outros individuos. Esses individuos nem sempre sdo outros seres humanos, ja que
outros tipos de comunica¢do sdo possiveis de ser realizadas. Porém, no que concerne a
capacidade de comunica¢do com outros seres humanos, grande parte da nossa vida é
realizada a partir da interacdo dialdgica com outras pessoas, e a interagdo € muito mais
do que apenas um processo mecanico do ser humano de producdo de sons e palavras em
um ambiente de troca interativa.

Eggins e Slade (2006) determinam que a interacdo é uma atividade seméntica, um

processo dotado de producdo de significados multiplos. Uma vez existindo interacao,

24 No original, “both vocatives and expletives are features of dialogue, especially casual conversation where
they often occur one after the other and together reinforce the 'you-and-me' dimension of meaning (Halliday
e Matthiessen, 2014, p. 134).
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existe a negociacdo de informacbes e de significados sobre as coisas que estdo
acontecendo no mundo, e sobre como nos, seres humanos, nos sentimos no mundo e como
nos sentimos com as outras pessoas com as quais interagimos. Vale salientar que essa
interacdo € motivada, e que a toda e qualquer interacdo é dotada de inUmeras agdes e
atividades que produzem significados diversos e guiam a negociagéo dentro do discurso.

Matthiessen e Slade (2010) determinam que essas trocas interativas e negociativas
no discurso séo realizadas medicante a conversa. Os autores identificam que a conversa
é um fendmeno onipresente encontrado em todas as sociedades, e que € através dela que
se constroem identidades através da criacdo e reflexdo de mundos sociais. Em adicéo,
Matthiessen e Slade (2010) ainda asseveram que 0s participantes de uma conversa
constroem experiéncias no mundo exterior e interior, bem como criam identidades e
negociam as suas ideias. Ademais, a conversa da aos participantes possibilidades de
representacdes de papeis sociais e de relacGes, contribuindo para a construgéo de uma
realidade simbdlica compartilhavel e partilhada no discurso.

Eggins e Slade (2006) discutem que as analises das conversas merecem atencéo
pelo fato de que nossas vidas didrias sdo centradas nas conversas, e que os trabalhos
analiticos nessa area se encontram limitados a analises ligeiramente fragmentadas,
observando apenas ocorréncias em interagdes dialdgicas formais. Também se faz
interessante observar que a analise linguistica ainda tem sido muito concentrada em textos
escritos, e que a interacdo conversacional acaba por ser deixada de lado vista a sua
complexidade analitica. E partindo desse contexto que Matthiessen e Slade (2010) dizem
que, desde meados da década de 1960, a Linguistica Sistémico-Funcional vem realizando
importantes pesquisas que tém contribuido para o estudo das conversas, providenciando
importantes contextos de pesquisas para a compreensdo do comportamento humano
durante as trocas interativas e negociativas realizadas nas conversas em diferentes
contextos de uso da linguagem.

E baseando-se nesses diversos contextos em que as conversas podem ocorrer que
uma conversa pode ser determinada como um evento comunicativo da fala em interacéo
entre os participantes. Por isso, Matthiessen e Slade (2010) ilustram que toda e qualquer
conversa é um texto dialégico onde o controle das trocas no discurso é relativamente
baixo, e que ela parte de um continuo do mais casual para um continuo menos casual,
operando nos mais diversos padrdes interativos como, por exemplo, conversas casuais
entre amigos, fofocas, contacdo de historias e piadas, entrevistas de emprego, debates,

palestras e consultas.
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Em adicdo, os autores ainda descrevem que as conversas se desenvolvem em
diversos meios, como o falado, o escrito e/ou através de sinais, ou através da mistura de
dois meios, e sdo realizadas por diferentes canais como, por exemplo, face a face, ao
telefone ou em uma conversa em um chat online. Ainda, a conversa pode ser determinada
ndo apenas pela interacédo entre dois participantes, mas por uma intera¢do qualquer que
envolva dois ou até um grande grupo de interactantes, desde que haja uma concordancia
interativa entre quem participa da conversa. Um outro ponto de importante destaque é a
caracteristica de que a conversa € um tipo de interacdo em que nds, seres humanos,
possamos nos sentir relaxados e pratica-la de forma esponténea, construindo papéis
sociais de destaque que revelam nuances de trivialidade, permeando contextos culturais
e situacionais (Eggins; Slade, 2006).

E compreendido que ha diversos modos de se caracterizar as conversas e de
realizar analises conversacionais. Matthiessen e Slade (2010) discutem que as conversas
podem ser analisadas a partir de pesquisas que apresentem diferentes abordagens. Os
autores destacam as abordagens linguisticas, antropoldgicas, sociologicas e psicologicas,
e destacam que a abordagem socioldgica é a pioneira na analise conversacional, e que
todas as demais carregam aspectos socioldgicos nas suas analises. Porém, o que se €
sabido é que as analises conversacionais levam em conta diversos fatores que vado desde
questdes comportamentais a producédo de significados em diferentes contextos de uso da
linguagem.

Dentro do universo das conversas, Eggins e Slade (2006) constroem seus
pensamentos conversacionais mediante a analise de conversas casuais. Nesse tipo
conversacional, toma-se que a interacdo € realizada de forma ndo esperada pelos
interactantes, sem que haja planejamento prévio através de escrita de textos ou gravacoes.
Assim, a conversa casual determina pontos de engajamento espontaneo e livre, e que seu
carater analitico “envolve a andlise de como a linguagem ¢ usada de diferentes maneiras
para construir conversas casuais e como os padrdes de interacdo revelam as relagoes
sociais entre os intervenientes” (Eggins; Slade, 2006, p. 18, tradu¢io minha?®).

Eggins e Slade (2006) ainda refletem sobre o que deve ser considerado como uma
conversa casual. As autoras indicam que a conversa casual difere de outros tipos

conversacionais devido ao fato de sua extensdo e duragdo. Conversas casuais tendem a

2No original, “it involves analyzing how language is used in different ways to construct casual conversation
and how patterns of interaction reveal the social relations among the interactants” (Eggins; Slade, 2006, p.
18).
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ser longas, além de que elas sao dificeis de terem a sua concluséo linguistica realizada de
forma plena, isto €, a conversa casual pode ir de um topico a outro de forma rapida sem
que haja interrupgdes e ndo demandam um fim propriamente dito e previamente pensado.
Em adicdo, as autoras descrevem que as conversas casuais carregam em seu intimo um
namero plural de participantes, mas que isso ndo é um ponto de crucial diferenciacdo com
outros tipos conversacionais, ja que “como muitos exemplos de dados interativos que se
encontra em muitas literaturas linguisticas e materiais de ensino de linguas, envolve
apenas duas sequéncias de interactantes” (Eggins; Slade, 2006, p. 20, tradugio minha?®)

Portanto, a partir dessas caracteristicas dadas por Eggins e Slade (2006) quanto as
conversas casuais, as autoras ainda especificam que um outro tipo conversacional é a
conversa pragmatica. Esse tipo conversacional elege um tipo de conversa gque carrega
aspectos de casualidade, mas que a conducdo da conversa revela tragos especificos de
tons de seriedade com o uso de expressdes menos coloquiais, isto €, uso de expressdes
que refletem certo grau de formalidade na conducgdo da conversa. Também € dito que as
conversas pragmaticas tendem a ser mais breves, com interacdes basicamente sendo
completas, isto €, interacGes que tem um comec¢o e um fim presumidos no contexto de
situacdo em que elas ocorrem.

Entretanto, ¢ coerente apontar que “ndo existe uma unica variedade de conversa
casual e que ha uma série de dimens@es contextuais importantes que impactam no tipo de
conversa casual que temos probabilidade de ter” (Eggins; Slade, 2006, p. 21, traducédo
minha?"). Assim, a negociacao realizada na conversa ira determinar o grau de causalidade
ou de pragmatismo, construindo significados baseados no contexto em que ela ocorre.

Dessa forma, ao se levar em consideragdo tais conceitos, observa-se que as
consultas farmacéuticas levam a uma tendéncia maior de serem realizadas através de
conversas pragmaticas, ja que elas obedecem a etapas individualizadas (conforme ja visto
anteriormente) permeando caracteristicas pragmaticas no seu desenvolvimento. Porém,
em niveis analiticos, a utilizacdo das categorias que regem a analise de conversas casuais
também se adeque plenamente a analise da interacdo entre farmacéutico e paciente dentro

de um contexto de consulta farmacéutica.

% No original, “like many examples of interactive data you will find in many linguistics literature and
language teaching materials, involves only two sequences of interactants” (Eggins; Slade, 2006, p. 20).
27 No original, “there is no single variety of casual conversation and that there are a number of important

contextual dimensions which impact on the type of casual conversation we are lime to engage in” (Eggins;
Slade, 2006, p. 20).
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Em seguida, encaminho sua leitura para a contextualizacdo da conversa no aparato
tedrico-metodologico da Linguistica Sistémico Funcional, observando questdes relativas

a negociacéo realizada entre os participantes da conversa.

8. A conversa e sua ligacdo com a LSF: o Sistema de Negociagao

A Linguistica Sistémico-Funcional observa o texto como um evento seméantico que,
além de representar as experiéncias externas e internas realizadas atraves da linguagem
pelos individuos no mundo, também representa a forma como as pessoas estabelecem e
desenvolvem papeis sociais e identitarios. Fuzer ¢ Cabral (2014) demonstram que “pela
linguagem, podemos negociar relacBes e expressar opinides e atitudes, produzindo
significados em textos” (p. 103). Um dos modos em que se € permitida a negociagao entre
0s participantes do discurso € a conversa.

No que concerne a conversa, a LSF adentra esse universo através da focalizacéo
em pessoas inseridas em grupos sociais, levando em conta a interpretacdo da conversa
como um troca continua de significados (Matthiessen; Slade, 2010). O aparato te6rico-
metodologico da LSF permite a constru¢do semantica e léxico-gramatical da natureza
social da conversa, construindo uma analise que permeie o entendimento do
comportamento relacional entre a linguagem e o seu contexto de uso.

Uma preocupacéo central da LSF é relacionar a linguagem ao seu contexto social,
ligando as funcdes da linguagem a organizacao do contexto em que opera. A LSF enfatiza
a centralidade do estudo da linguagem, tanto porque a conversa é o veiculo mais
importante pelo qual a realidade social € representada e promulgada na linguagem, quanto
porque a conversacdo €, por assim dizer, a fronteira na evolucdo da linguagem
(Matthiessen; Slade, 2010, p. 382, traducdo minha?).

Portanto, caracterizar a conversa dentro da teoria sistémico-funcional ilustra que
a linguagem é o meio central na organizacao e na funcionalidade das interacdes realizadas
nas conversas, além de determinar questdes sociais e de relagcdes de poder na interacao
entre os participantes inseridos nesse ato comunicativo. Determinar as conversas dentro

de uma perspectiva social e semiética, caracteristica essa competente a Linguistica

28 No original, “A central concern of SFL is to relate language to its social context, by linking the functions
of language to the organization of the context it operates in. SFL stresses the centrality of the study of
language, both because conversation is the most important vehicle by means of which social reality is
represented and enacteted in language, and because conversation is, as it were, the frontier in the evolution
of the language” ((Matthiessen; Slade, 2010, p. 382).
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Sistémico-Funcional, permite analisa-las frente a aspectos de interacdo social e suas
manifestacdes enraizadas dentro da sociedade, ja que as pessoas, durante o0 ato
conversacional, se revezam em suas contribui¢des dialégicas (Matthiessen; Slade, 2010).

Ainda, ao pensar em LSF e sua dindmica em analises conversacionais, toma-se
nota que a linguagem é organizada, em todos 0s seus estratos, como um sistema de
realizacGes que permite investigar a capacidade de uma conversa funcionar em diferentes
contextos e situacGes bem como observar quais as relacdes de poder que séo estabelecidas
pelos participantes. Dessa forma, o foco de uma analise conversacional é na vida social e
nas trocas interativas que acontecem dentro de uma conversa, sendo essas as chaves
cruciais quando se analisa as interac@es reguladas por questdes sociais.

Ao tomar a interacdo social dentro de um contexto de situacdo de uma conversa,
0s participantes se utilizam do discurso para negociacOes através da realizacdo de
movimentos. Os movimentos, segundo Eggins e Slade (2006), sdo elementos da conversa
que permitem que se observem as fungdes da fala e os modos oracionais, e os padrdes por
eles realizados no discurso. Assim, o0 movimento é uma unidade de organizacdo do
discurso, e ndo da gramatica.

Por mais que oragdes e movimentos sejam unidades distintas, Eggins e Slade
(2006) discorrem que uma oracdo pode ser realizada como um movimento Unico, além
de que um grupo de oracdes também pode ser realizado como um movimento Unico. 1sso
é observado através da dependéncia ou independéncia geradas pelas ora¢Ges ou por
fatores prosodicos, ambos fatores consubstanciais para que 0s movimentos sejam
determinados na interacdo da conversa para a producdo de questdes de negociagao. Essas
negociacdes sdo realizadas em nivel semantico, através das funcdes da fala, e léxico-
gramatical, através dos modos oracionais, proporcionando a construcao de significados
negociaveis uma vez que haja a realizagdo de movimentos interativos nas trocas em uma
conversa.

Assim, em uma conversa, para além da estrutura da oracdo, isto é, a forma como
os elementos oracionais estdo dispostos para a producdo de significados e o modo
oracional em que esses elementos se apresentam em um movimento interativo, Martin e
Rose (2007) descrevem que os significados produzidos dentro de um contexto de situacao
podem ser negociados e analisados por meio do Sistema de Negociagdo. Esse sistema
discursivo consiste em uma abordagem analitica que busca a compreensdo, no contexto

da conversa, de distintas interagcfes interpessoais com vistas ao entendimento de como as
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modalidades discursivas sdo determinadas durante as trocas conversacionais entre os
participantes.

O Sistema de Negociacdo se situa na esfera das relagdes interpessoais (Cocco;
Fuzer, 2023) para a observagdo de como os significados ideacionais e atitudinais sdo
negociados pela oscilagdo de movimentos na conversa. Ele esta diretamente relacionado
a metafuncéo interpessoal da LSF, com a descri¢do dos modos oracionais e das funcdes
de fala realizadas pelos participantes do discurso na construcdo de significados a partir de
trocas de informac0es ou de bens e servigos. DeJarnette (2022) demonstra que uma troca
(de informagdes ou de bens e servicos) se refere, desde que ela seja observada frente ao
olhar do Sistema de Negociacdo, a uma unidade de interacdo que é demonstrada frente ao
posicionamento dos falantes no contexto da conversa.

A negociagéo, sobretudo, ocorre em reais contextos de fala e fornece recursos para
a analise de como ocorre a troca de papeis no discurso através das quatro funcdes de fala
basicas: declaracdes, perguntas, comandos e ofertas. Ainda, o Sistema de Negociacdo
determina caracteristicas que permitem a compreensao de como os participantes reagem
frente as nuances determinadas pela interacdo conversacional. Ademais, compreende-se
que a negociacdo ilustra aspectos de continuidade discursiva e interativa, pois,
sobremaneira “esse sistema focaliza a interagdo como uma permuta entre os falantes, os
quais ndo s6 adotam papeis como também nos atribuem uns aos outros nas interacoes,
além de enfocarem como 0s movimentos sao organizados em relacdo aos interlocutores”
(Cocco; Fuzer, 2023, p. 139).

Para que haja a negociacdo, Martin e Rose (2007) descrevem a existéncia de
alguns pardmetros basicos necessarios para a compreensdo daquilo que € negociado.
Primeiramente, é razoavel observar e entender o que esta sendo negociado, isto €, se sdo
informacBes ou bens e servigos; e se 0 movimento realizado pelo interlocutor é de
iniciacdo ou de reagdo; e qual o papel de fala que estd sendo realizado na troca. Em
seguida, faz-se importante compreender a existéncia ou ndo de complementariedade entre
0s movimentos realizados na conversa. E, por fim, analisar se as informacdes ou o0s bens
e servigos negociados estdo sendo dados ou solicitados, interpretando-os frente ao aparato
tedrico-metodolégico utilizado como base analitica.

E importante o destaque analitico do Sistema de Negociagdo nos movimentos
realizados pelos interlocutores na conversa. Martin e Rose (2007) estabelecem que a
negociacao acontece no gque concerne as caracteristicas do Sistema de Modo e das funcdes

da fala nos movimentos de iniciacdo ou de continuidade, a partir da realizacdo de modos
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oracionais ou funcbes da fala congruentes ou ndo congruentes. Assim, 0S autores
demonstram que diferentes modos oracionais podem ser utilizadas para a realizacdo de
mesmas fungdes da fala, negociando diferentes possibilidades dentro da conversa.

Portanto, ao tratarmos o Sistema de Negocia¢cdo como um sistema interpessoal,
toma-se que as fungdes da fala e os modos oracionais (congruentes ou ndo congruentes)
oferecem um arcabouco detalhado de como realizar analise das negociagfes frente as
questdes interpessoais no discurso. Certifica-se que as negociacfes nessas interacdes sdo
realizadas preponderamente pela linguagem, permitindo a identificacdo ndo apenas do
que € comunicado, mas também de como as estruturas e as escolhas linguisticas
constroem as relagdes sociais. Assim, as analises realizadas em uma triagulacdo entre a
LSF, a analise conversacional e o Sistema de Negocia¢do permitem a compreensdo
daquilo que vai para além das palavras, isto é, a compreensdo das complexidades e
escolhas interativo-comunicativas, proporcionando interpretacdes analiticas dentro do
discurso.

O Sistema de Negociacdo observa as funcdes e as opgdes que os falantes podem
ter em uma conversa. Especificamente, existem dois tipos de trocas na negociacao: as
trocas de acéo e as trocas de conhecimento, ambas ocorrendo nos movimentos realizados
pelos participantes da conversa. As trocas de agdo sdo aquelas que s&o responsaveis pela
descricdo das instancias em que os falantes solicitam bens e servigos. Como resultado
disso, comandos ou ofertas podem ser requeridos. Ja as trocas de conhecimento
descrevem instancias em que os falantes solicitam informacdes. Como resultado possivel,
uma declaragdo ou uma pergunta podem ser fornecidas ou solicitadas.

As trocas podem ser verbais ou ndo verbais. Martin e Rose (2007) determinam, de
forma especifica, que uma troca de conhecimento € oriundo de uma demanda de
informac0es realizadas através de uma resposta verbal ou de um gesto, enquanto uma
troca de ac¢do é normalmente resultante de uma realizacdo ndo verbal tomada quando
alguém faz algo. Em todas as trocas realizadas durante a negociacédo, os falantes podem
assumir um dos dois papéis principais de acordo com quem fornece informacdes ou bens
ou servigos. Assim, os falantes podem assumir papeis de “conhecedor” e de “ator”.

Para o Sistema de Negociacdo, tem-se alguns destaques aos tipos de conhecedor
e de ator. O “conhecedor primario” (C1) fornece informagdes através de uma troca de
conhecimentos. O “ator primario” (Al) aceita bens e servigos através de uma troca de
acoes. Do outro lado, temos o “conhecedor secundario” (C2), que recebe as informag0es,

e o “ator secundario” (A2) que fornece os bens e servicos. Cocco e Fuzer (2023) ilustram
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que os participantes C1, C2, Al e A2 contribuem para a estrutura previsivel e sequencial
de um texto ou conversa, que podem vir a determinar ou ndo padrdes negociatérios, isto
€, uma estrutura potencial na negociagédo no discurso.

Assim, em palavras mais gerais, tem-se que os valores trocados durante a
negociacdo permitem o uso do Sistema de Negocia¢do para codificar 0s movimentos
realizados pelos falantes que podem ser realizados em uma troca de conhecimentos ou
acoes (por exemplo, C1, C2, Al, A2). Esses movimentos variam de acordo com seu
propésito, como sustentar, abortar ou estender uma interagdo, mas normalmente os
movimentos Al e C1 demonstram autoridade discursiva do falante no contexto de
negociacao, por deliberarem acdes e conhecimentos na interacao discursiva, enquanto A2
e C2, respectivamente, sdo 0s participantes que oferecem os bens e servicos e recebem as
informacdes.

Ademais, observa-se que os atores e conhecedores podem ter extrapolagdes a
partir do contexto em que 0 movimento na interacdo da negociacdo € realizado, isto €,
eles podem realizar aspectos outros no discurso que contribuem para a producdo de
significados negociatorios entre os participantes da conversa. Para uma melhor
visualizacdo dos cddigos dos movimentos no discurso, trago o quadro abaixo com as
extrapolacOes que séo utilizadas, neste estudo de doutoramento, nos movimentos tanto
dos conhecedores quanto dos atores, seus cddigos e suas descricdes, que serdo
importantes para a observagédo analitica da negociacdo na conversa durante a consulta

farmacéutica.
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Cddigo

Movimento/Extrapolacio

Descricdo

Al

Ator primario

Performatiza uma acao/fornece
bens e servicos

C1

Conhecedor primario

Fornece informacdes

A2

Ator secundario

Recebe ou realiza um bem ou
servico advindo de Al

Cc2

Conhecedor secundario

Recebe a informagdo de C1 ou
faz uma pergunta ou fornece
informacdes que podem ser
confirmadas por C1

aCl

Conhecedor primario
antecipador

Antecipa alguma informag&o na
troca através de pergunta ou
declaracéo

aC2

Conhecedor secundéario
antecipador

Antecipa/realiza uma pergunta
para a obtencdo de informacdes
através uma resposta

Clac

Conhecedor primario de
acompanhamento

Acompanha a negociacao
confirmando ou refutando
informagdo pedida por C2

C2ac

Conhecedor secundério de
acompanhamento

Acompanha a negociacao apos
o fornecimento de informacéo
dada por C1

Cltr

Conhecedor primario de trilha

Fornece uma informacéo factual
para ser refutada ou confirmada

C2tr

Conhecedor secundério de trilha

Rastreia informacéo
previamente dada por C1 para
ser refutada ou confirmada

Quadro 12: Cédigos, movimentos/extrapolacdes e descri¢cdes no Sistema de Negociacéao.

Ap0s toda explicacdo do aparato tedrico-metodoldgico que permeia este trabalho,

te levo paro o nosso Quarto Encontro com o Leitor, onde demonstro as questdes

metodologico-analiticas que regem a tese em questdo para, em seguida, descrever e

interpretar, de forma analitica, os dados coletados durante a conversa nas consultas

farmacéuticas.
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QUARTO ENCONTRO COM O LEITOR:
ENCONTRO ANALITICO 1 - DESIGN METODOLOGICO

Neste encontro, eu descrevo como foi organizado o relacionamento entre as
descricdes teoricas dispostas nos Encontros Teoricos 1 e 2 com 0 corpus desta pesquisa.
Mediante um recorte tanto tedrico quanto metodolégico, descrevo e demonstro 0 meu
Sistema de Interesse, além de que descrevo os aspectos de como a pesquisa foi
desenvolvida, isto €, os criterios de escolha e de constituicdo do corpus, 0s processos de
coleta de dados bem como sua transcri¢do e apreciacao, além da descri¢do das categorias

e dos procedimentos de analise. Sigamos para mais uma leitura em conjunto.

1. Uma breve introducao

Os caminhos metodoldgicos que, aqui, proponho, visam a alinhar esta pesquisa com
0s aspectos sistematicos do discurso comunicativo-interativo do farmacéutico, realizado
em consultas farmacéuticas com a agenda tedrico-metodolégica da Linguistica
Sistémico-Funcional imbuida na lupa sistematica da Metafuncédo Interpessoal (Halliday;
Matthiessen, 2014), a analise conversacional (Eggins; Slade, 2006) e do Sistema de
Negociacdo (Martin; Rose, 2007). E importante dizer que, para o desenvolvimento desta
pesquisa, em niveis sistémico-funcionais, a observagao analitica dos dados busca explorar
como as escolhas realizadas dentro do sistema da lingua impactam e colaboram para a
producéo de significados em contextos praticos de uso efetivo da lingua.

De forma interdisciplinar, manter duas distintas areas do conhecimento, como a
Linguistica e a Farméacia, caminhando de méos dadas ndo é uma simples tarefa, ja que
elas advém de diferentes contextos e culturas disciplinares. Porém, na premissa de
pesquisas de cunhos interdisciplinares que se banham no uso da indissociavel da
linguagem em seu contexto de uso, me apoio em Moita Lopes (2006) para demonstrar a
ressignificacdo da linguagem como forma de modificar o meio a partir de estudos
linguageiros colaborativos que se concebam pelo engajamento nas préaticas sociais.

Existe a reflexdo que reverbera a ligacdo metodoldgica dos Estudos dos Discursos
Profissionais com as teorias da Linguistica Aplicada a partir de uma perspectiva de
aplicacdo linguistica em que ambos os estudos sdo desenvolvidos lado a lado com outras
areas do conhecimento, estendendo a circunferéncia da LA na pesquisa cientifica

(Sarangi, 2012). Assim, ao conceber o estudo da linguagem com um olhar mais amplo,
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colabora-se para um processo interdisciplinar que retrate relacOes interativas e
assimétricas entre os atores sociais. Ademais, Silva e Espindola (2013) refletem que tais
atitudes fortalecem a LA como um espaco de estudos cientificos e autbnomos alinhados
a distintas disciplinas que, nesta tese, destacam-se a Linguistica, com a LSF e seus
Sistemas, e a Farmacia, com a comunicacdo farmacéutica em consultas farmacéuticas
embasadas na filosofia do Cuidado Farmacéutico.

Porém, entendo que este estudo se desenvolve na premissa de uma Linguistica
aplicavel em um contexto interdisciplinar, com vistas a busca de investiga¢des analiticas
que tragam solugdes aos “problemas” relacionados a linguagem no seu uso em vida real.
Assim, propBe-se uma metodologia de interconexdes e interdependéncias entre
Linguistica e Farmacia.

E observando este aspecto que trago para esta pesquisa, apoiando-se em Silva
(2016) e Silva Janior (2023), a utilizagdo do termo Sistema de Interesse ao invés do termo
objeto de estudo. Explico essa escolha pelo fato de que existem interesses no
desenvolvimento da pesquisa, e diferentes sistemas sdo utilizados na conducdo de um
estudo cientifico, em especial porque determinar um objeto de estudo “refere-se a algo
que, em certa medida, pode ser concreto, palpavel e, acima de tudo, isolado” (Silva Junior,
2023, p. 83) e um Sistema de Interesse permite “aproximar-se mais da ideia de
complexidade e evitar a excessiva presenca da concepcao instrumental que o termo objeto
traduz” (Silva, 2016, p. 25, grifo do autor).

Assim, ao aplicar esse termo, proponho 0 meu Sistema de Interesse para este estudo
de doutoramento como uma visdo ndo instrumentalizada nem tampouco fixa da
linguagem, isto €, um mero objeto, mas o trago como uma rede de conexdes sistematicas
entre Linguistica, mais precisamente no que concerne a Linguistica Sistémico-Funcional,
Farmécia, no que diz respeito a comunica¢do farmacéutica em consultas farmacéuticas
com vistas ao Cuidado Farmacéutico centrado no paciente; e outros sistemas linguisticos,
como o Sistema de Negociacdo e a Analise Conversacional, proporcionando e designando
uma maior amplitude tedrica.

Pode-se visualizar a constituicdo do Sistema de Interesse desta pesquisa na figura

abaixo.

85



CUIDADO

COMUNICACAO / FARMACEUTICO \ CONSULTA

FARMACEUTICA FARMACEUTICA

FARMACIA

SISTEMA DE
NEGOCIACAO

ANALISE
CONVERSACIONAL

Figura 3 — Meu Sistema de Interesse para esta pesquisa.

O meu Sistema de Interesse traz que desembocam na negociagao existente entre
o farmacéutico e o paciente com vistas ao Cuidado Farmacéutico, unindo poderes
cientificos entre Linguistica e Farmacia, contribuindo para a cientificidade da linguagem
e suas aplicacdes sociais benéficas para a sociedade como um todo.

Conforme j& fora falado previamente nesse estudo, inumeros estudos de cunho
quantitativo, seja em lingua portuguesa ou inglesa, ja foram publicados com o objetivo
de analisar a comunicacdo farmacéutica. Esses estudos tratam os dados de comunicacao
através da porcentagem das ocorréncias de algumas questdes ligadas a comunicacao entre
farmacéutico-paciente, sem analisa-los de forma qualitativa e interpretativista pois, de
acordo com Nakayama et al (2016), nos estudos comunicativo-farmacéuticos, as
pesquisas qualitativas podem se espelhar em uma narrativa baseada na medicina e que
“os resultados de pesquisas qualitativas desta natureza podem ser dificeis de interpretar e
aplicar. O estudo quantitativo pode ser um meio eficaz de demonstrar comunicaces reais

no contexto de cuidados de saude”. (Nakayama et al, 2016, p. 320, tradu¢io minha)%.

29 No original, “the results of qualitative inquiries of this nature might be difficult to interpret and apply.
Quantitative study can be an effective means of demonstrating actual communications in the context of
health care (Nakayama et al, 2016, p. 320).
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Assim, com premissa sistémico-funcional em Matthiessen (2013) e Halliday;
Matthiessen (2014), e baseando-se em meu Sistema de Interesse, proponho uma pesquisa
de base qualitativa, sem esquecer, claro, do carater interpretativista na observacédo
analitica dos dados provenientes da comunicacao entre farmacéutico e paciente durante a
consulta farmacéutica. E pela amizade construida entre diferentes pressupostos teéricos
farmacéuticos e linguisticos, apresentados nos Segundo e Terceiro Encontro com o Leitor,
que a interpretacao e a discussao dos dados sao realizadas, motivando esta pesquisa para
a demonstracdo qualitativo-interpretativista e sua contribuicdo cientifica linguistico-
farmacéutica. Para tal, utilizo uma tesoura metodoldgica de recorte dos dados e uma lupa
analitico-sistémico-funcional-farmacéutica para interpretar os achados, que serdo mais
bem explicados, em breve, na secdo de procedimentos metodologicos.

A partir da exposicdo do meu Sistema de Interesse, parto, em seguida, para a
apresentacéo da construcdo corpus desta pesquisa.

2. Construindo criterios para o corpus e a coleta de dados

Conforme j& explicado na introducdo deste trabalho, foi através do meu contato
pessoal trabalhando como farmacéutico e realizando consultas farmacéuticas em
consultério farmacéutico de drogaria que me veio a inquietacdo para a conducdo da
pesquisa. Dessa forma, a forma mais plausivel de poder realiza-la seria através de andlises
a partir de consultas farmacéuticas com participantes farmacéutico(s) e paciente(s).
Assim, uma proposta de pesquisa foi por mim desenvolvida a fim de servir como guia
para o futuro estudo a ser desenvolvido.

Antes de tudo, leituras foram feitas e se diagnosticou que a literatura farmacéutica
descreve que, quando se trata de contextos investigativos em habilidades de comunicacgao
farmacéutica, nas Ultimas décadas, os pesquisadores e educadores em salde vém
utilizando distintas técnicas tais como o uso de paciente simulado e paciente padronizado
para observar o comportamento comunicativo dos farmacéuticos. Lyra Janior; Mesquita;
Santos (2013) descrevem que ambos esses termos séo (ou podem ser) usados de forma
intercambiavel, e definem o paciente simulado como “uma pessoa que ¢ treinada para
apresentar os sinais e sintomas de um paciente real” e o paciente padronizado como “uma
pessoa com ou sem doencga real que € treinada para retratar um caso médico” (LYRA
JUNIOR, MESQUITA; SANTOS, p. 236, grifos meus). Com isso em mente, no contexto

da area farmacéutica, alguns estudos, como por exemplo, os de Mesquita (2010), Santos
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(2013) e Queiroz et al (2024), utilizaram e demonstraram bons resultados no contexto de
competéncias comunicativas de farmacéuticos com a participacédo de pacientes simulados
em seus corpora.

Porém, para este momento, trago Fuzer e Cabral (2014) para dizer que “a
linguagem é, as vezes, cuidadosamente planejada e, as vezes, totalmente espontanea. O
contexto faz uma grande diferenga na forma como falamos e como pensamos (...)” (p.
128). Quando se toma o contexto de situacdo de uma consulta farmacéutica real, a
conversa realizada entre o farmacéutico e o paciente toma proporg¢des reais, com a
linguagem sendo utilizada de maneira auténtica em um contexto especifico que envolve
as emoc0des, 0s medos, 0s anseios, as preocupacdes, as alegrias, as tristezas e tantos outros
sentimentos e aspectos humanos de ambos os participantes da interacdo que competem
para uma utilizacéo linguageira espontanea.

Quero deixar bem claro que eu ndo tenho intuito algum em deslegitimar o uso de
pacientes simulados em pesquisas em contextos de comunicacdo, até porque diversos
estudos com pacientes simulados em distintas areas do conhecimento da salude ja foram
e continuam sendo realizados, e eles descrevem e mostram o éxito louvavel dos resultados
que esse tipo de paciente traz para o treinamento em comunicacgdo. Porém, com base no
uso funcional da linguagem, observo que treinar um participante para simular um papel
pode determinar um contexto de situacdo em que as acOes linguageiras podem ser
planejadas e modificadas previamente, em especial se um dos participantes perceba que
0 uso da linguagem o estda conduzindo para caminhos e fins especificos, podendo
desencadear outros resultados analiticos.

Metodologicamente para esta pesquisa, no que concerne a consulta farmacéutica,
corpus desta pesquisa, optei pela utilizagdo de pacientes reais e ndo pela utilizacdo de
pacientes simulados (ou planejados) devido a possibilidade de sua utilizacdo poder trazer
contextos de situacdo em que o paciente-participante desencadeie um uso linguageiro ndo
espontaneo. Como na interacdo farmacéutico-paciente em uma consulta farmacéutica
existe a utilizacdo da lingua falada em um contexto real de interacdo, me amparo em
Tarallo (2007) que reporta que a lingua falada “¢ o veiculo linguistico de comunicagdo

usado em situagdes naturais de interagdo social, do tipo comunicagdo face a face” (p. 19).

30A gravacio de tal momento pode afetar a comunicagio de alguma forma. Porém, apds um certo periodo
de tempo, os participantes da consulta se tornam mais relaxados frente a presenca de um gravador,
realizando, assim, uma comunica¢do mais natural durante a interag&o.
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Adiciono Eggins e Slade (2006) ao refletirem que a interagido em uma conversa®! é uma
forma espontanea de comunicacgéo rodeada por diversos padrdes e estratégias dindamicas
e colaborativas imbuidas em um contexto social. E termino com Fuzer e Cabral (2014)
que destacam que, numa conversa, dificilmente ou raramente pensamos sobre o que
falaremos em termos de estruturacdo da fala.

Com essa ideia em mente, duas possiveis op¢oes poderiam ser tomadas: (i) gravar
as consultas farmacéuticas em video e audio; ou (ii) grava-las apenas em audio. Os
participantes, pois, seriam o(s) farmacéutico(s) e o(s) paciente(s). Decidi por gravar as
consultas reais apenas em &udio pelo fato de sua maior facilidade em transcricdo e
também por a gravacao em audio ser menos invasiva para a imagem dos farmacéuticos e
dos pacientes do que a gravacdo em video.

Assim, por envolver participantes humanos para a pesquisa, a proposta de
pesquisa deveria, primariamente, ser submetida a um comité de ética. Uma vez submetido
a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba — CEP/CCS, o estudo foi aprovado sob o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica de nimero 75180723.4.0000.5188.

Estudo aprovado, vamos a campo! Depois de muitos campos, farmacias, drogarias
e quilémetros percorridos entre 0s anos de 2021 e 2023, apenas no final de outubro de
2023 que eu consegui indicacdes e acesso ao primeiro dos dois consultérios farmacéuticos
para a realizacdo da minha pesquisa. Esse primeiro consultorio farmacéutico que tive
contato foi um consultério localizado na cidade Monteiro, no estado da Paraiba®?, sendo
ele, no tempo de coleta dos dados, o Unico consultério farmacéutico regido pelo SUS no
estado da Paraiba®®, demonstrando um trabalho e avango pioneiros nas questdes de
cuidado farmacéutico na Paraiba. Essa questdo do pioneirismo desse consultério
farmacéutico subiu aos meus olhos, o que agucou ainda mais realizar esta pesquisa. Seria

um momento de grande imersdo em algo novo, inédito e particular no universo das

31H4 uma conversa no encontro entre farmacéutico e paciente, e essa interacdo é mediada pela alternancia
dialégica na conversa: farmacéutico fala, paciente também fala.

32A cidade de Monteiro esté localizada a cerca de 300 km da capital Jodo Pessoa, sendo uma cidade com
populacdo de 33 mil habitantes localizada na regido do Sertdo do Cariri paraibano.

$3No més de agosto de 2024, houve a inauguragdo de um outro consultério farmacéutico também regido
com recursos do SUS na cidade de Patos/PB, 0 que demonstra um avanco positivo no que concerne ao
cuidado farmacéutico centrado no paciente. Ainda que sua inauguracdo tenha sido feita durante o tempo de
conducao desta pesquisa, eu apenas soube da existéncia deste consultorio apds uma conversa que tive com
um colega farmacéutico no final de janeiro de 2025. Por conta de questfes de tempo para a qualificacéo e
a defesa deste estudo, eu decidi ndo entrar em contato com a farmacéutica responsavel pelo consultério
para a coleta de dados. Porém, isso me anima para futuros contatos e a realizagdo de novas pesquisas na
area.
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consultas farmacéuticas realizadas em ambientes publicos. O inicio das coletas de dados
nesse consultério aconteceu na segunda metade novembro de 2023. J& o segundo
consultdrio farmacéutico que tive contato, no final de janeiro de 2024, pertence a uma
pequena rede de drogarias localizada na zona sudoeste da capital paraibana®. Tal rede
possui duas drogarias, mas apenas uma delas foi elegivel para a pesquisa pelo fato de
apresentar um consultério farmacéutico onde as consultas eram realizadas. As coletas de
dados nesse consultorio se deram durante os meses de fevereiro e de marco de 2024.

Foram realizadas gravacfes em audio de 13 consultas totais, sendo 6 no
consultério farmacéutico localizado na cidade de Monteiro, e 7 no consultério da drogaria
localizada em Jodo Pessoa. Dessas gravacdes, participaram 3 farmacéuticos e 1
farmacéutica. O numero de total de consultas é igual ao nimero de pacientes que
aceitaram participar da pesquisa®®. A ideia inicial era a utilizacdo de 40 consultas
gravadas, com o maior nimero de farmacéuticos possivel, e com uma margem de
seguranca de 10 consultas a menos, o que totalizariam 30 consultas totais. Tal tomada de
decisédo se deu com base em Tarallo (2007) quando ele especifica que estudos que lidam
com situacdes naturais de comunicacao necessitam de uma vasta quantidade de material,
até porque algumas das consultas poderiam ser descartadas por algum motivo que pudesse
comprometer a qualidade analitica para este estudo, tal como a qualidade sonora do
material.

Mas, por falta de tempo habil para mais coletas de dados e para as analises e escrita
deste trabalho, bem como pela percep¢do minha de que conseguir mais dados seria uma
tarefa ainda mais &rdua, considerei o total de 13 consultas com um nimero consideravel
para as questdes analiticas, o que corresponde a 30% do total previamente pretendido.
Todas as 13 consultas gravadas foram utilizadas como fonte de dados para esta pesquisa,
sem que nenhuma delas precisasse ser excluida.

Tarallo (2007) expressa que ndo é preponderante a participacao do pesquisador no
momento da coleta de dados quando ha a situacio de comunicacio®, ja que o pesquisador,
quando toma o papel de pesquisador-observador, ndo participa diretamente da situacdo

de comunicacao, o que infere que nao havera prejuizo na naturalidade da situacao. Porem,

34Jodo Pessoa, capital da Paraiba, esta localizada no litoral nordestino do Brasil. Possui uma populagéo de
cerca de 830 mil habitantes, destacando-se pelas suas belezas naturais.

35A abordagem para a participacdo nesta pesquisa se deu com 84 pacientes totais, mas apenas 13
concordaram com a participacdo. Reforco que nenhum dos 4 farmacéuticos apresentou abstencdo na
participacdo da pesquisa desde o primeiro contato realizado com eles.

3Este é 0 modelo de pesquisa sociolinguistica, o que extrapolei para esta pesquisa como fonte de modelo
para a construcdo de uma metodologia eficaz para esta pesquisa.
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por questdes geograficas (no caso das consultas realizadas no consultério farmacéutico
em Monteiro/PB) e por questdes de que a minha participacdo direta no momento da
consulta farmacéutica pudesse perturbar a neutralidade do evento (tanto para o
farmacéutico®” quanto para o paciente), decidiu-se que a presenca do pesquisador ndo iria

ser preponderantemente necessaria.

3. Caracterizacdo do ambiente e dos participantes das consultas farmacéuticas

As 13 consultas foram gravadas em consultdrios farmacéuticos que sdo elegiveis
para a conducao das consultas farmacéuticas, apresentando as condi¢cdes minimas de ser
um ambiente privativo e acolhedor, além de ter, em sua constituicdo, equipamentos e
mobilia necessarios para a plena conducdo da consulta. Nesse processo de consultas, elas
foram realizadas por quatro diferentes profissionais farmacéuticos, sendo trés
farmacéuticos e uma farmacéutica, todos habilitados e com registro funcional ativo no
Conselho Regional de Farmécia da Paraiba (CRF/PB).

Um dos quatro farmacéuticos, no tempo da pesquisa, trabalhava no consultério
farmacéutico regido pelo SUS, na cidade de Monteiro. Ele era o farmacéutico responsavel
técnico pela unidade de saude em que o consultério esta localizado. Os demais trés
farmacéuticos trabalhavam na drogaria localizada em Jodo Pessoa, sendo um
farmacéutico responsavel técnico, uma farmacéutica assistente e um farmacéutico ferista,
esse Ultimo que trabalhou na drogaria apenas durante 0 més de marco de 2024 cobrindo
as férias da farmacéutica assistente. Aos farmacéuticos, foram dados nimeros de 1 a 4
afim de facilitar as suas caracterizacdes.

O Farmacéutico 1 foi proveniente do consultdrio farmacéutico do SUS localizado
na cidade de Monteiro. Ja os farmacéuticos de 2, 3 e 4 foram provenientes do consultério
de uma das drogarias da pequena rede de Jodo Pessoa. O Farmacéutico 1, no tempo da
coleta dos dados, tinha 50 anos, casado, com formacdo superior em Farmacia e

Bioquimica pela Universidade Paulista (UNIP campus Anchieta, Sdo Paulo/SP) no ano

3"Também por eu ser farmacéutico, minha presenga no consultério durante a consulta poderia intimidar
completamente a performance linguageira dos farmacéuticos, que poderiam tentar modificar seus discursos
de forma total, viciando os dados e determinando outros resultados analiticos. Todos os 4 farmacéuticos
participantes desta pesquisa tinham plena consciéncia do meu titulo de farmacéutico, mas deixei bem claro
para todos eles que o meu intuito com a pesquisa ndo seria analisar a pratica farmacéutica em termos
criticos, isto é, averiguar se as condutas deles durante a consulta estariam certas ou erradas, mas apenas 0s
aspectos linguisticos da comunicacdo. Também foi dito aos farmacéuticos que possiveis erros linguisticos
do portugués falado ndo seriam considerados, ja que isso ndo afetaria a comunicacdo. Mediante tais
esclarecimentos, todos os farmacéuticos concordaram com a participa¢do na pesquisa.
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de 2009 e, naquele tempo, ele possuia pos-graduacdo em Farmacia Clinica e Prescricao
Farmacéutica pela UNYLEYA, outra p6s-graduacdo em Farmacia Clinica e Hospitalar
pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), e mais uma pos-graduagdo em
Seguranca do Paciente pela Fiocruz. Ele ja trabalhava como farmacéutico da Unidade
Bésica de Saude de Monteiro desde 2012, e no consultério farmacéutico desde 2020. O
Farmacéutico 2, no tempo da pesquisa, tinha 33 anos, solteiro, com formacéo superior em
Farmacia pela Universidade Federal da Paraiba no ano de 2013, e no momento da coleta
dos dados, ndo tinha nenhum tipo de estudo de p6s-graduacéo realizado em nenhuma area
farmacéutica. Ele j& trabalhava na drogaria hd 5 anos e 8 meses. O Farmacéutico 3, no
tempo da pesquisa, tinha 27 anos, casado, com formacdo superior em Farmacia pela
Uninassau (campus Jodo Pessoa/PB) no ano de 2022, e estava realizando pds-graduacéo
em Farmécia Oncoldgica e Hospitalar pelo Instituto de Pds-Graduagdo e Graduacao
(IPOG), pois 0 mesmo também trabalhava em um hospital publico no municipio de Santa
Rita/PB. Ele ja trabalhava na drogaria ha 9 meses. Por fim, a Farmacéutica 4, no tempo
da pesquisa, tinha 36 anos, casada, com formacdo superior em Farmacia pela
Universidade Federal da Paraiba no ano de 2017, e tinha realizado uma pds-graduacéo
em Saude Coletiva pelo Instituto Libano e estava cursando um MBA em Farmécia Clinica
e Gestdo Farmacéutica pelo Instituto de Pos-Graduacdo e Graduagdo (IPOG). Ela ja
trabalhava na drogaria ha 2 anos e 4 meses.

No guadro abaixo, descreve-se a quantidade de consultas coletadas e realizadas por
cada um dos quatro farmacéuticos participantes desta pesquisa.

Quadro13: farmacéuticos e nimero de consultas coletadas por farmacéutico.

FARMACEUTICO NUMERO DE CONSULTAS COLETADAS
Farmacéutico 1 6
Farmacéutico 2 3
Farmacéutico 3 2
Farmacéutica 4 2

No que concerne aos pacientes, ndo foram obtidas informagdes quanto a idade e
nivel de escolaridade. Quanto ao sexo, a partir da audicdo das gravagdes da consulta, foi
possivel perceber que 5 pacientes eram do sexo masculino e 8 pacientes do sexo feminino.

Voltando aos profissionais, todos os quatro farmacéuticos que aceitaram participar

da pesquisa foram por mim instruidos em como proceder na abordagem espontanea
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(consulta procurada de forma espontanea pelo paciente) ou ndo espontanea (consulta ja
agendada) dos pacientes para as consultas.

Uma vez aceita a participacdo dos pacientes na pesquisa, os farmacéuticos
mostraram aos pacientes um video meu com todas as explica¢es da pesquisa, de forma
breve, de como iria se proceder a gravacdo da consulta e de como seria conduzida a
consulta farmacéutica para que houvesse 0 maximo de neutralidade possivel durante a
conversa interativa.

Os pacientes foram avisados da gravacao antes de suas entradas nos consultorios
e, uma vez permitida a gravacao da consulta pelo paciente, ela foi realizada com o uso de
um aparelho de telefone celular que se encontrava em algum local do consultério longe
dos olhares de ambos os participantes para minimizar o sentimento de que ambos estavam
sendo gravados e propiciar maior neutralidade na interagdo durante a conversa. Para esse
aspecto metodolégico nesta pesquisa, foi tomado o aparato de metodolégico proveniente
de Eggins e Slade (2006) e Slade et al (2008). Com isso, foram gravadas e consideradas
para transcircao todas as interacdes verbais entre os farmacéuticos e os pacientes durante
as consultas.

Foi dito aos pacientes que eles adentrassem o consultério apenas ap6s o0 comando
do farmacéutico, para que toda a consulta pudesse ser gravada desde a entrada do paciente
no consultério. Apds o término da consulta, pedi que os farmacéuticos tocassem parte do
audio da gravacdo para 0 paciente ouvir e, mais uma vez, confirmar a participacéo do
paciente na consulta. Uma vez obedecido 0 passo-a-passo para a gravacdo, 0S
farmacéuticos me enviaram os audios para que a proxima etapa fosse realizada: a etapa

de transcricao dos audios.

4. Como se deu a transcrigdo das consultas farmacéuticas?

A transcricdo dos audios das consultas farmacéuticas foi realizada com finalidades
observadoras e avaliativas da estrutura da interagdo/conversa entre o farmacéutico e o
paciente. E importante dizer que, por a consulta farmacéutica se realizar através de uma
conversa onde existe a troca interativa entre os participantes, o discurso de ambos
farmacéutico e paciente € considerado para as questdes de negociacdo do discurso. Por
ser uma troca dialdgica, € impossivel apenas considerar o discurso do farmacéutico

deixando de lado as realiza¢des discursivas dos pacientes na conversa.
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Isso permite que se aplique a lupa analitica para melhor examinacdo dos dados
mediante o meu Sistema de Interesse. Essa lupa analitica proporciona analise dos dados
frente aos objetivos propostos por essa pesquisa, bem como permeie a questdo de insercéo
dos aspectos metodoldgicos, aqui, propostos.

Antes da transcricdo propriamente dita, ouvi todos os &udios na integra para
diagnosticar se havia alguma inconsisténcia na qualidade dos audios. Os audios das
consultas variavam entre 7 e 43 minutos de duragdo, demonstrando que houve uma grande
variacdo na duracdo das consultas, até porque houve a demanda de diferentes servicos
clinicos durante as consultas. Oportunamente, todos os dudios mostraram boa qualidade
para a transcricdo. Em seguida, os audios foram transcritos através da plataforma

TurboScribe através do endereco eletrdnico https://turboscribe.ai/. A escolha dessa

plataforma se deu pelo fato de sua gratuidade e por boas indicacGes de sua performance
transcritora por profissionais em tecnologia com os quais tive acesso. Apoés feita a
transcricdo pela plataforma, cada uma das consultas foi determinada e nomeada como
“consulta (1)”, “consulta (2)”, e assim por diante até¢ a “consulta (13)”. Ainda, todas as
13 consultas foram por mim reouvidas para a correcéo de possiveis erros de transcri¢do e
para realizar a separagdo das falas dos farmacéuticos e dos pacientes.

Uma vez separadas todas as falas dos participantes, foram recortados, com a
utilizacdo da tesoura de recorte metodoldgico, nas transcricdes, os momentos de
realizacdo de cada uma das etapas dentro de uma consulta farmacéutica de acordo com
0s que descrevem CFF (2015) e Souza, Reis, Bottacin (2024). Esse recorte foi realizado
se baseando em Jones (2015) onde ¢ especificado que as atividades de comunicagdo nas
consultas sdo hibridas, e ndo seguem sequéncias organizadas, o que pode causar
ambiguidade e dificuldade de interpretacdo, bem como a presenca de diversos momentos
de conversas casuais que destoam daquilo que é realmente importante e necessario em
uma consulta. Para tal, uma leitura integral das consultas foi realizada, e tudo aquilo que
ndo competia a uma troca no contexto de uma atividade de consulta farmacéutica, como
por exemplo, conversas informais ou casuais sobre topicos aleatorios da rotina do dia a

dia dos participantes, foi descartado.

5. Caracterizacao das consultas farmacéuticas e a primeira tesoura metodolégica

Os compéndios farmacéuticos (CFF, 2015; CFF, 2016; Souza; Reis; Bottacin,

2024) destacam algumas etapas essenciais para a conducdo da consulta farmacéutica.
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Somente ap6s a transcricdo das consultas e a observacdo criteriosa da interagao
farmacéutico-paciente € que se foi possivel fazer o diagnostico de cada uma das etapas
da consulta farmacéutica. A quantidade de etapas presente em cada uma das consultas
analisadas foi variavel, e nem sempre foi possivel observa-las na mesma ordem conforme
é descrita nos compéndios farmacéuticos (CFF, 2015, Souza, 2017; Souza; Reis; Bottacin,
2024).

Ap0s a observacdo e recorte das etapas que foram realizadas nas consultas, fez-se
necessario saber qual o tipo de etapa que foi realizado basicamente em cada uma das
consultas. Isso pode ser observado na tabela abaixo.

Quadro 14: etapas realizadas durante as consultas farmacéuticas.

Anamnese
Acolhimento | farmacéuticae/ou | Planode | Avaliagdo dos
do paciente e verificacdo de cuidado resultados
da demanda parametros
clinicos
Consulta 1 X X X
Consulta 2 X X X
Consulta 3 X X X
Consulta 4 X X X X
Consulta 5 X X X
Consulta 6 X X X
Consulta 7 X X
Consulta 8 X X
Consulta 9 X X
Consulta 10 X X
Consulta 11 X X
Consulta 12 X X
Consulta 13 X X X

E importante dizer que as consultas de (1) a (6) foram realizadas no consultério
farmacéutico da rede publica regido pelo SUS. Ja as consultas de (7) a (13) foram
realizadas no consultdrio farmacéutico da drogaria da rede privada.®

Assim, percebe-se que, por mais essenciais que cada uma das etapas seja para 0

trabalho completo de uma consulta farmacéutica, em nem todas das 13 consultas foram

%8para este estudo, ndo proponho uma analise mediante as diferencas que podem acometer as negociacoes
nas consultas realizadas em rede publica ou privada. A proposta de pesquisa é compreender como
farmacéutico e paciente negociam seus discursos para a producao de significados importantes com vistas
ao Cuidado Farmacéutico. Para novos estudos, empregar uma metodologia analitica frente as diferencas
que podem ocorrer em diferentes modelos de consultas se torna pertinente.

95



constatadas a realizacdo de todas elas impreterivelmente. Ademais, as etapas também néo
obedeceram a uma ordem sequencial (com excecdo do acolhimento da demanda que
sempre esteve no inicio da consulta). Ainda, em todas as consultas, aspectos de anamnese
farmacéutica foram encontrados, isto €, uma anamnese foi realizada de forma
parcialmente ou completamente detalhada obedecendo padrdes pré-estabelecidos que
objetivem a coletar o maximo de informacbes relevantes sobre o paciente para o
entendimento de seu estado de saude. Nas consultas de (7) a (12), ndo foram
diagnosticados planos de cuidado realizados. Quanto a avaliacdo de resultados, apenas a
consulta (5) apresentou uma avaliagdo concreta.

Com isso, percebi que no universo de 13 consultas farmacéuticas coletadas, a
heterogeneidade delas é extremamente perceptivel. Muitas vezes, determinar de forma
precisa em qual momento acontecia a anamnese farmacéutica e a realizagdo de um plano
de cuidado foi tarefa extremamente dificil, pois, durante a interacdo farmacéutico-
paciente, por diversas vezes, aspectos anamnésicos e de plano de cuidado aconteciam de
forma interligada, sem uma distincdo precisa entre ambas as etapas a partir de suas
caracteristicas presentes e descritas (ou prescritas) nos compéndios farmacéuticos.
Talvez, isso seja uma consequéncia de que a utilizacdo de pacientes reais determine
contextos reais que ndo obedecam, impreterivelmente, a conducéo das etapas na consulta
farmacéutica como uma ordem prescrita, mas como uma ocorréncia natural que conflua
para as questdes prescritivas do Cuidado Farmacéutico. Também, o contexto das
realizacBes das consultas (em ambientes publicos e privados) foi determinante para
demonstrar a heterogeneidade das consultas.

Ainda que essas constatagdes tenham sido feitas, a coleta dos dados mostra que se
tem material suficiente para a analise linguistica de cada um dos momentos da consulta
farmacéutica, haja vista que existe um nimero congruente de realizacbes dessas etapas
em diferentes consultas.

Porém, para uma analise mais pertinente, decidi descartar, no Encontro Analitico
2, a analise dos movimentos mais iniciais do acolhimento da demanda, isto €, 0 momento
de saudacdes e comprimentos inicias da consulta, j& que eles ndo determinavam uma
negociacdo propriamente dita pelo fato de a maioria dos movimentos serem realizados
através de oragdes menores que, segundo Eggins e Slade (2006), Cocco e Fuzer (2023) e
Martin e Rose (2007), ndo realizam status de negociacdo quando se ha saudacdes.

Também decidi ndo analisar a etapa de avaliacdo de resultados, visto que ela

aconteceu em apenas uma das consultas, e seria inviavel fazer uma analise apenas de um
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Gnico dado. Assim, o momento analitico para este estudo inicia, pois, nos primeiros
movimentos de negociacdo propriamente dita no acolhimento da demanda, quando a
negociacao toma parte e influencia nas tomadas de decisdes tanto do farmacéutico quanto
do paciente durante a conversa na consulta farmacéutica. Em adig8o, a analise também
contempla 0 momento de anamnese farmacéutica e de construcdo de um plano de
cuidado, tanto farmacoldgico quando ndo farmacoldgico.

E importante dizer que nem todos os momentos presentes nas consultas analisadas
foram dispostos nesta pesquisa, visto que, em alguns momentos, padrfes ou a auséncia
de padrdes eram realizados de forma semelhante em mais de uma ou até em todas as
consultas (padrdes de valor negociado, fungdes da fala e modo oracionais). Assim, para
evitar repeticdo e tornar este estudo extremamente longo, optou-se por utilizar os
momentos que foram mais relevantes para as analises e suas discussoes.

Passo, agora, para o segundo recorte metodoldgico desta pesquisa frente aos

pressupostos do meu Sistema de Interesse.

6. Segunda tesoura metodoldgica: recorte e procedimentos feitos para anélise das

consultas a luz do meu Sistema de Interesse

Uma vez feito o recorte das etapas da consulta, cada etapa foi dividida em
segmentos para que se fosse aplicado o olhar analitico pelo uso dos postulados propostos
pelo meu Sistema de Interesse, isto €, as conexdes sistematicas entre LSF, comunicagdo
farmacéutica para o Cuidado Farmacéutico, o Sistema de Negociacdo e a Andlise
Conversacional. Assim, a analise dos segmentos se iniciou pela metodologia proposta por
Eggins e Slade (2006) para a identificacdo de movimentos no discurso interativo entre o
farmacéutico e o paciente.

O Sistema de Negociagdo determina que, para uma analise mais pertinente do
discurso negociado entre os participantes da interacdo, toda a conversa deve ser dividida
em unidades menores, denominadas de movimentos. Com isso em mente, para todas as
treze consultas transcritas, as partes de cada uma delas utilizadas para fins analiticos
necessitaram ser divididas em movimentos. Essa divisdo permite que haja um olhar mais
preciso do discurso, bem como colabora para uma aplicacdo mais analitica frente ao que
se é observado nos dados.

A identificacdo dos movimentos utiliza critérios importantes para a observacao da

independéncia ou dependéncia das oragdes e dos aspectos prosodicos da conversa, como
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ritmo e entonagdo, conforme Eggins e Slade (2006) discutem. Gonzales e DeJarnette
(2015) e DeJarnette (2022) discorrem que existe a possibilidade de um movimento conter
apenas uma unidade oracional ou até de conter mais do que uma oracgéo para que se faca
sentido na troca interativa da conversa até que outro orador faga outro movimento.

Martin e Rose (2007) especificam que, uma vez aplicado o olhar analitico pela
lupa do Sistema de Negociacdo, o ideal € que a analise dos movimentos seja feita em um
conjunto de apenas cinco ou até cinco movimentos. Gonzéles e DeJarnette (2015) assim
a fazem no seu estudo sobre a negociacdo realizada pelos professores em aulas de
matematica pela utilizacdo do Sistema de Negociagdo, mas também a fizeram pela
adaptacdo analitica da inclusdo de mais movimentos no conjunto devido a questdes que
envolviam o discurso do professor, participante principal da pesquisa dos autores. De
forma igual, DeJarnette (2022) utiliza mais de cinco movimentos para que a analise da
negociacdo entre alunos e professores seja melhor detalhada e estabelecida no fluxo de
trocas de informac0es e bens e servicos trocados. Assim, tomei a iniciativa e liberdade de
também poder utilizar mais de cinco movimentos para a analise dos dados de forma a
demonstrar, de forma mais precisa, como a negociacdo é dada entre os participantes da
consulta farmacéutica.

Para as quest@es analiticas, quando houve as transcric@es literais de uma parte da
consulta, elas foram dispostas nesta tese da seguinte forma: os movimentos realizados
pelos farmacéuticos estdo escritos em italico, enquanto os movimentos realizados pelos
pacientes estdo escritos em fonte normal. Quando foi necessaria a divisdo e a organizacao
dos movimentos para a identificagdo das fungdes de fala, dos modos oracionais, dos
valores negociados e dos codigos (Al, A2, C1, C2 e suas extrapolagdes, conferir tabela
12), os dados estdo dispostos em forma de quadro, com as transcri¢cdes da conversa em
fonte destacada, conforme o modelo abaixo (cf. quadro 15), em que F significa falante
farmacéutico e P o falante paciente®.

A decisdo de colocar os dados em quadros foi tomada por finalidades didaticas

para uma melhor visualizacdo dos movimentos e suas caracteristicas, bem como para

3%0ptei pela ndo transcricdo literal de todas as consultas, mesmo sendo elas colocadas em apéndices.
Algumas consultas tomariam um espaco bastante consideravel quando fossem totalmente dispostas as suas
transcrigdes, bem como, em diversos momentos de todas as 13 consultas, houve uma casualidade na
conversa que destoou daquilo que é realmente observado como consulta em si (Jones, 2015). Por esse
motivo, decidi apenas transcrever nos quadros (cf. Quadro 15) as partes das conversas necessarias para a
analise e discussdo, ja que elas convergiam ao que era realmente necessario observar durante a conversa na
consulta farmacéutica, seguindo a metodologia de transcricdo empregada por Eggins e Slade (2006), Martin
e Rose (2007), Slade at al (2008) e Slade et al (2011), Matthiessen (2013), Gonzales e DeJarnette (2015),
DelJarnette (2022), Fuzer e Cocco (2023).
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demonstrar os aspectos semanticos (funcGes da fala) e léxico-gramaticais (modos
oracionais), que sdo consubstanciais para o entendimento de como ha a negociacao
discursiva na conversa; o valor negociado e 0s codigos que determinam o papel realizado
pelo participante em cada um dos movimentos. A fonte da transcricdo da conversa foi
apresentada, nos quadros, de forma destacada, diferenciando-a dos demais elementos do
quadro. Tal metodologia de disposi¢cdo das caracteristicas das consultas foi ligeiramente
adaptada levando-se em consideracdo os trabalhos de Gonzéles e Delarnette (2015),
DelJarnette (2022), Slade at al (2008) e Slade et al (2011), que dispuseram 0s movimentos
e demais elementos em forma de quadro com separagfes em destaque para uma melhor

visualizacao analitica, conforme pode ser visto abaixo.

Quadro 15: transcricdo de uma consulta farmacéutica em tabela.

Movimento | Falante | Conversa | Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

1 F Oi. Bom Iniciagéo Menor Né&o ha -
dia, Dona negociacao
Inalda!

1A F Tudo bem? Pergunta Interrogativo | Informacéo -

2 P Bom dia, Engajamento Menor N&o ha -
Xavier, meu negociacao
filho.

3 F Ta tudo Pergunta Interrogativo | Informacéo aC2
bem com a
senhora?

4 P T4 tudo Resposta Declarativo Informacéo Cl
indo, filho. completo

Para cada movimento de cada consulta, foi-se realizada uma analise em particular,
ja que cada um dos movimentos pode determinar fungdes de fala e modo(s) oracional(is)
distintos. Dessa forma, foi possivel fazer associacdes analiticas e de discussao
interpretativa dos achados por meio das categorias propostas pelo meu Sistema de
Interesse, que comecam a ser feitas no Encontro Analitico 2 a seguir. Para tal, como
categorias de analise, foram observadas as funcbes de fala primarias e os modos
oracionais primarios categorizados por Halliday e Mathiessen (2014) no contexto da
Metafuncédo Interpessoal. Ademais, a lupa analitica extrapolou as fronteiras de Halliday
e Matthiessen (2014) e se utilizou das funcdes de fala incongruentes e dos modos

oracionais incongruentes propostos por Eggins e Slade (2006).

40As autoras, em seu livro Analysing Casual Conversation, ndo fazem descrigéo profunda das funcGes de
fala e dos modos oracionais incongruentes, haja vista da enormidade de funcbes e modos oracionais
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As questdes negociatdrias foram observadas e analisadas mediantes os postulados
de negociacédo de bens e servicos e de informacdes descritos por Martin e Rose (2007).
Em alguns momentos, fez-se necessario observar analiticamente, através do Sistema de
Modo da Metafuncdo Interpessoal, as estruturas das orac6es, bem como pedir um apoio
a Metafuncdo ldeacional. Por fim, as interpretacfes realizadas frente aos achados
proporcionados pelos dados foram feitas respeitando-se 0s pressupostos tedricos
condizentes a filosofia do Cuidado Farmacéutico e a comunicacgdo farmacéutica durante
a consulta farmacéutica, fazendo links assertivos para a compreensdo de como ambas das
escolas cientificas, Linguistica e Farmécia, ou Farmacia e Linguistica, realizam um bate-
papo cientifico.

Apos toda a exposicdo da metodologia utilizada neste trabalho, em seguida, te
levo para 0 nosso proximo encontro: o encontro de andlise das conversas realizadas
durante as consultas farmacéuticas. Neste proximo momento, anélises interpretativistas
serdo realizadas com base em todo o aparato tedrico-metodoldgico aqui proposto, bem
como obedecendo os limites do meu Sistema de Interesse. Sigam-me o0s bons (e todos 0s)

leitores!

possiveis de serem obtidos na descricdo analitica dos movimentos das conversas. O que as autoras fazem é
apenas expressar a ocorréncia e uso de cada um deles em tabelas, com exemplificacdo, mas sem descrigdo
detalhada do que cada uma das funcdes de fala representa, diferentemente do que Halliday e Matthiessen
(2014) fazem para a descri¢do, em seu livro base para a teoria sistémico-funcional, das funcdes de fala e
modos oracionais congruentes.
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QUINTO ENCONTRO COM O LEITOR:
ENCONTRO ANALITICO 2 - ANALISANDO AS CONSULTAS
FARMACEUTICAS

Neste encontro, serd conduzida a analise linguistica das consultas farmacéuticas
mediante & aplicacdo do aparato tedrico-metodolégico da Linguistica Sistémico-
Funcional, em especial no que concerne a metafuncdo interpessoal da linguagem
(Halliday; Matthiessen (2014), e a analise conversacional (Eggins; Slade, 2006) da
interacdo em negociagdo (Martin; Rose, 2007) entre o farmacéutico e o paciente na
conversa realizada durante as consultas.

Ndo obstante, o discurso do profissional farmacéutico durante a consulta
farmacéutica serd levado em consideracdo. Porém, ndo podera deixar de se considerar
também o discurso do paciente, principalmente nos propoésitos referentes ao cuidado
farmacéutico centrado no paciente, pois a troca dialdgica é realizada entre os dois
participantes do discurso interativo da consulta, isto é, farmacéutico e paciente.

Esta tese procura obter links interdisciplinares entre dois propdsitos teoricos: a
Linguistica Sistémico-Funcional e os estudos da comunicagdo farmacéutica relacionados
ao Cuidado Farmacéutico mediante a condugdo da consulta farmacéutica. Para isso,
aplica-se a lupa sistémico-funcional para a andlise linguistica e sua associacdo
interpretativa junto aos compéndios farmacéuticos, em especial ao Cuidado Farmacéutico
centrado no paciente.

Com isso em mente, agora, te encaminho para a analise propriamente linguistica
da interagdo farmacéutico-paciente nas conversas realizadas durante a consulta
farmacéutica através da aplicacdo da analise conversacional da negociacéo pela utilizacao

do arcabougo tedrico-metodologico da Linguistica Sistémico-Funcional.
1. Acolhimento e identificacdo da demanda

Conforme ja demonstrado anteriormente neste estudo, é na etapa de acolhimento
e identificacdo da demanda que se constitui um momento dentro da consulta farmacéutica

em que ha o acolhimento e o inicio da coleta de dados dos pacientes bem como ha a

identificacdo de possiveis problemas de saude. Tais procedimentos ou servigos estdo
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inseridos dentro do processo de cuidado farmacéutico diretamente relacionados ao
paciente, mais precisamente no contexto de rastreamento de salde.

Ao tomarmos as 13 consultas base para esta pesquisa e as suas analises, observou-
se que o acolhimento e a identificagdo da demanda acontecem por meio de interagoes
contextuais entre o farmacéutico e o paciente que sao diferenciadas a partir de elementos
léxico-gramaticais e semanticos. Ao avaliarmos as consultas utilizadas para analise neste
estudo, foi observado que o momento de acolhimento dos pacientes por meio de
saudacOes estd presente em todas as 13 consultas, isto €, tanto naquelas realizadas em
consultdrio farmacéutico da rede publica como em consultério privado de drogaria.

Assim, chego a observacdo de que este processo interativo, durante a consulta
farmacéutica, € um importante aliado na conducdo da consulta bem como para a sua
atualizacdo e continuacdo. Em adicdo, também foi observada a presenca desse momento
sempre no inicio das consultas, demonstrando que o acolhimento é o primeiro passo
utilizado pelos farmacéuticos para a implementacdo de servicos farmacéuticos na
consulta para a identificacdo da demanda.

Em seguida, sigo para a analise linguistica do primeiro momento da consulta

farmacéutica, que lida com o acolhimento do paciente.

2. O inicio dos movimentos da negociacdo propriamente dita na consulta

farmacéutica: fungdes da fala e modos oracionais

Durante o acolhimento do paciente no processo da consulta farmacéutica, os
compéndios farmacéuticos que lidam com o Cuidado Farmacéutico e a comunicacgéo
farmacéutica destacam que, no processo da consulta, deve ser priorizado o atendimento
humanizado para a inser¢do do paciente desse processo. Nesse momento de acolhimento,
0 paciente precisa se sentir bem e estar a vontade para expressar suas queixas e duvidas,
sendo um momento essencial na consulta e para o andamento dela. Para tal, faz-se
necessario uma boa interagcdo entre os participantes, no caso, farmacéutico e paciente,
para que a continuidade da conducéo da consulta seja permeada por escutas, orientacdes,
questionamentos, assertividade e aconselhamentos empaticos focados no paciente
(Berger, 2011; CFF, 2015; Souza; Reis; Bottacin, 2024).

Prontamente, ao dar-se inicio as negociacdes propriamente ditas de informacdes, o
Sistema de Negociacdo (Martin; Rose, 2007) determina dois tipos de participantes: o

conhecedor primario, determinado como C1, que é o declarante de informacdes; e 0
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conhecedor secundario, determinado como C2, que recebe as informac6es dadas pelo C1,
mas que também ¢ declarante de informacdes. Neste momento das consultas
farmacéuticas, basicamente o valor negociado que é dominante no discurso do
farmacéutico e do paciente é o valor de troca de informacdo. Por esse motivo, C1 e C2
serdo mais precisamente determinados na interacdo negociatoria a partir de entao.
Conforme Eggins e Slade (2006) discutem, quando existe a negociacdo na
conversa, 0S movimentos se dividem em trés categorias (iniciacdo, sustentacdo de
resposta e sustentacdo de tréplica). Na analise dos dados, observa-se que, no acolhimento
da demanda na consulta farmacéutica, a presenca de movimentos de iniciagédo da
negociacao e da sustentacao de resposta na negociacdo nos primeiros quatro movimentos

realizados na conversa, conforme pode ser observado nos exemplos transcritos abaixo**:

(1) Bom dia.

Bom dia.

Ta tudo bem?

Tudo na santa paz de Deus. E vocé?

Tudo bem. Veio trazer os exames?

Sim.

Ent&o, vamos dar uma olhada aqui, como é que ta, né?
(3) Boa tarde.

Boa tarde.

Tudo bem?

Tudo bem, gracas a Deus. E vocé?

Também t6 bem. Seja bem-vinda.

Obrigada.

Bom, entéo, vamos agora... Pelo que t6 observando nos seus exames,

seus ultimos exames, a senhora deu uma hipoglicemia.
(5) Oi. Bom dia, senhora!

Bom dia, doutor.

Ta tudo joia?

410s movimentos realizados pelos farmacéuticos estdo destacados em italico, enquanto os movimentos
realizados pelos pacientes estdo em fonte normal. Optei por colocar no corpo do texto apenas algumas
partes transcricdes das 13 consultas para servir como base de exemplo analitico, ja que as consultas seguem
basicamente 0 mesmo padréo inicial. Os nGmeros em parénteses representam o nimero da consulta. Tais
escolhas foram explicadas no Quarto Encontro com o Leitor, paginas 98 e 99.
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T4& mais ou menos.

Hum.

Muito cansada. Meu coracao.

Bom, no caso, como é que ta?

Eu? Pelo amor de Deus, doutor. Eu t6 doente demais...
(6) Ola! Bom dia, Dona Inalda! Tudo bem?

Bom dia, Xavier, meu filho.

Té& tudo bem com a senhora?

Ta tudo indo, filho.

Certo. Entéo, bora la. Deixa eu ver os seus resultados, os exames aqui.
(7) Oi. Bom dia, senhora!

Bom dia.

Té tudo bem?

Na verdade, eu td sentindo uma dor na nuca desde terca-feira. Como

eu to gravida, ai, ai, eu fico com medo.

Hum.
(10) Ola! Bom dia, senhora. Tudo bom?

Bom dia, doutora.

Como tem passado?

Minha pressdo é sempre boa, sabe? Vamos ver, né?

E sempre bom verificar.

(11) Oi, Dona Preta. Bom dia.

Bom dia, filha.

Como a senhora ta?

T6 bem, filha. E vocé?

Tudo tranquilo. Medir a presséo hoje?

E. Eu queria olhar a press&o, minha filha.

(12) Oi, senhora. Bom dia.
Bom dia, doutor.
Té& tudo bem com a senhora?

T4, mas, acordei com dor de cabeca hoje.

Com a observacéo desses pequenos extratos das transcri¢des, percebe-se que, logo

apos o acolhimento do paciente por meio de saudacfes em paridade dialogica, ainda
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dentro do acolhimento da demanda, ha o inicio dos processos negociatorios na interacéo
entre o farmacéutico e o paciente. Nesse momento, basicamente em todas as consultas,
existe um outro movimento de iniciacdo realizado pelo farmacéutico por meio de uma
pergunta, tais como “tudo bem?”, “tudo bom?”, “tad tudo bem?”, “tudo bem com a
senhora?”, “como tem passado?”, “a senhora t4 bem hoje?” etc. Esses movimentos ja
apresentam carater negociatério visto que, na troca interativa da conversa, faz-se
necessario compreender o que esta sendo negociado, ou seja, se a negociagdo € de uma
informacdo ou de um bem e servigo (Cocco e Fuzer, 2023; Martin e Rose, 2007).

Os dados provenientes das consultas revelam que os primeiros movimentos
negociatérios iniciados pelos farmacéuticos sdo movimentos independentes que sdo
realizados em modo oracional interrogativo, dando ao farmacéutico o status de
conhecedor secundario (C2) na negociacdo, isto é, ele demanda a obtencdo de uma
informac&o que sera dada pelo paciente, que possui o status de conhecedor primério (C1).
Ainda, a analise dos dados conflui para a observacdo que, em nenhum dos movimentos
iniciais na negociacdo, houve a delegacdo de negociacdo de bens e servigos, sendo
exclusivamente realizada uma negociacdo de informacGes, isto é, o valor trocado na
interacdo entre os participantes requer uma informagao. Por isso, farmacéutico e paciente
possuem, respectivamente, status de C2 e C1.

Abaixo, apresento quadros demonstrando a regularidade dos movimentos
realizados pelos farmacéuticos (C2) bem como os movimentos realizados pelos pacientes
(C1).

Quadro 16: regularidade dos movimentos — consulta (1).

Movimento | Falante Conversa Funcao Modo Valor Cadigo
da fala Oracional Negociado

1 F Bom dia. Iniciacdo Menor N&o ha -
negociacao

2 P Bom dia. Engajamento Menor Né&o ha -
negociacao

3 F T4 tudo bem? Pergunta Interrogativo Informacdo C2

4 P Tudo na santa Resposta Declarativo Informacéo C1

paz. eliptico
4 A P E vocé? Pergunta Interrogativo Informagéo C1
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Quadro 17: regularidade dos movimentos - consulta (2).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
1 F Ola! Bom dia. Iniciacdo Menor N&o ha -
negociacéo
2 P Bom dia. Engajamento Menor N&o ha -
negociacao
3 F Tudo bom? Pergunta Interrogativo Informacéo Cc2
4 P Tudo bem. Resposta Declarativo Informagéo C1
eliptico
Quadro 18: regularidade dos movimentos - consulta (3).
Movimento | Falante Conversa Funcéo Modo Valor Cadigo
da fala Oracional Negociado
1 F Boa tarde. Iniciagéo Menor Né&o ha -
negociacgao
2 P Boa tarde. Engajamento Menor N&o ha -
negociacgao
3 F Tudo bem? Pergunta Interrogativo Informacéo C2
4 P Tudo bem, Resposta Declarativo Informacéo C1
gracas a Deus eliptico
4 A P E vocé? Pergunta Interrogativo Informagdo C1
Quadro 19: regularidade dos movimentos - consulta (5).
Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
1 F Oi. Bom dia, Iniciagdo Menor Né&o ha -
senhora! negociagao
2 P Bom dia, | Engajamento Menor N&o ha -
doutor. negociagao
3 F T4 tudo joia? Pergunta Interrogativo Informacéo C2
4 P T4 mais ou Resposta Declarativo Informacéo Cl
menos. completo
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Quadro 20: regularidade dos movimentos — consulta (6).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
1 F Oi. Bom dia, Iniciagdo Menor Né&o ha -
Dona Inalda! negociacao
1A F Tudo bem? Pergunta Interrogativo Informagdo C2
2 P Bom dia, | Engajamento Menor N&o ha -
Xavier,  meu negociacao
filho.
3 F Ta tudo bem Pergunta Interrogativo Informag&o c2
com a senhora?
4 P T4 tudo indo, Resposta Declarativo Informacéo Cl
filho. completo
Quadro 21: regularidade dos movimentos — consulta (13).
Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
1 F Oi. Bom dia! Iniciacéo Menor Né&o ha -
negociacgao
2 P Bom dia. Engajamento Menor Né&o ha -
negociacao
F Tudo bom com Pergunta Interrogativo Informacéo c2
VOCe?
P Tudo bem. Resposta Declarativo Informagéo C1
eliptico

Nas conversas observadas nas tabelas acima, percebe-se que o primeiro
movimento tipicamente negociatério realizado pelo farmacéutico no contexto da consulta
(basicamente movimentos de numero 3) visa a atualizacdo do estado de salde ou
emocional do paciente, perguntando se ele estda bem ou ndo. Aqui, o farmacéutico
performatiza 0 movimento para a negociagdo como um participante C2, fazendo
perguntas que visam a uma resposta.

Ainda, esses mesmos movimentos sdo basicamente realizados por meio do modo
oracional interrogativo através de perguntas polares sem presenca de adjuntos de
modalidade, demandando uma confirmacdo, uma concordancia ou discordancia de uma
informacdo factual dada, requerendo respostas pontuais sobre o estado de satde dos
pacientes que poderiam ser expressas apenas em termos de sim/ndo. Tal fato corrobora
com Eggins e Slade (2006) quando descrevem que as perguntas polares iniciam a

negociacao através do requerimento de informacdes novas. Portanto, perguntar sobre o
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estado de satde ou emocional do paciente requer impreterivelmente a negociagédo de uma
informacdo nova que ird atualizar o discurso interativo entre farmacéutico e paciente.

Em resposta a esses movimentos realizados através de perguntas polares, isto €,
perguntas que requerem respostas de sim/ndo, observa-se que nenhum dos pacientes,
agentes como C1 (provedores de informagdes) respondeu apenas sim ou apenas nédo, o
que poderia ser esperado mediante & pergunta polar realizada pelos farmacéuticos. E,
entdo, observado que, nos movimentos de resposta dos pacientes, o valor de informacéo
negociado na interacdo ocorre através da utilizacdo de oragdes (completas ou elipticas)
que forneceram respostas positivas as perguntas.

Também é observado que, no inicio da negociacdo, o carater negociatorio das
respostas é dado por um movimento em que as oracdes que dependem exclusivamente de
um movimento anterior, isto é, depende de uma pergunta realizada em modo
interrogativo. Por isso, neste momento, tem-se o inicio da negociagdo propriamente dita
de informacdes com os participantes realizando movimentos que os denotam como Cl e
C2.

Essas oragfes nos movimentos de resposta sustentam a negociacdo na conversa e
se apresentam basicamente em modo declarativo completo ou declarativo eliptico com
uma funcéo de resposta, isto €, sdo fornecidas informacGes demandadas pelas perguntas
e essas informacdes sdo dadas de forma completa ou com elementos estruturais ausentes,
como pode ser visualizado nos movimentos de nimero 4 nos quadros de 20 a 25.

Um outro achado é proveniente da resposta dada a pergunta realizada pelo
farmacéutico (movimento 3) na consulta (9). O valor de informagéo trocado na resposta
do paciente (movimento 4) é dado através de uma funcéo de reconhecimento pelo uso de
expletivo (gracas a Deus!), e ndo de uma resposta por sim/ndo ou através de uma oracao
declarativa. O paciente reconhece que esta tudo bem, e realiza a resposta por meio de uma
oragdo menor que, incongruentemente e também pelo tom de voz empregado pelo préprio

paciente, negocia uma informagéo, conforme visto no quadro abaixo.
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Quadro 22: regularidade nos movimentos na consulta (9).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Codigo
fala Oracional Negociado
1 F Senhor, bom Iniciacdo Menor Né&o ha -
dia. negociacao
2 P Bom dia. Engajamento Menor N&o ha -
negociacéo
3 F T4 tudo bem Pergunta Interrogativo Informagéo Cc2
com o senhor
hoje?
P Gracas a Deus! | Reconhecimento Menor Informagdo C1

Nota-se, pois, que a oragdo menor na troca interativa gerou um reconhecimento, e
ndo uma afirmacéo, a pergunta através da atualizacdo do bom estado do paciente naquele
momento, proporcionando, de fato, um valor de informacdo trocada. Ainda assim, a
construcdo de significado nessa interacéo se reflete em uma resposta positiva dada através
da recuperacgdo do elemento negociatoério presente no Residuo do movimento de pergunta
do farmacéutico (elemento “tudo bem”). Tal fato vem demonstrar que as oragdes
menores, a depender de que forma e em qual momento (contexto) elas sdo realizadas na
conversa, sao totalmente funcionais na negociacdo de informacdes, mesmo sem
apresentar a estrutura Modo + Residuo.

Assim, percebe-se que, nos primeiros movimentos negociatdrios de abertura
realizados pelos farmacéuticos (C2) por meio de perguntas polares, houve a negociacéo
de informac6es basicamente pelo destaque da funcdo de pergunta realizada pelo modo
oracional interrogativo. J& no que concerne aos movimentos de resposta realizados pelos
pacientes (C1), isto €, movimentos de sustentacdo de resposta dada a pergunta, houve
destaque maior da funcédo de resposta realizada pelo modo oracional declarativo eliptico,
negociando, de forma congruente, informacdes. Também observa-se a realizacdo do
modo oracional declarativo completo (com uma oracdo completa), bem como houve a
negociacao de informacdes, de modo incongruente, através de uma oracdo menor com
fungéo de reconhecimento.

Destaco, agora, a ocorréncia de outros movimentos realizados pelos farmacéuticos
através de perguntas polares sem presenca de adjuntos de modalidade para a obtencéo de
informacdes sobre os pacientes (C1). A realizacdo desses movimentos na negociagao
demandou respostas mais completas dos pacientes, isto €, com presenca de mais

elementos oracionais ou de mais oragdes que permitiram identificar problemas e um
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estado de saude ndo positivos, isto €, 0 paciente se queixou de algum sintoma que o fazia

nao estar bem no momento da consulta.

Quadro 23: expressao interativa da conversa na consulta (7).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Caddigo
fala Oracional Negociado
1 F Oi. Bom dia, Iniciacdo Menor Né&o ha -
senhora! negociagao
2 P Bom dia. Engajamento Menor N&o ha -
negociagao
3 F T4 tudo bem? Pergunta Interrogativo Informagéo C2
4 P Na verdade, (i) Declaracéo Declarativo Informagéo C1
eu td sentindo completo
uma dor na
nuca desde
terca-feira.
4 A P (if) Como eu td | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
gravida, ai, ai, | (intensificacéo) completo
(iii) eu fico com
medo.

Ao observar-se 0 quadro 23 com a expressdo interativa da conversa realizada na
consulta (7), tem-se que 0 movimento realizado pelo farmacéutico (movimento 3), que
demanda uma informacdo atraves de uma pergunta polar realizada em modo
interrogativo, ndo é respondido pela paciente em termos de sim ou ndo. Diferentemente,
a sustentacdo da resposta no movimento da paciente (C1) se deu em termos de uma funcéo
de declaracdo através de uma oracdo completa realizada em modo declarativo
(movimento 4).

Porém, para dizer que ela n&o estava se sentindo bem, a resposta foi dada atraves
de uma metéafora interpessoal de modo oracional que pode ser interpretada como a relagéo
do seu estado momentaneo a algo negativo pelo uso de um adjunto interpessoal
adversativo no inicio do movimento (“na verdade”) mais a adicdo a uma oracao completa
que contém uma condicdo de ndo estar bem. Com isso, a paciente (C1) negocia a
informac&o que prepara o farmacéutico (C2) pela expressdo de que ela ndo esta totalmente
bem, o que poderia ser inesperado pelo farmacéutico.

Em seguimento a resposta dada pela paciente (C1) no movimento 4, 0 movimento
4A ilustra uma adicdo de mais informacdes as quais foram dadas no movimento anterior,
isto €, 0 movimento 4A exerce uma funcao de fala de prolongamento. Ainda é observado

que o respondente adiciona ou fornece mais informacGes na troca interativa na conversa.
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Assim, a negociagdo realizada no movimento 4A também é complacente ao movimento
3 (realizado pelo farmacéutico — C2), prolongando a resposta e intensificando a
informacé&o que foi dada em um movimento maior e anterior através de detalhes de tempo,
lugar, causa ou condicdo, ou seja, um movimento cuja fungdo € de prolongamento por
intensificacdo. Tal caracteristica é demonstrada, na conversa da consulta (7), pelo
fornecimento de uma causa determinada pela oragdo “como eu t6 gravida”, marcando
essa oracdo e intensificando o motivo pela qual a paciente procura atendimento
farmacéutico.

Basicamente, a mesma ocorréncia metafdrica pode ser observada na consulta (8),
em que as perguntas realizadas pelo farmacéutico (movimentos 3 e 3A) foram
respondidas de forma completa através de uma oracdo em modo declarativo (movimento
4), também através de uma metafora interpessoal de modo oracional, expressando que o
paciente ndo estava totalmente bem no momento da consulta. Tal acdo foi determinada
pelo advérbio “bom”, que introduz uma oragao declarativa que expressa que o estado de
salde do paciente de uma forma que ndo seria esperada pelo farmacéutico, isto é, o

paciente ndo esta completamente bem, conforme observado no quadro abaixo.

Quadro 24: regularidade dos movimentos na consulta (8).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
1 F Boa tarde, seu Iniciagdo Menor Né&o ha -
Félix. negociagao
1A F Tudo em Pergunta Interrogativo Informacéo c2
ordem?
2 P Boa tarde, | Engajamento Menor Né&o ha -
doutor. negociagao
3 F E ai? Pergunta Interrogativo Informagéo C2
3A F Tudo bem? Pergunta Interrogativo Informagdo C2
4 Bom, é.. SO Declaracéo Declarativo Informacéo C1
com uma eliptico
dorzinha de
cabeca aqui na
testa, levinha.

Um outro achado é proveniente da resposta que foi dada a pergunta feita pelo
farmacéutico no movimento 3 da consulta (12). O movimento de resposta (movimento 4)

é dado pela paciente em termos de uma funcéo de afirmagéo e ndo de resposta a pergunta,
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com uma oragao realizada apenas pelo processo “ta” com polaridade positiva, fornecendo

uma afirmacao de que esta tudo bem, conforme visto no movimento 4 no quadro abaixo.

Quadro 25: regularidade dos movimentos — consulta (12).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Caddigo
fala Oracional Negociado
1 F Oi, senhora. Iniciacdo Menor Né&o ha -
Bom dia. negociagao
2 P Bom dia, | Engajamento Menor N&o ha -
doutor. negociacao
3 F T4 tudo bem Pergunta Interrogativo Informag&o c2
com a senhora?
4 P T4, Afirmacéo Declarativo Informacédo C1l
eliptico
4 A P mas  acordei | Prolongamento Declarativo Informag&o C1
com dor de (extenséo) completo
cabeca hoje.

No movimento posterior (movimento 4A), a paciente adiciona mais informagéo
através da realizacdo de um movimento com fun¢éo de prolongamento. Esse movimento
é realizado de forma contrastante a afirmacéo positiva que foi dada e que, de acordo com
Eggins e Slade (2006), a informacdo contraria ao movimento anterior pelo fornecimento
de informacéo contrastante € dada por um movimento de prolongamento por extens&o,
ilustrada pela conjuncdo adversativa “mas” mais a adi¢do de informagdes que mostram
que a paciente nao esta totalmente bem.

Com essas analises anteriores provenientes das consultas (7), (8) e (12), observa-
se que movimentos de resposta realizados por meio de uma funcdo de resposta ou
afirmacéo podem prolongar a negociacdo da informacao. O prolongamento se deu para
adicionar maiores informac6es sobre o paciente ndo estar 100% bem, diferentemente do
que aconteceu quando os pacientes responderam que estavam completamente bem e ndo
houve nenhuma adicéo de informac&o por prolongamento.

No que concerne ao contexto da consulta farmacéutica, tal fato demonstra que a
realizacdo de perguntas polares pelos farmacéuticos demanda também respostas através
de oracdes completas ou elipticas (e ndo apenas respostas de sim/ndo) que engajam
farmacéutico e paciente, corroborando com Martin e Rose (2007) quando expressam que,
na negociacdo, as estruturas das respostas complacentes as perguntas polares podem
envolver uma oracgdo inteira ou parte dela, negociando, impreterivelmente, informacdes

(movimentos 4 e 4A presentes nos quadros 27, 28 e 29), ou, em menor escala, apenas um
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sinal de polaridade com o contetido do movimento anterior totalmente presumido (o que
ndo foi encontrado nos dados provenientes das consultas).

Até aqui, os dados mostraram que 0s primeiros movimentos de negociacao
propriamente dita entre farmacéutico e paciente, na consulta, se deram basicamente com
a iniciacdo através de perguntas polares nos movimentos realizados pelos farmacéuticos
(movimentos de numero 3). Esses dados foram observados em 9 das 13 consultas,
demonstrando que, no acolhimento do paciente e da demanda, existe uma maior
ocorréncia de perguntas polares nos movimentos realizados pelos farmacéuticos quando
h& a atualizacdo do estado de salde ou emocional do paciente. Porém, em 4 consultas,
para a atualizacdo do estado do paciente, os farmacéuticos realizaram os movimentos em
modo interrogativo atraves de perguntas de conteudo, isto €, perguntas que suscitam uma
resposta realizada através de uma oragdo completa ou por parte de uma oracdo dentro do
Sistema de Modo (Eggins; Slade, 2006; Martin; Rose, 2007).

Nos quadros 26 e 27 abaixo, apresento as construgfes oracionais no movimento
do farmacéutico (movimento de numero 3) realizado através de uma pergunta de

conteudo nas consultas (4) e (11).

Quadro 26: regularidade dos movimentos — consulta (4).

Movimento | Falante | Conversa Funcao da Modo Valor Cddigo
fala Oracional Negociado

1 F Bom dia. Iniciagéo Menor Né&o ha -
negociacao

2 P Oi. Bom dia. Engajamento Menor Né&o ha -
negociacgao

3 F Como o senhor Pergunta Interrogativo Informacéo C2

ta?
4 P T6 bem. Resposta Declarativo Informag&o C1
eliptico
4 A P E o doutor? Pergunta Interrogativo Informacdo Cl
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Quadro 27: regularidade dos movimentos — consulta (11).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado

1 F Oi, Dona Preta. Iniciagdo Menor Né&o ha -
Bom dia. negociacao

2 P Bom dia, filha. Engajamento Menor N&o ha -

negociacao

3 F Como a Pergunta Interrogativo Informagéo c2
senhora ta?

4 P To bem, filha. Resposta Declarativo Informag&o C1

eliptico
4 A P E vocé? Pergunta Interrogativo Informagéo C1l

Percebe-se que 0 movimento 3 feito pelos farmacéuticos, conforme demonstrado
nos quadros 26 e 27 acima, € realizado em modo interrogativo através de uma fungédo de
pergunta para a negociacdo de uma informacdo. A negociacdo da informagdo é tomada
essencialmente a partir da presenca de dois elementos no Modo: o advérbio “como”,
empregado no modo interrogativo que ilustra uma circunstancia, e o processo relacional
“ta” que proporciona a representacdo da experiéncia na pergunta através de uma relagao
atributiva. Em virtude de o movimento negociar uma informacao a respeito do estado do
paciente, nesse tipo de construg¢ao oracional, a utilizagdo do advérbio de modo “como”
em modo interrogativo € basicamente inerente a pergunta realizada pelo farmacéutico em
detrimento do uso de pronomes interrogativos.

Partindo-se disso, 0 movimento do farmacéutico realizado em modo interrogativo
por meio de uma pergunta de conteddo é utilizado de forma néo eliptica, isto €, uma
oracdo completa, e compete para que haja uma resposta com adi¢do de circunstancias
permitindo a negociacdo de informagdes na interagdo dentro da conversa. Em sequéncia
a negociacdo, as respostas dadas pelos pacientes (movimentos de nimero 4) demandaram
um movimento realizado através do modo oracional declarativo com elipse do Sujeito*?,
determinando uma func¢éo da fala preponderante de resposta, conforme visto nos quadros
28 e 29 abaixo:

42 Sujeito eliptico representado entre parénteses.
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Quadro 28: regularidade dos movimentos — consulta (4).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
3 F Como o senhor Pergunta Interrogativo Informacéo c2
ta?
4 P (Eu) T6 bem. Resposta Declarativo Informagéo C1
eliptico
4 A P E o doutor? Pergunta Interrogativo Informacéo C1l
Quadro 29: regularidade dos movimentos — consulta (11).
Movimento | Falante | Conversa Funcdo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
3 F Como a Pergunta Interrogativo Informacédo c2
senhora ta?
4 P (Eu) T6 bem, Resposta Declarativo Informacgéo C1
filha. eliptico
4 A P E vocé? Pergunta Interrogativo Informagdo Cl

A elipse do Sujeito ndo compromete 0 processo de negociacdo nas oracdes
realizadas nos movimentos 4 (movimentos dos pacientes) ja que, em lingua portuguesa,
a elipse do Sujeito determina uma constru¢cdo Ssem que ocorra comprometimento
semantico (Gouveia, 2010). Com isso, a construcdo eliptica do movimento de resposta
dada pelo paciente tem estrutura de oracao parcialmente completa, mas caracteristicas e

A0

funcdo de uma oragdo completa, ja que o processo relacional “t0” recupera o Sujeito no
Modo da oragdo e imbrica a circunstancia sondada na pergunta.

Um outro achado compete a consulta (5). Na atualizacdo do estado do paciente
(C1), o farmacéutico (C2) realizou dois movimentos distintos através de uma pergunta
polar e uma pergunta de conteddo (movimentos 3 e 7), que basicamente demandaram
respostas da paciente com o mesmo padrdo de realizacGes, isto é, a realizacdo de uma
funcdo de resposta em modo declarativo completo negociando informag6es (movimentos

4 e 8 A), observados no quadro 30 abaixo.
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Quadro 30: regularidade dos movimentos - consulta (5).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Codigo
fala Oracional Negociado

3 F T4 tudo joia? Pergunta Interrogativo Informacdo c2

4 P T4 mais ou Resposta Declarativo Informacéo C1
Menos. completo

5 F Hum. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac

negociacao

6 P Muito cansada. Anexagdo Declarativo Informag&o C1
Meu coracéo. (elaboragéo) eliptico

7 F Bom, no caso, Pergunta Interrogativo Informagao Cc2
como é que t4?

8 P Eu? Pelo amor | Reconhecimento Menor Né&o ha Clac
de Deus, negociacao
doutor.

8A P Eu t6 doente Resposta Declarativo Informacéo C1
demais. completo

Com isso, percebe-se que, na negociacdo de informacdes, diferentes modos
oracionais bem como diferentes fungdes de fala determinam movimentos posteriores que
podem funcionar de forma incongruente, isto é, de forma ndo esperada previsivel no
Sistema de Modo (Eggins; Slade, 2006; Halliday; Matthiessen, 2014). Nem sempre, uma
pergunta polar serd necessariamente respondida em termos de sim/ndo, e as fungdes de
fala podem ser distintas daquelas que sdo possivelmente previstas pelo sistema, pois 0
contexto em que a negociacdo ocorre pode determinar diferentes comportamentos
semanticos e lexicais. Assim, ndo é possivel prever no discurso da negociagéo qual
funcdo da fala seréa realizada em um movimento posterior, nem tampouco em qual modo
oracional o0 movimento sera desencadeado para a produgéo de significados interativos.

Apos as andlises interpretativas sobre a negociacdo que ocorre no discurso
interativo dentro do acolhimento da demanda, percebe-se que hd um padrdo para a
estrutura potencial na negociacédo realizada nesse momento da consulta farmacéutica.
Essa estrutura potencial determina como as trocas ocorrem com uma regularidade de
padrdes de realizacdo conjunta entre os status do farmacéutico e do paciente na
negociacao, em que os cadigos tendem a se repetir de forma mais ou menos homogénena.

Assim, basicamente, como padrdo observado durante a negociacdo no
acolhimento da demanda, tem-se a iniciagdo dos movimentos realizada pelo farmacéutico
por meio de oracBes menores, imediatamente com uma realiza¢do, também por oragdo

menor, de um movimento de resposta pelo paciente (reciprocidade em pares dial6gicos).
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Em seguida, o farmacéutico realiza um outro movimento ja com carater negociatorio,

iniciando a negociagédo no discurso na conversa durante a consulta farmacéutica.

Quadro 31: estrutura potencial na negociacdo por consulta.

Consulta Estrutura Potencial na Negociag&o®
Consultas de (1) a (13) oronrC2rC1INC27CL..

Quanto aos modos oracionais realizados nos movimentos, as saudacgdes se dado
basicamente através de oragBes menores, mas, apos o inicio da negociacdo, existe uma
prevaléncia do modo interrogativo nos movimentos realizados pelos farmacéuticos (C2),
enguanto os movimentos realizados pelos pacientes (C1), os modos declarativo completo
e declarativo eliptico tomam espago na negociagdo, conforme pode ser visualizado no

quadro abaixo.

Quadro 32: modos oracionais de maior realizagdo no acolhimento da demanda.

Participante Modo oracional de maior realizagdo
Farmacéutico Interrogativo
Paciente Declarativo completo; declarativo eliptico

No que concerne as fungdes da fala realizadas neste momento da consulta
farmacéutica, observa-se ocorréncias de diferentes funcdes da fala. Porém, tipicamente,
tem-se iniciacdo por saudacdo, engajamento, pergunta, afirmacdo e prolongamento.
Porém, como as escolhas feitas pelos farmacéuticos e pacientes dentro do sistema da
lingua sdo mdltiplas para a construcdo de significados, ndo se pode dizer que esta ou
aquela funcdo de fala € tipicamente recorrente em determinado momento da consulta

farmacéutica. Isso sera melhor discutido na préxima secao.

“3pela ndo existéncia de um codigo quando ha a interagio sem a negociagio propriamente dita, utilizei o
cddigo 0 para indicar a ndo negociagdo discursiva. A utilizagdo das reticéncias ilustra a continuidade do
padrdo neste momento da consulta farmacéutica.
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5. O que podemos discutir sobre a negociacdo no acolhimento da demanda?

Os modos oracionais realizados nos movimentos dos farmacéuticos (C2) e as
funcbes da fala desempenhados por esses movimentos contribuem para 0 processo
interativo do acolhimento do paciente (C1). Desde o inicio da consulta, com 0s
movimentos que desempenham a fungédo de saudacdo por iniciacdo (com ou sem vocativo
presente), até o inicio propriamente dito da negociacdo, com valores de informagéo
trocados entre os interactantes através de movimentos realizados por perguntas que
demandam uma resposta ou afirmacdo, nota-se que os significados produzidos no
discurso determinam que o farmacéutico acolhe o paciente, conforme visto nas consultas
base para este estudo.

E importante discutir que o modo interrogativo empregado por todos 0s quatro
farmacéuticos das treze consultas, nas amostras de consultas analisadas durante o
momento de acolhimento da demanda, os posicionam como provedores do cuidado,
acolhendo os pacientes e dando-lhes a possibilidade interativa de expressar 0 seu estado
no momento inicial da consulta através de resposta a uma pergunta. Isso até explica o
porqué de o farmacéutico, neste momento, se comportar como conhecedor secundario,
pois, para acolher a demanda, ele precisa estar disposto a receber informacdes negociadas
pelos pacientes, que se comportam como conhecedores primarios (C1). Na sequéncia, as
respostas dadas pelos pacientes podem determinar diferentes direcionamentos do
farmacéutico nas demais etapas da consulta a partir da negociacdo da informacéo obtida.

A atualizacdo do estado do paciente se faz importante quando ha o acolhimento
da demanda, conforme foi visto nas consultas analisadas. Em todas as consultas, de algum
modo e de forma bastante similar, o paciente foi acolhido e foi dada a ele a possibilidade
de resposta a uma pergunta. Tal atualizacdo determina aspectos lexicais e semanticos
importantes para 0 andamento da consulta, permitindo que o paciente possa expressar de
que forma ele se sente no inicio do encontro.

Em adicdo, o acolhimento do paciente permite que o farmacéutico obtenha
maiores informacdes sobre ele ainda nesse momento inicial para a continuidade da
consulta em etapas subsequentes. Isso, pois, demanda ao farmacéutico a propriedade
detentora do cuidado, proporcionando ao profissional um contexto interativo para as
proximas tomadas de decisdo e utilizacdo do discurso.

No que concerne ao discurso do farmacéutico no acolhimento da demanda, todos

0S movimentos negociatorios aqui descritos foram realizados atraves de perguntas polares
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elipticas ou ndo elipticas, ou por meio de perguntas de conteddo completas. Com isso, na
atualizacao do estado ou bem-estar do paciente no inicio da consulta farmacéutica, isto é,
no acolhimento do paciente, foi observado que as perguntas polares realizadas pelos
farmacéuticos (C2) ndo demandaram, em nenhuma das respostas dadas pelos pacientes
(C1) nas 13 consultas analisadas, apenas resposta tipica de sim ou néo.

Isso, sobremaneira, ilustra que a realizacdo de perguntas polares ndo restringe o
processo de negociacdo, pois o que foi percebido é que foram demandadas respostas
realizadas através de oragdes declarativas completas ou elipticas com ou sem
prolongamento na negociacao das informag6es. Tal carater negociatério de informagGes
realizado na troca interativa da conversa permeou questdes de proximidade do
farmacéutico com o paciente, ja que as construc@es oracionais mais completas demandam
maior interacdo entre os participantes da conversa (no caso, farmacéutico e paciente) pela
exposicao de mais conteudo informacional.

Basicamente do mesmo modo, na andlise das consultas em que, no acolhimento,
o0 primeiro movimento negociatorio foi feito pelo farmacéutico (C1) através de perguntas
completas de contetido, observou-se uma demanda de uma resposta factual, porém
circunstancial, também através da realizacdo de uma oragdo declarativa parcialmente
completa pelos pacientes (houve presenca de elipse). Tal fato também demonstra que as
oracdes mais completas trazem, através da linguagem, o paciente mais préximo do
farmacéutico, determinando questdes de centralidade e de cuidado voltados ao paciente.

Com isso, também demonstro, com base em Halliday e Matthiessen (2014), que
as escolhas seménticas na interagdo estdo em risco, isto é, as primeiras op¢des semanticas
de iniciacdo e de resposta podem ser realizadas em qualquer modo oracional dentro do
contexto que a troca estd inserida. Nesse momento da consulta farmacéutica, modo
interrogativo e modo declarativo acendem o processo de negociagéao.

Assim, no contexto de consultas farmacéuticas, os achados descritos
anteriormente confirmam e corroboram com os escritos de Eggins e Slade (2006) quando
as autoras descrevem que, na conversa, perguntas polares podem determinar respostas
realizadas por oragdes declarativas completas ou por oracdes declarativas elipticas, e
também por oracdes menores destacadas por meio da entoacdo, todas elas produzindo
uma informagdo nova, e, com menor ocorréncia, uma resposta somente com sinal de

polaridade (sim ou n&o)*.

4 Isso colabora para o que os dados mostraram: nenhuma resposta dos pacientes as perguntas polares foi
dada com “sim” ou “ndo”.
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Ainda, nas interagdes mediante a realizacdo de um movimento por meio de uma
pergunta de contetdo no movimento do farmaceéutico, ha a criacdo de uma expectativa de
que o movimento de resposta do paciente preenchera (ou dara contetdo a) um elemento
ausente da estrutura oracdo interrogativa (a atualizacdo do bem-estar do paciente), para
obter informagbes circunstanciais adicionais. No caso, basicamente, perguntas de
conteldo realizadas pelos farmacéuticos denotaram respostas completas (ou parcialmente
completas) dadas pelos pacientes em modo declarativo, indo de encontro, mais uma vez,
com Eggins e Slade (2006) e Martin e Rose (2007) na perspectiva de que perguntas de
contetdo suscitam por respostas determinadas por uma oracdo relativamente completa
em modo declarativo.

Quanto as fungdes de fala presentes na negociagdo de informacdes, a funcédo de
pergunta foi utilizada nos movimentos realizados pelos farmacéuticos (participantes C2
basicamente nos movimentos de nimero 3 nas tabelas), e as funcdes de resposta (em sua
maioria), de afirmacdo e de reconhecimento foram encontradas nos movimentos
realizados pelos pacientes (participantes C1 basicamente nos movimentos de nimero 4
nas tabelas). Assim, observa-se mais um padréo semantico-interativo na conversa durante
0 momento de acolhimento na consulta farmacéutica, que permite o jogo de trocas de
informac6es visando a atualizacdo do estado do paciente, pois basicamente 0s mesmos
modos oracionais e as mesmas fungdes da fala foram observados no discurso interativo
entre farmacéutico e paciente em todas as consultas analisadas. Porém, é importante dizer
que pelo fato de as escolhas estarem em riscos, as fungbes de fala sdo consideradas
volateis, j& que outras funcdes podem ser realizadas a depender do contexto de situacéo
que se tem no momento da consulta farmacéutica.

Vejamos, em seguida, a analise linguistica de um outro momento da consulta
farmacéutica a anamnese farmacéutica. Neste proximo momento, vamos observar e
interpretar as realizagdes discursivas na negociagdo mediante diferentes instrumentos
semanticos-discursivos (fungdes da fala) e Iéxico-gramaticais (modos oracionais) que
conduzem para a producdo de significados no contexto do cuidado farmacéutico centrado

no paciente.

6. Anamnese farmacéutica e a coleta de dados/informac@es dos pacientes

A partir de agora, adentramos na analise de um outro momento da consulta

farmacéutica: o processo de anamnese farmacéutica. Nesse momento, existe a coleta de
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dados dos pacientes que ira garantir, de uma forma ou de outra, uma maior compreensdo
das necessidades de saude do paciente. Essas informacdes podem ser obtidas diretamente
a partir do relato autbnomo dos pacientes ou, em alguns momentos, a obtencdo das
informagdes provenientes dos acompanhantes dos pacientes que podem estar presentes
durante a consulta (familiares, amigos, conhecidos etc.).

Nas consultas que sdo fontes de dados para esta pesquisa, todos os pacientes
estavam no consultorio farmacéutico sem a presenca de acompanhantes. Ainda, o
farmacéutico também pode proceder com a conducdo anamnésica através da realizacao
de perguntas que, impreterivelmente, visam a obtencéo de informagdes outras que, por
algum motivo, ndo tenham sido dadas pelos pacientes e/ou seus acompanhantes de forma
espontanea.

Os compéndios farmacéuticos refletem que, durante a anamnese farmacéutica, o
farmacéutico deve preferencialmente realizar uma sequéncia de perguntas que colaborem
para 0 cuidado centrado no paciente, pois 0S questionamentos garantem que as
informacdes sejam completadas e/ou atualizadas (Souza; Reis; Bottacin, 2024). Porém,
em alguns casos, a realiza¢ao de perguntas ndo € totalmente necessaria porgque 0s proprios
pacientes relatam todas as suas queixas de forma autdbnoma, dando importantes
informac0es que permeiam o bom andamento da consulta no que condiz a coleta de dados.

Ainda, os compéndios demonstram que a verificacdo de parametros clinicos tais
como medida da pressao arterial, da temperatura de alguns parametros antropométricos
(peso, altura etc.) complementam as informagdes obtidas durante a anamnese, com vistas
a proporcionar uma triagem do paciente e suas avalia¢Ges de carater da farmacoterapia
(CFF, 2015). Por fim, é também indispensavel entender o histérico do paciente a partir
de dados outros provenientes de exames clinicos, laboratoriais e prescricdes médicas.

Souza, Reis e Bottacin (2024) discorrem que a coleta de dados mediante a
anamnese farmacéutica influencia diretamente na condugdo da consulta, envolvendo a
aquisicdo de informac@es detalhadas sobre o perfil do paciente, a historia clinica e a
histéria de medicacdo e da farmacoterapia. E nesse momento em que o farmacéutico
analisa o discurso do paciente que podera determinar acdes que partem desde a tomada
de decisdes imediatas em questdes farmacoterapéuticas até o encaminhamento do
paciente a outros profissionais ou servi¢os de satde (CFF, 2015).

Nas 13 consultas fonte dos dados para esta pesquisa, foi observado que, em nem
todas elas, o processo de anamnese farmacéutica foi realizado respeitando, em sua

totalidade, o que é prescrito nos compéndios farmacéuticos. Mas, o0 contexto de
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realizacbes dos movimentos na troca entre farmacéutico e paciente determinava
caracteristicas de uma anamnese. Assim, ap0s detalhada observacéo das transcricdes das
consultas, percebeu-se que a anamnese ndo correspondia a um momento especifico da
consulta farmacéutica. Diferentemente do processo de acolhimento do paciente que é
inerente ao inicio da consulta, a anamnese apareceu em diferentes momentos no decorrer
da consulta, mas, de forma majoritaria, ocorreu logo apds o acolhimento da demanda
como uma continuidade do processo interativo na negociagio de informagdes®.

Dessa forma, caracterizo todas as consultas (tanto as realizadas em consultério
farmacéutico publico regido pelo SUS como em consultorio farmacéutico de uma
drogaria privada) como consultas em que a anamnese farmacéutica foi realizada de forma
mais proxima ao que &, impreterivelmente, pressuposto a acontecer durante esse processo
na consulta®. Inicialmente, pois, parto para a analise dos padrdes de negociagdo entre
farmacéutico e paciente a partir dos dados obtidos nessas consultas.

7. Proporcionando espaco para a histéria dos pacientes: oragcdes menores e escuta

ativa na anamnese farmacéutica

Neste momento, darei inicio a analise linguistica do processo de escuta ativa,
processo que demonstra a habilidade do farmacéutico em escutar, compreender e tirar
conclus@es iniciais a respeito do estado de sadde e das queixas trazidas pelo paciente. E
um processo basicamente realizado durante o momento de anamnese farmacéutica®’ que
consiste em permitir que o paciente discorra de suas queixas de forma livre, onde o
farmacéutico apenas ouve e analisa detalhadamente cada informacéao que é relatada pelo
paciente.

Vale salientar que esse momento de relato pode ndo acontecer autonomamente em
todas as consultas, ja que, algumas vezes, faz-se necessario o empenho do farmacéutico
nos questionamentos para a obtencdo de maiores informagdes dos pacientes. E a partir
desse momento que as trocas interativas de negociacao sdo estabelecidas no discurso entre

farmacéutico e paciente, pois ambos os participantes da interacdo discorrem nas trocas

4 E ainda adiciono que, em alguns momentos, anamnese farmacéutica e construcéo de um plano de cuidado
eram realizados concomitantemente, em uma espécie de englobamento de duas atividades em uma s6.

46 Conforme descrito em CFF (2015), CFF (2015a), Souza (2017) Souza; Reis; Bottacin (2024).

47 E possivel esse processo acontecer em outros momentos durante a consulta.
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que permeiam aspectos semanticos de funcbes da fala e Iéxico-gramaticais referentes aos
modos oracionais.

Baseando-se nisso, aqui, inicialmente, trago um achado de escuta ativa realizada
pelo farmacéutico na consulta (7). Nesse momento de escuta, o farmacéutico se utiliza da
linguagem para facilitar a negociacdo de informagdes dadas pela paciente (Souza; Reis;
Bottacin, 2024). Observa-se a presenca de aspectos linguisticos que colaboram para a
execucdo de uma escuta ativa, demonstrando que existe o cuidado voltado para o paciente
na escuta do relato que “transmite ao paciente o interesse pelo seu problema, o que faz
com que ele se sinta mais a vontade, que ndo tenha receio de falar sobre os seus problemas
de saude” (CFF, 2015, p. 14).

Assim, na consulta (7), logo ap6s o acolhimento da paciente e o inicio da
negociacdo propriamente dita, observa-se a continuidade da interacdo entre o
farmacéutico e a paciente a qual conduz a mais movimentos negociatérios durante a

consulta farmacéutica. 1sso pode ser visualizado no quadro 33 abaixo que ilustra os

movimentos de negociacdo na interacdo durante a consulta (7).

Quadro 33: regularidade dos movimentos — consulta (7).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Oi. Bom dia, Iniciagdo Menor N&o ha -
senhora! negociacao
2 P Bom dia. Engajamento Menor N&o ha -
negociacgao
3 F Ta tudo bem? Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
4 P Na verdade, eu Resposta Declarativo Informagéo C1
té sentindo
uma dor na
nuca desde
terca-feira.
4A P (i) Como eu td | Prolongamento | (i) Declarativo Informagéo C1
gravida, ai, ai, | (intensifica¢do)
(ii) eu fico com (ii) Declarativo
medo.
5 F Hum. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacao
6 P Ai, eu vim Anexagao Declarativo Informacéo C1
ontem. (intensificagéo)
7 P Mas, ndo tinha | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
farmacéutico. (extenséo)
8 P A\, eu disse, ai, | Prolongamento Declarativo Informagdo aC1l
eu disse: (intensificacdo)
8A P “Ndo, eu vou | Prolongamento Declarativo Informagé&o C1
hoje pra mim (elaboracéo)
ver se é alguma
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coisa de uma
pressio”

9 Porque  fora | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
isso, eu ndo | (intensificagdo)
sinto mais
nada.

10 A ndo ser uma | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
dor na nuca (extenséo)
forte.

11 Unhum. Registro Menor Né&o ha C2ac

negociacgao

12 Ai, eu fico com Anexagdo Declarativo Informacéo C1
medo. (intensificacédo)

13 Questéo da | Prolongamento Declarativo Informacédo C1
pressdo ta alta. | (intensificagdo)

14 Fui na médica. | Prolongamento Declarativo Informag&o C1

(intensificacdo)

15 (i) Ela verificou | Prolongamento (i) Declarativo Informacéo C1
(ii) e ela achou (extenséo) (ii) Declarativo
alta.

16 (i) Equandoela | Prolongamento (i) Declarativo Informacgéo C1
verificou de (extenséo) (i) Declarativo
novo, (ii) tava
normal.

17 Eu digo: Prolongamento Declarativo Informacéo aCl

(intensificacdo)

17A “oxi, como | Prolongamento Interrogativo Informag&o C1
assim?” (extensdo)

18 (i) Af, quando | Prolongamento | (i) Declarativo Informacédo C1
eu comecei a | (intensificagéo)
sentir essa dor (ii) Declarativo
na nuca, (ii) eu modular
preferi vir pra
gue a gente dar
uma verificada.

19 Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac

negociacao

A visualizagdo do quadro 33* com a transcri¢do da consulta (7) demonstra que,
nesse processo de interagdo, a negociacgao propriamente dita foi iniciada no movimento 3
qguando o farmacéutico realiza uma pergunta para a atualizacdo do estado de saude da
paciente, antecipando uma informacdo a ser obtida (aC2 — em que ‘a’ se¢ refere a
“antecipagdo”). Naturalmente, essa antecipacao é realizada através de uma pergunta. Em
seguida, a paciente inicia e desenvolve seu discurso através da realizacdo de sucessivos
movimentos com funcéo de prolongamento de informagdes, sejam eles por intensificagcdo

Ou por extensao.

48 A observacao dos cddigos nas tabelas oferece uma melhor visualizagio de como se comporta a negociagio
durante a anamnese farmacéutica no que concerne a capacidade de ouvir ativamente o paciente. Como
explicado nos procedimentos metodoldgicos na pagina 98, tomei a liberdade de trazer, nos quadros, o maior
ndmero de movimentos para demonstrar o processo de negociagao.
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O que € perceptivo nesse contexto da consulta (7) é que a paciente exerce um
papel de autoridade discursiva perante o farmacéutico, ja que ela relata as suas queixas
justamente através de constantes movimentos com fornecimento de informacdes, o que
demonstra que, nesse momento da negociagdo na anamnese farmacéutica, 0s movimentos
realizados pela paciente a determinam como C1. Tais movimentos ilustram o relato do
porqué de ela estar procurando a consulta farmacéutica bem como a descricdo de alguns
sintomas que a acometiam, sustentando a negociacdo. Ela negocia a informacdo que é
recebida pelo farmacéutico que, nessa troca, € o participante C2. Percebe-se que o modo
oracional declarativo é basicamente utilizado pela paciente na descri¢do de sua queixa,
permitindo que haja a apresentacdo de informacdes para a negociacao.

O farmacéutico, por sua vez, nesse momento da consulta, ao se comportar como
C2, realiza um movimento determinado como movimento de reconhecimento
(movimento 5), e um outro movimento denominado de movimento de registro
(movimento 11). Ambos os movimentos ocorrem de tal forma que demonstram que, no
processo de cuidado do paciente durante a consulta farmacéutica, o farmacéutico esta a
realizar o processo de escuta ativa (CFF, 2015), recebendo as informac6es relatadas pela
paciente, sendo realizados por meio de oragdes menores.

Martin e Rose (2007) demonstram que esses movimentos realizados através de
oracdes menores que acompanham oragdes declarativas provenientes de um participante
C1 sdo movimentos de acompanhamento, que permitem a continuidade das declaracdes
realizadas por C1. Ademais, os movimentos realizados pelo farmacéutico (movimentos 5
e 11) apresentam cddigo C2ac (ac vem de “acompanhamento”).

Eggins e Slade (2006) refletem que movimentos de reconhecimento (aqui,
codificados como C2ac) indicam a compreensdo daquilo que é tratado como base
negociatoria de informacdo. Em outras palavras, o participante da interacdo (C2)
reconhece a informacdo dada, conforme acontece no movimento 5 da consulta (7). Em
adicdo, tem-se os movimentos de registro que demonstram que o C2 tem interesse e
mostra atencdo ao que é exposto no discurso interativo, como visto no movimento 11 da
mesma consulta.

Assim, na troca de informacdes da consulta (7), o farmacéutico compreende 0
motivo pela qual a paciente procura por atendimento na consulta através da oportunizacéo
de uma atitude complacente de concordancia ao que esta sendo exposto. Os movimentos
realizados pelo farmacéutico (movimentos 5 e 11) ocorrem por meio de uma oracao

menor e ndo apresentam status de negociacao, ja que as oragdes menores Nao possuem
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valor de negociagdo propriamente dita por ndo apresentarem a estrutura Modo + Residuo.
Porém, conforme afirmam Martin e Rose (2007) e Cocco e Fuzer (2023), esses
movimentos constroem significados e servem como forma de demonstrar ao interlocutor
que ele esta sendo ouvido, que o canal comunicativo esta aberto e que a sua informagéo
esta sendo recebida.

A realizacdo desses movimentos, pois, € importante no processo de escuta ativa
durante a consulta farmacéutica, ja que ocorrem sem que haja a interferéncia no discurso
do paciente, apenas permitindo ao farmacéutico avaliar a comunicacdo do paciente
proporcionando-lhe valorizacédo e acolhimento para a continuacdo de seu relato. Por mais
gue ndo exista valor de informacao trocada por meio das oracdes menores, nesse contexto
da consulta, tais oracdes desempenham um papel fundamental para que o paciente
(participante C1) compreenda que ele pode seguir em frente no relato recebido pelo
farmacéutico (participante C2), e é o que acontece na continuidade da negociagdo nos
movimentos de 12 a 18.

Ainda na consulta (7), expressa no quadro 33, no momento da realizacdo do
movimento 19, o farmacéutico (C2) reconhece todo o discurso da paciente proferido até
entdo, isto é, ele se deu conta de que as informacdes negociadas naquele momento ja
foram ou poderiam ser suficientes. Para tal, ocorre a realizacdo de um outro movimento
com funcéo de reconhecimento através de uma oragdo menor.

Observamos, agora, na transcricdo da consulta (9) no quadro abaixo, mais
realizacGes de movimentos com funcgédo de registro e de reconhecimento no discurso do
farmacéutico, que competem a habilidade de escutar o paciente ativamente. Saliento que
a negociagdo propriamente dita, nessa consulta, tem inicio apds o0 movimento 6, onde a

troca de informacdes € realizada de forma mais pertinente.

Quadro 34: regularidade dos movimentos — consulta (9).

Movimento | Falante | Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
1 F Senhor, bom Iniciacéo Menor Néo ha -
dia. negociacao
2 P Bom dia. Engajamento Menor N&o ha -
negociacao
3 F Ta tudo bem Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
com o senhor
hoje?
4 P Gragas a Deus! | Reconhecimento Menor Informagéo C1
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5 F Muito bom. Reconhecimento Menor Informagéo C2
6 F Eoquetrazo Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
senhor aqui?
7 F Como € o nome Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
do senhor,
mesmo?
8 P Plinio. Resposta Declarativo Informagdo C1
eliptico
9 F Oi, seu Plinio. Saudagdo Menor Néo ha c2
negociacao
9A F Eu sou Heitor. Declaracdo Declarativo Informagdo C2
10 F E ai? Pergunta Interrogativo Informagdo C2
10A F Me conta do Comando Imperativo Bens e servi¢cos Cc2
senhor!
11 P Ah, meu filho. Anexagdo (i) Declarativo Informacéo C1l
(i) Eu t6 bem, (elaboracéo)
(i) mas tu sabe (ii) Declarativo
como € gente
idosa, velha.
12 F Hum. (risos) Reconhecimento Menor Néo ha C2ac
negociacao
13 P (i) A pressédo Anexagéo (i) Declarativo C1
descontrola (ii) (extenséo)
e ja vem as (ii) Declarativo
coisa ruim.
14 P Sou Prolongamento Declarativo Informag&o C1
hipertenso, (extensdo)
hipertensao,
diabetes,
glaucoma.
Tudo (risos)
15 P Eu tenho até | Prolongamento Declarativo Informagdo C1
que voltar na (extensdo)
médica do PSF
ali pro retorno.
16 P Pra pegar uma | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
receita nova (extensdo)
pra losartana e
da, do, do
outro pra
diabete... E, é...
Metformina.
17 F Unrum. Registro Menor Néo ha C2ac
negociacgao
18 P Tenho que até Anexagdo Declarativo Informacéo C1
ver isso com (elaboracéo)
minha esposa.
19 P (i) Ela que me | Prolongamento | (i) Declarativo Informacéo C1l
ajuda, (ii) faz | (intensificacdo)
essas coisas pra
mim.
20 F Hunrum. Registro Menor N&o ha C2ac
Hunrum. negociacao
21 P (i) Eu vim Anexacao (i) Declarativo Informag&o C1

anteontem (ii)
e medi a
pressdao com a
mocinha, a
mocinha que

(elaboracéo)

(ii) Declarativo
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fica de tarde, a
branquinha.

21 A

Comoéqueéo
nome dela?

Pergunta

Interrogativo

Informacéo

aCl1

22

E Fran.

Resposta

Declarativo
eliptico

Informacé&o

C1

23

Ela é a
farmacéutica
de de manh3,

Declaracédo

Declarativo

Informagdo

Cc2

23 A

(i) mas ela ta
vindo de tarde
(i) porque
pediu pra
trocar comigo
essa  semana
por conta da
bebé dela.

Prolongamento
(intensificagdo)

(i) Declarativo
(ii) Declarativo

Informagdo

Cc2

24

Ah! Pronto. Eu
medi com ela...
Simpética ela.

Declaracéo

Declarativo

Informag&o

C1

24 A

E tava 14 por 9
e alguma coisa
a pressao.

Prolongamento
(extensao)

Declarativo

Informag&o

C1

25

Huuuum.

Reconhecimento

Menor

Né&o ha
negociacao

C2ac

26

Eu num tenho
medidor em
casa.

Anexacao
(elaboracéo)

Declarativo

Informagéo

C1

27

(i) Alias, eu
tenho, (ii) mas,
mas ele t4 sem
pilha tem bem,
bem uns 20
dias. Ou mais.
E

Prolongamento
(extensdo)

(i) Declarativo

(ii) Declarativo

Informagdo

C1

28

@iy Ai, eu td
medindo aqui
(i) porque
descobri  que
num paga
quem compra,
é, (iii) quem
compra

alguma  coisa
aqui, né?

Prolongamento
(intensificacdo)

(i) Declarativo

(ii) Declarativo

(i)
Declarativo
marcado

Informacé&o

C1

29

Isso.

Registro

Menor

Néo ha
negociacao

C2ac

30

Ai, eu compro
0 Torsilax,
Dorflex, (risos)
(ii) e eu vou
medir a
pressao de
novo hoje pra
ver.

Anexacao
(elaboracéo)

(i) Declarativo

(ii) Declarativo

Informag&o

C1

31

Ta certo.

Registro

Declaracdo

Informag&o

C2ac

32

Entéo, bora
medir essa
pressao,

Oferta

Declaracédo

Bens e servigo

Al
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32A

F pra ver como | Prolongamento Declaracéo Informagéo c2
ela ta hoje. (intensificagdo)

Igualmente conforme fora observado no quadro 33, que traz a negociagdo
realizada na consulta (7), a negociacao na consulta (9), no quadro 34, determina o paciente
como participante C1 por ele fornecer informacdes ao farmacéutico basicamente através
de oracbes declarativas, e o farmacéutico é tido como participante C2, realizando
movimentos através de oracGes menores.

A partir da conversa presente na consulta (9), observa-se, nos movimentos 5, 12,
17, 20, 25 e 29 a realizagéo de movimentos por meio oragfes menores que atualizam a
continuidade da conversa na consulta. Mais uma vez, movimentos com funcgéo de registro
e de reconhecimento sdo realizados pelo farmacéutico (C2ac), e ddo ao paciente (C1) a
oportunidade de continuidade no seu discurso, sem que haja interrup¢do no andamento
do processo da conversa, colaborando para o relato positivo das queixas do paciente.

E importante observar que o paciente realiza diversos movimentos com funcées
de fala de anexacdo ou prolongamento que demonstram que ele esta a relatar suas queixas,
passando informacdes para o farmacéutico que apenas 0 escuta ativamente. As queixas
basicamente sdo realizadas através de oragdes em modo declarativo (conferir, por
exemplo, movimentos 11, 13 a 16, 18 e 19, 21) enquanto o reconhecimento das
informacdes dadas pelo paciente € realizado pelo farmacéutico por meio de oracGes
menores (movimentos 5, 12, 17, 20, 25 e 29) que permitem, dentro do contexto da
consulta, construir espaco para que o paciente ofereca/forneca maiores informacdes.

Um outro achado é oriundo da consulta (12) em que a funcéo de reconhecimento
das informacdes negociadas é realizada através movimento com presenca de uma oragao
menor por meio do advérbio “sim”, que também ilustra que o farmacéutico esta escutando
ativamente a paciente. A utilizacdo desse advérbio, que funciona como um adjunto modal
de polaridade (Eggins; Slade, 2006; Halliday; Matthiessen, 2014), ndo sO6 apenas
reconhece a informacdo dada, mas, por apresentar uma polaridade positiva, determina um
contexto que demonstra que o farmacéutico esta realmente atento ao que o paciente relata
concordando com as informagdes que estdo sendo negociadas e permitindo o
prosseguimento do relato. Da mesma forma, esses movimentos realizados pelo

farmacéutico (C2ac) acompanham os movimentos realizados pela paciente (C1).
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Quadro 35: regularidade dos movimentos — consulta (12).

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Oi, senhora. Iniciacdo Menor Néo ha -
Bom dia. negociagao
2 P Bom dia, doutor. Engajamento Menor N&o ha -
negociagao
3 F T4 tudo bem Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
com a senhora?
4 P T4, Afirmacéo Declarativo Informacdo C1
eliptico
4 A P mas acordei com | Prolongamento Declarativo Informac&o C1
dor de cabeca (extensdo) completo
hoje.
5 F Sim. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacgao
6 P Ai, (i) eu tomei Anexagao (i) Informacéo C1
um paracetamol (elaboracéo) Declarativo
gue minha neta
me deu (i) e (ii)
melhorou pouca Declarativo
coisa.
7 F Tomou que Pergunta Interrogativo Informagdo aC2
horas?
8 P (i) Umas sete e Resposta (i) Informagéo C1
pouca, (ii) eu Declarativo
acho que era.
(ii)
Declarativo
8A P Al, ali, (i) Jéssica, | Prolongamento (i) Informacéo C1
a minha nora, | (intensificagio) Declarativo
né, achou melhor
eu vir na (i)
farmacia (i) Declarativo
medir a pressao.
9 F Sim. Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacao
10 P Sou hipertensa Declaracdo Declarativo Informag&o C1
faz bem, bem uns
25 anos.

11 F Sim. Reconhecimento Menor C2ac
12 P M Tomo Anexagdo (i) Informagéo C1
remedio todo (elaboracéo) Declarativo

santo dia desde
gue me entendo (ii)
por gente, Deus, Declarativo

(i) porque €
pressao,
diabetes,
triglicerideo, o
colirio do olho.
Um moi de coisa.
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13 F Certo. Reconhecimento Menor Informagdo C2ac
14 F Fora a dor de Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
cabeca, sente
algo mais?
15 P Sé isso, mesmo. Resposta Declarativo Informacgéo C1
eliptico

No quadro 35, os movimentos 5, 9 e 11 ilustram a utilizagdo do advérbio “sim”
tomado como uma oragdo menor. Eggins e Slade (2006) asseveram que 0s movimentos
que carregam apenas ‘“‘sim” ocorrem para dar suporte na interagdo em resposta
subsequente a um movimento realizado por uma oracdo declarativa (observar que 0s
movimentos 5, 9 e 11 ocorrem apds orac¢Bes declarativas), e determinam a continuidade
da negociacdo feita por Cl (paciente) também através de oracdes declarativas (0s
movimentos logo ap6s os movimentos 5, 9 e 11 sdo realizados por meio de oraches
declarativas). Além disso, as autoras expressam que essas oracGes menores podem ser
rapidamente substituidas por outras oragdes menores, como “certo” e “unhum”, sem
modificacdo em significados produzidos, o que prontamente poderia ter sido feito nos
movimentos descritos neste paragrafo. Ainda, aponto o movimento de nimero 13, que
apresenta funcéo de reconhecimento idéntica ao movimento 19 da consulta (7), conforme
ja explicado anteriormente.

Assim, trago para discussdo que esses movimentos realizados pelos farmacéuticos
por meio de oragdes menores (C2ac), impreterivelmente nesse contexto de anamnese
farmacéutica, ndo adicionam novas informacGes, mas eles oferecem ao paciente um
espaco dialégico para que ele continue sua explicacdo sobre o estado de salide ou queixa,
isto €, corrobora-se com o que demonstram Eggins e Slade (2006) de que a funcao desses
movimentos é de confirmar e apoiar a conversa em resposta ou em continuidade a oracfes
declarativas anteriores (basicamente, todas os movimentos dos pacientes — C1 — sdo
realizados atraves de um oragdo em modo declarativo).

Ao tomarmos 0os movimentos dos farmacéuticos que se realizam por meio desse
modo oracional, observa-se que todos com funcdo de registro e reconhecimento
[movimentos 11 e 19 na consulta (7); movimentos 5, 12, 20, 25 e 29 na consulta (9);
movimentos 5, 9, 11 e 13 na consulta (12)] aparecem logo ap6s uma ora¢ao em modo
declarativo, e ndo trocam valor de informagédo na negociacao, mas eles ttm competéncia
fundamental para que o paciente perceba e compreenda que estd sendo ouvido, isto &,
dentro do contexto da consulta farmacéutica, eles produzem sentidos para a continuidade

do discurso.
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Portanto, tem-se que a realizagdo desses movimentos com oragGes menores
demonstra que o farmacéutico esta contribuindo na negociacao proveniente do discurso
do paciente e na producdo de significados interativos na conversa, permitindo que haja a
continuagéo e a sustentacdo da negociacao realizada por movimentos de prolongamento.
Ainda, tem-se que essas ora¢Ges, mesmo que ndo apresentem carater léxico (Eggins;
Slade, 2006), apresentam importante papel interpessoal no discurso interativo
proporcionando a sustentacdo do discurso do paciente. N&o a toa, 0s pacientes prolongam
seus discursos dando maiores informagdes, produzindo novos significados.

Saliento que ndo s6 apenas movimentos com funcdo de registro e/ou de
reconhecimento podem determinar o processo de escuta ativa (movimentos expressos
pela verbalizacdo no discurso), mas também expressdes ndo verbais, tais como
movimentos corporais, expressdes faciais, gestos etc. também demonstram que o
farmacéutico esta escutando atentamente ao que é reportado pelo paciente (Souza; Reis;
Bottacin, 2024). Como as consultas para este estudo foram todas gravadas apenas em
audio, ndo é possivel afirmar que expressdes ndo verbais tenham acontecido durante a
interacdo farmacéutico-paciente.

Assim, apés as analises, aqui, demonstradas, observou-se um padrdo para a
estrutura potencial na negociacdo realizada no momento de escuta ativa durante a
anamnese farmacéutica, com C1 provendo informacgdes iniciando a negociagdo;
intercalado por C2ac que ilustra a realizagdo, pelo farmacéutico, da escuta ativa das
queixas do paciente; e a continuacdo da negociacdo por C1 fornecendo mais informacoes

sustentando a negociagdo, conforme pode ser visualizado no quadro abaixo*:

49Esse padrdo pode ser extrapolado para as outras realizagGes do processo de escuta ativa que acontecem
nas demais consultas pelo fato de que, basicamente, 0 mesmo padréo é observado na interacdo discursiva
neste momento da consulta farmacéutica: paciente relata, farmacéutico escuta, paciente continua seu relato.
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Quadro 36: estrutura potencial na negocia¢do por consulta.

Consulta

Estrutura Potencial na Negocia¢&o™

Consulta (7)

Cl~Cl1~C2ac”Cl1"Cl...

Consulta (7)

Cl*"Cl1”*C2ac”Cl1~Cl...

Consulta (7) C1~Cl”C2ac
Consulta (9) Cl~C2ac~Cl1~Cl...
Consulta (9) ClI~"Cl1~C2ac”Cl1"Cl...

Consulta (9)

CI~Cl1~C2ac”Cl...

Consulta (9)

Ci~rCl1~C2ac”Cl17Cl...

Consulta (9) C1 7 C1~C2ac”Cl*C2ac...
Consulta (12) ClI~Cl1~Cac”Cl...
Consulta (12) ClI~"Cl1~Cac”Cl...
Consulta (12) Cl ~ C2ac...

Ao visualizarmos o quadro 36, observa-se que, durante a escuta ativa através do

relato e da negociacdo de informacgdes, 0s movimentos iniciais deste momento séo

basicamente realizados pelos pacientes (C1), com intervencgdes realizadas pontualmente

pelos farmacéuticos (C2, basicamente realizando C2ac) no decorrer da conversa, com 0s

pacientes (C1) dando continuidade na negociacao.
Ainda, durante o processo de escuta ativa, percebe-se que 0s movimentos

negociatérios realizados pelos pacientes (participantes C1) sdo basicamente feitos por

meio do modo declarativo, enquanto os farmacéuticos (participantes C2) realizam oracoes

menores de acompanhamento em movimentos com fungdes de reconhecimento ou de

registro, demonstrando que existe a escuta do relato ou da queixa do paciente.

Quadro 37: modos oracionais de maior realizagdo na escuta ativa.

Participante

Modo oracional de maior realizagdo

Farmacéutico

Menor

Paciente

Declarativo

S0A utilizacdo das reticéncias ilustra a continuidade do padrdo neste momento da consulta farmacéutica.
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J& no que concerne a tipicidade das fungdes da fala para a escuta ativa, existe uma
prevaléncia, nos movimentos realizados pelos farmacéuticos, de funcbes de
reconhecimento e registro. Ja quando se observa os movimentos realizados pelos
pacientes para a negociagdo, tem-se prevaléncia de funcbOes de anexagcdo e de
prolongamento de informacdes. Porém, essa tipicidade das funcdes, para ambos 0s
participantes, pode ser modificada de acordo com o contexto de situacdo durante a
consulta farmacéutica, pois diferentes situacfes podem determinar diferentes aspectos
semanticos na conversa, ocasionando a realizacdo de diferentes funcdes da fala. Os
aspectos semanticos sdo volateis na conversa, pois cada movimento pode realizar uma
funcdo diferente, mas que todas juntas competem para a producdo de significados

interativos.

8. O que podemos discutir sobre a negociac¢éo na escuta ativa?

Foi percebida a existéncia de uma estrutura potencial na negociacdo e que a
presenca verbal dessas oragdes menores no decorrer da troca interativa na conversa entre
paciente e farmacéutico, durante a consulta, determina questdes importantes no cuidado
farmacéutico centrado no paciente. Assim, discuto que tais questdes competem as
questdes de confianca na relacdo interpessoal entre o farmacéutico e o paciente, o que
permite o desenvolvimento de aliancas para relacGes terapéuticas efetivas (Berger, 2011),
e devem ser realizadas pelos farmacéuticos para a estimulacdo da continuidade da
conversa com premissas a facilitar o compartilhnamento e a negociagdo de informacdes.

Reitero que, na conversa, ndo existe a necessidade da realizacio exacerbada, pelo
farmacéutico, de movimentos de reconhecimento ou de registro. Os pacientes percebem
(ou podem perceber), através do contexto, que o farmacéutico da abertura para que o
relato seja proferido e continuado, como p6de ser visto nas analises realizadas nas
consultas (7), (9) e (12). A analise dos dados comprova que a realizacdo desses
movimentos compete para o andamento da consulta e para a coleta de informacdes
cruciais sobre o estado do paciente, conforme foi demonstrado nas analises realizadas na
se¢do anterior com pacientes reais.

Novamente, demonstro através das analises e das discusses aqui conduzidas que
a realizacdo de tais movimentos compete para a centralidade e para a aten¢do no paciente,
e que, moderadamente, devem ser realizados pelos farmacéuticos para a negociacao de

informag0es durante a anamnese farmacéutica. Complemento essa discussao trazendo
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Berger (2011) no intuito de demonstrar que “a escuta ¢ absolutamente necessaria para
perceber de forma clara e precisa 0 mundo como o paciente vé€” (p. 56), e ainda permite
a reacao ao relato do paciente de forma respeitosa e cuidadosa, ou seja, negociando as
informagdes dadas e proporcionando o cuidado centrado no paciente.

Apos esse momento de discussdo e interpretacdo analitica dos dados, te levo,
leitor, a sequir, para um outro aspecto passivel de discussao analitica que ocorre durante
0 processo de anamnese farmacéutica, que é quando o farmacéutico realiza movimentos

na interacdo para a verificagdo das informac6es dadas pelos pacientes.

9. Intervencgdo na negociacao: verificando informacgfes durante a escuta ativa na

anamnese farmacéutica

A literatura farmacéutica ilustra que, ainda dentro do processo de escuta ativa, a
verificacdo de informacg6es também se mostra crucial para o entendimento das trocas de
informacdes entre o farmacéutico e o paciente (Souza; Reis; Bottacin, 2024). Essa
verificacdo sonda e/ou confirma se a informacdo dada € valida, e demonstra questdes
oportunas da escuta do relato do paciente.

Nesse contexto, Slade et al (2011) discorrem que validar e verificar informacdes
durante o processo de interacdo em uma consulta contribui essencialmente para o
andamento da troca na conversa, intervindo na negociacdo quando existe a necessidade
de clarificar relevantes pontos. Porém, na compreensdo analitica da conversa durante a
consulta farmacéutica, questdes outras sdo observadas através dos movimentos realizados
pelos farmacéuticos que contribuem para a demonstracdo de que eles estdo atentos as
informacdes expressas pelo paciente, conforme analisado na secdo anterior.

Aqui, incialmente, demonstro que a intervengdo na negociagdo por meio da
repeticdo de palavras ou da repeticdo parcial da oragdo presente em um movimento
anterior também indica que o processo de escuta ativa esta sendo realizado pelo
farmacéutico, verificando informacdes negociadas para que haja a continuidade ou ndo
da interacdo. Observemos, agora, parte da transcri¢do da conversa entre o farmacéutico e

a paciente na consulta (7).
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Quadro 38:

regularidade dos movimentos — consulta (7).

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional Negociado
19 F Certo. Reconhecimento Menor N&o ha C2ac
negociacao
20 F Ta com Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
quantos
meses?
21 P Eu t6 com Resposta Declarativo Informacéo C1
treze semanas.
22 F Treze Registro Menor Né&o ha Catr
semanas. negociacao
Certo.
23 P E. Afirmacao Declarativo Informag&o C1
24 F Ja ta sentindo Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
0 peso da
barriga ou
néo?
25 P Pouquinho. Resposta Declarativo eliptico | Informagdo C1
26 F Pouquinho. Registro Menor Informag&o C2tr
Certo.
27 P E. Afirmacéo Declarativo eliptico | Informagédo C1
28 F (i) Perguntei
(i) porque
pode ser 0 peso (i) Declarativo
da barriga (iii)
t4 causando Anexacéo (i) Declarativo Informacédo catr
algum (elaboragéo) modular
problema na
coluna (iv) que (iii) Declarativo
irradia para o
pescoco, certo? (iv) Declarativo
marcado
29 P Unhum. Reconhecimento Menor Informag&o Clac
30 F Mas, (i) vocé ja (i) Declarativo
disse (ii) que ja
verificou com Checagem (i) Declarativo Informag&o Catr
ela (iii) e deu
elevada. (iii) Declarativo
30A F Mesmo que
logo em Checagem Declarativo Informacgéo C2atr
seguida tenha marcado
baixado, né?
31 P Foi isso. Resposta Declarativo Informacgéo C1
31A P Isso, mesmo. Declaracdo Declarativo eliptico | Informagédo Clac

A visualizagcdo dos movimentos de numeros 22 e 26, ambos realizados pelo

farmacéutico, atestam a repeticdo de palavras que confirmam e/ou verificam a informacéo

dada pela paciente. Martin e Rose (2007) nomeiam esses movimentos como movimentos
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de rastreamento que envolvem repeticdo total ou parcial de um movimento anterior ou de
um movimento ainda mais anterior na conversa, reafirmando que existe uma escuta
daquilo que esta sendo proferido e que o canal interativo esta aberto e que esta recebendo
a informagéo.

Ainda, Eggins e Slade (2006) demonstram que esse tipo de movimento exerce a
funcdo de registro para a confirmacao ou a verificacao de informacdes negociadas, e que
podem ser realizados atraves de oragdes menores. Assim, movimentos 22 e 26 na consulta
(7) apontam que o farmacéutico € um participante denominado C2tr (em que ‘tr’ se refere
a “trilha”), em que o movimento ¢ realizado pelo farmacéutico para que haja um
rastreamento de forma a validar ou refutar uma informacéo ja negociada previamente.

Um outro achado importante que condiz ao rastreamento de informagdes
realizadas pelo farmacéutico nos movimentos 28, 30 e 30A da consulta (7). Aqui, 0
farmacéutico utiliza, no seu discurso na conversa, movimentos com fungdes de anexacao
de informacao e de checagem de informacdes através de oracfes declarativas completas
ou declarativas marcadas para validar informacGes que foram dadas ainda mais
anteriormente pela paciente (participante C1). Nesse caso, esses movimentos realizados
pelo farmacéutico o também o determinam como C2tr.

Assim, observa-se que, ap6s o farmacéutico rastrear informacdes dadas pela
paciente como forma de validar ou confirmar informac@es ja negociadas (movimentos
22, 26, 28, 30 e 30A), a paciente confirma o rastreamento através de movimentos com
funcéo de afirmagdo ou reconhecimento. I1sso denota e corrobora como os dizeres de
Souza, Reis e Bottacin (2024) em que as informagdes negociadas séo (ou devem ser)
confirmadas como forma de revisar tudo aquilo que ja fora comunicado pelo paciente.
Tais aspectos de confirmacéo sdo observados nos movimentos de nimeros 23, 27, 29, 31
e 31A realizados pela paciente.

JA na consulta (10), diferentemente, uma outra ocorréncia de
confirmacéo/verificacdo da informagédo de negociada pela paciente (C1) é realizada por
meio de um outro modo oracional. A verificacdo pelo farmacéutico (C2tr) ¢ feita através
de uma oracéo interrogativa eliptica exercendo a funcao de pergunta polar, que é realizada
através de uma repeticdo parcial de um movimento anterior para confirmar uma

informagdo negociada, conforme pode ser observada no quadro abaixo no movimento 7.
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Quadro 39:

regularidade dos movimentos — consulta (10).

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Ola! Bom dia, Iniciacdo Menor Nao ha -
senhora. negociacéo
1A F Tudo bom? Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
2 P Bom dia, Engajamento Menor Né&o ha -
doutora. negociagao
3 F Como tem Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
passado?
4 P Minha pressao Resposta Declarativo Informacéo C1
¢ sempre boa, marcado
sabe?
4A P Vamos ver, né? Oferta Declarativo Bens e C1
marcado Servicos
5 F E sempre bom Comando Declarativo Bens e Al
verificar. Modular Servicos
6 P (i) A Ginica coisa Declaracéo (i) Declarativo Informacdo C1
que eu tenho
(i) é 0 (ii) Declarativo
colesterol alto.
7 F Colesterol? Pergunta Interrogativo Informacéo C2tr
eliptico
8 P Isso. Reconhecimento Menor Informacgéo Clac
9 F A senhora faz Pergunta Pergunta Informagéo aC2
tratamento?
10 P Faco. Afirmacéo Declarativo Informacéo C1
eliptico
10A P T6 com a Declaracédo Declarativo Informacgdo C1
geriatra. eliptico
Quadro 39: regularidade dos movimentos — consulta (10).

No movimento posterior ao movimento de rastreamento, isto €, movimento 8,

existe o reconhecimento da informacdo verificada pelo participante C2 (farmacéutico)

através de uma oragdo menor gque, nesse contexto, negocia um valor de informacé&o, pois

valida o que esta sendo rastreado. Ou seja, a paciente (C1) confirma toda a informacao

negociada.

O mesmo acontece na consulta (11) transcrita no quadro abaixo. Aqui, temos duas

ocorréncias que podem ser vistas nos movimentos 11 e 15, ambos realizados pelo

farmacéutico (C2tr) com caracteristicas de verificacdo de informacGes dadas através da

repeticdo por intermédio de uma oracao parcialmente completa em modo interrogativo,

exercendo uma fungdo de pergunta.
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Quadro 40: regularidade dos movimentos - consulta 11.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

9 F E a pressdo Pergunta Interrogativo Informacdo aC2
controlou?

9A F A senhora Declaracéo Declarativo Informagéo C2
nunca  mais
veio aqui.

10 P Ta até Resposta (i) Declarativo Informacéo C1
controlada, eliptico

10A P mas o médico | Prolongamento Declarativo Informag&o C1
trocou a (extenséo)
losartana.

11 F A losartana? Pergunta Interrogativo Informagéo Catr

eliptico

12 P (i) Trocou ela Declaracéo (i) Declarativo Informagdo C1
(i) e tirou o eliptico
outro da noite.

(i) Declarativo
eliptico
13 F Oxi. Registro Menor Né&o ha c2
negociacao

14 P Ele disse que a Declaracédo Declarativo Informacdo C1
pressdo tava
assim meio
doida,
alterando.

15 F Tava doida? Pergunta Interrogativo Informagdo Ccatr
(risos) Eliptico

16 P Foi. Doida. Afirmacéo Declarativo Informacéo C1
(risos) eliptico

16 A P Sei la! (i) Fiz Anexacao (i) Declarativo Informag&o C1
um mapa. (ii) (extenséo)
Ai, mudou. (ii) Declarativo

17 F E qual o nome Pergunta Interrogativo Informagdo aC2
do  remédio
que ele passou
agora, dona
Preta?

18 P E eu lembro Resposta Declarativo Informag&o C1
nada, menina.

18 A P Me deu uma | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
amostra. (elaboragéo)

18B P (i) Tenho que | Prolongamento | (i) Declarativo Informag&o C1

comprar, (ii)
mas vou
esperar 0
cartdo virar.

(extensdo)

(i) Declarativo
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Assim como 0 movimento 7 da consulta (10), os movimentos 11 e 15 da consulta
(11) realizam o rastreamento de informacdes (C2tr) por meio de perguntas polares, com
respostas esperadas em sim ou ndo. Mas, conforme ja discutido anteriormente, as
respostas dadas a perguntas polares podem ser realizadas através de oragdes declarativas
elipticas e até declarativas completas (observar os movimentos 12 e 16 na tabela 44
acima), ilustrando que a realizacdo de perguntas polares ndo restringe o processo de
negociacao durante uma consulta farmacéutica em movimentos de resposta em sim/nao.

J& na observacdo da consulta (8) nos quadros 45 e 46 abaixo, a verificacdo de
informagbes negociadas é realizada através de uma oragdo parcialmente completa
mediante outro modo oracional: 0 modo declarativo marcado, também retomando ou
repetindo uma parte do movimento realizado anteriormente. Observa-se tal ocorréncia
nos movimentos 13, 28, 32 e 36, realizados pelo farmacéutico (C2tr), os quais apresentam
uma funcdo de pergunta.

Entretanto, é importante dizer que Eggins e Slade (2006) descrevem que esse
modo oracional recai entre uma declaracdo e um pergunta polar, corroborando com
Martin e Rose (2007) que discorrem que a utilizagéo de oragdes declarativas marcadas é
tida como convites explicitos para o interactante responder. Por isso, ao analisar a
consulta (8), destaco que as oracgdes declarativas marcadas realizam fungdo de pergunta
na conversa entre o farmacéutico e o paciente, demandando ou ndo uma resposta ou uma
afirmacéo a ser dada pelo paciente (participante C1) que confirme (como pode ser visto
no movimento 29) ou que refute (como pode ser visto nos movimentos 38, 39, 39A e
39B), bem como uma declaracéo que adicione maiores informagdes (como pode ser visto

no movimento 14).

Quadro 41: regularidade dos movimentos — consulta (8).

Movimento Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

9 O senhor toma Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
qual remédio?

10 A noite. Resposta Declarativo Informacéo C1

eliptico

11 (i) Se néo Declaracéo (i) Informagéo C2
lembrar,  (ii) Declarativo
n&o tem (i)
problema. Declarativo
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12 P Nao lembro. Negacdo Declarativo Informacgdo C1
negativo
eliptico
13 F Lembra nao, Checagem Declarativo Informagéo Catr
né? marcado
13A F Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha Cc2
negociagao
14 P Tomo 14 Declaracéo Declarativo Informacéo C1
comprimidos
por dia, 7 de
manha.
Quadro 42: regularidade dos movimentos — consulta (8).
Movimento Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
26 F Hoje, ta se Pergunta Interrogativo Informacgéo aC2
sentindo bem?
26 A F Ta tranquilo? Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
27 P TO. Afirmacéo Declarativo Informacdo C1
eliptico
27 A P Eu vim | Prolongamento | Declarativo Informagéo C1
caminhando da (extensao)
minha casa que
¢ ao lado da
pracinha ali.
27B P E eu caminho | Prolongamento | Declarativo Informagéo C1
todo dia. (intensificacdo)
28 F Caminha, né? Checagem Declarativo Informagéo Catr
marcado
29 P Caminho mais Declaracéo Declarativo Informacéo C1
ou menos 3
quilémetros
mesmo de
bengala.
30 F Unhum. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacgao
31 P Na pracinha. Declaracéo Declarativo Informacéo C1l
eliptico
32 F Ao redor da Checagem Declarativo Informagéo Catr
pracinha, né? marcado
33 F Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacao
34 F E o senhor ja Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
tomou remédio
hoje?
35 P Tomei. Resposta Declarativo Informagdo C1
36 F Tomou, né? Checagem Declarativo Informagéo Catr
marcado
37 F Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2a
negociacao
38 P N&o, ndo. Negagdo Menor Informagéo C1
39 P (i) Os que eu Declaracéo (i) Informagéo C1
tomo de 8 Declarativo
horas, (ii) ainda (i)
nao. Declarativo
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39A P (i) Eu s6 tomei | Prolongamento (i) Informacgdo C1
aqueles, tipo, (extensdo) Declarativo
vitamina C, (i)
dmega 3 (ii) e Declarativo
mais 0 outro
que eu tomei.
39B P (i) Mas, ndo sei. | Prolongamento (i) Informacgdo C1
(ii) Esqueci (intensificagdo) | Declarativo
(i)
Declarativo
40 F Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacao

A observacdo dos movimentos (13, 28, 32 e 36) demonstra a retomada, pelo
farmacéutico, de uma informacdo dada pelo(a) paciente na tentativa de verificar se, de
fato, a informacao negociada tem status verdadeiro. Nesses movimentos, a presenca do
advérbio “né” também ¢ responsavel por realizar essa retomada da informacao. Saliento
que o uso desse advérbio é comumente referido ao registro falado da lingua portuguesa,
que marca o discurso de valorizacdo de concordancia de informacdes dadas, além de ser
um advérbio tipico que exerce fungdo de marcador conversacional (Ortiz, 1995)°!. Esses
aspectos semanticos encontrados nos movimentos realizados pelo farmacéutico (C2tr)
determinam um direcionamento interativo ao paciente com vistas ao comprometimento
no cuidado do paciente, demonstrando interesse genuino no relato que esta sendo feito.

Para este momento, demonstro que, para a confirmagdo ou a validacdo de
informagdes pelo farmacéutico, observou-se um padréo para uma estrutura potencial de
negociacao realizada neste momento. C1 declara uma informagdo em um movimento; a
informacdo é imediatamente verificada em um movimento seguinte por C2tr; e a
verificacdo é prontamente confirmada/refutada por C1 ou Clac em um movimento outro,

conforme pode ser visualizado no quadro abaixo:

Quadro 43: estrutura potencial na negociac¢ao por consulta.

Consulta Estrutura Potencial de Negociagao
Consulta (7) Cl~C2tr~Cl...

Consulta (7) Cl ~C2tr~ Clac...

Consulta (7) Clac " C2tr ~ C2tr ~ Clac ~ Clac...
Consulta (10) C1 ~ C2tr ~ Clac...

S1A autora ainda discorre que raramente ha o estudo dessa construcdo em gramaticas normativas. Adiciono
que quase nenhum artigo foi achado em pesquisas sobre o emprego do adverbio “né” em oragdes
declarativas.
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Consulta (11) ci~Ci~Ctr~Cl...
Consulta (11) Cl~C2tr~Cl...

Ja na consulta (8), a estrutura potencial de negociacdo encontrada quando ha a

verificacdo de informacdes se deu conforme pode ser observado abaixo:

Quadro 44: estrutura potencial na negociac¢ao por consulta.

Consulta Estrutura Potencial de Negociagao
Consulta (8) Cl1~C2tr~C2ac " Cl...

Consulta (8) Cl~C2tr~Cl...

Consulta (8) Cl1~C2tr~ C2ac " aC2...
Consulta (8) CinC2trrC2ac™Cl...

Tem-se, conforme mostrado no quadro 44, que ndo ha obediéncia no padrédo da
estrutura potencial da negocia¢do, o que demonstra que basicamente o farmacéutico
precisou negociar mais o seu discurso apds 0 movimento de rastreamento na tentativa de
obter mais informagdes. Isso foi 0 que aconteceu na consulta (8), que também demonstra
e da ao farmacéutico competéncias de provedor do cuidado centrado no paciente, pois foi
necessario que o farmacéutico realizasse movimentos outros com o intuito de buscar mais
informacgdes. Quando o padrdo ndo € obedecido, observa-se que, na producdo de
significados na negociacao, denota-se que o farmacéutico assume a postura de autoridade
para conseguir maiores informagdes do paciente®?.

Ainda, percebe-se que 0s movimentos negociatorios realizados pelos pacientes
(participantes C1) séo feitos por meio de oragcdes menores e oragcdes no modo declarativo,
enguanto os farmacéuticos (participantes C2) realizam oragdes menores, oragdes no modo

interrogativo e no modo declarativo marcado.

Quadro 45: modos oracionais de maior realizagdo nas verificagdes de informagoes.

Participante Modo oracional de maior realizacao
Farmacéutico Menor/Interrogativo/Declarativo marcado
Paciente Menor/Declarativo

52 Na sec¢do 13 deste Encontro, maiores detalhes serdo analisados e discutidos referentes a este momento na
negociacéo, inclusive tomando a consulta (8) como fonte de discusséo.
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Quando se observam as questfes semanticas provenientes das funcdes da fala para
a confirmacdo ou verificacdo de informacdes, ndo existe uma prevaléncia real de fungdes
de fala realizadas. Trago de volta a discussao que a tipicidade das funcdes, para ambos os
participantes, € volatil e pode ser realizada e modificada mediante o contexto de situa¢éo
durante a negociagdo. Diferentes situacdes e diferentes momentos na consulta podem
determinar diferentes aspectos semanticos na conversa, ocasionando a realizacdo de

diferentes fungdes da fala.

10. O que podemos discutir sobre a negociagdo na verificacdo de informagdes

durante a escuta ativa?

E importante discutir que a recuperacio de informacdes dadas ilustra uma
negociacdo de informacgdes de confirmacdo ou de verificagdo, permeando com o que
Berger (2011) reflete que essas atitudes, durante a consulta farmacéutica, sao
extremamente Uteis na tentativa de obter informac6es adicionais que sdo necessarias para
a extracdo de conclusdes apropriadas conforme ha o andamento da consulta. Ainda
adiciono que confirmar ou verificar informacgdes negociadas pelo paciente ddo ao
farmacéutico um status de provedor do cuidado, transparecendo atitudes de transmissdo
de seguranca e empatia ao paciente, acolhendo-o0 e compreendo-o.

Portanto, a anélise dos dados presentes nas secOes sobre a escuta ativa e sobre a
verificagdo de informagdes demonstra que a visao linguistica dos movimentos realizados
pelos farmacéuticos no processo de escuta ativa, em sua totalidade, visa a melhorar as
questdes interativas durante a conversa na consulta farmacéutica. Discuto, aqui, que tais
aspectos contribuem para aplicacGes praticas da comunicacdo em vistas ao cuidado
farmacéutico centrado na pessoa, determinando questdes de negociacdo de informagdes
mais precisas que focam no sucesso da consulta como um todo e nas préaticas de
comprometimento com o paciente.

E importante também adicionar que é no processo de anamnese farmacéutica que
muitos aspectos da saude do paciente sdo desvendados, e € a partir do ato de escutar
ativamente as queixas e/ou relatos dos pacientes que o andamento da consulta é realizado.
A anélise linguistica dos movimentos realizados por ambos farmacéuticos e pacientes
durante o processo de escuta ativa na anamnese farmacéutica demonstra a existéncia de

engajamento ativo na conversa, validando o discurso do paciente no que concerne ao
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cuidado e perpetuando questdes construtivas de confianca e de fortalecimento da relacéo
interpessoal entre farmacéutico e paciente.

Por fim, as questdes de negociacdo no discurso durante a escuta ativa (seja por
meio de reconhecimento ou de repeticdo para validacdo de informacdes) ilustram que a
comunicacdo durante a conversa na consulta farmacéutica se alinha aos conceitos do
cuidado farmacéutico centrado no paciente. Logo, a realizacdo de uma escuta ativa
amparada em questdes linguisticas pertinentes colabora com as relagdes interpessoais
entre farmacéutico e paciente, pois “a relacdo fundamental no cuidado farmacéutico ¢
uma troca mutuamente benéfica na qual o paciente concede autoridade ao provedor e o
provedor da competéncia e comprometimento (aceita a responsabilidade) ao paciente”
(Hepler; Strand, 1990, p. 539, tradugo minha)®2,

O contexto de uma consulta farmacéutica dispde farmacéuticos e pacientes em
diferentes situagdes que ndo conseguem ser controladas ou previamente planejadas, ja
gue, em uma conversa, 0s interactantes constroem suas experiencias a partir da diviséo
dialdgica de tomadas de turnos entre eles (Matthiessen; Slade, 2010) e em tempo real de
forma espontanea (Thornbury; Slade, 2007). As experiéncias produzidas no escopo da
conversa se ddo de forma inconsciente e simples, e por mais que o contexto da consulta
farmacéutica seja denotado como formal, suas caracteristicas de negociagdo a fazem um
ambiente de expressiva informalidade e de construcdo de identidades pelo fato de a
consulta farmacéutica ser um ambiente critico de negociacdes a todo instante.

Com isso em mente, 0s processos de negociagdo analisados até aqui colocam o
farmacéutico em uma posigdo estratégica como provedor do cuidado. No d&mbito da
anamnese farmacéutica, prover o cuidado vai além de coletar informagcbes apenas
advindas do relato espontaneo do paciente, conforme fora visto até entdo. As vezes,
algumas informacdes precisam ser negociadas a partir do questionamento, ou seja, da
realizacdo de perguntas para uma maior intimidade interpessoal com o relato dado pelo

paciente.

11. A arte do questionamento durante a anamnese farmacéutica

53 No original, “the fundamental relationship in pharmaceutical care is a mutually beneficial exchange in
which the patient grants authority to the provider and the provider gives competence and commitment
(accepts responsability) to the patient” (Hepler; Strand, 1990, p. 539).
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O processo de anamnese farmacéutica tem fundamental importancia para que haja
uma coleta de dados detalhadas que facilite 0 andamento da consulta mediante uma
compreensdo das necessidades das questdes de satde dos pacientes. Quanto mais detalhes
0 paciente da ao farmacéutico sobre seus problemas de salude, mais subsidios o
profissional ter& para a condugéo e tomadas de decisdes durante a consulta farmacéutica.

Nas secOes anteriores, apontei que a anamnese farmacéutica pode ser iniciada
através do relato espontaneo dos pacientes, que competem aos farmacéuticos realizar
negociacOes discursivas por meio dos processos de escuta ativa e de checagem de
informacgfes. Porém, algumas vezes, esse relato espontaneo ndo é suficiente para a
obtencdo de informacdes, e é a partir disso que a arte do questionamento entra em cena,
momento em que o farmacéutico lanca mdo de perguntas para coletar ainda mais
informac0es e realizar negociagdes que permitam o julgamento clinico e a tomada de
decis@es, ou perguntas sdo realizadas para a obtencéo de informagdes totalmente novas
gue possam contribuir para 0 andamento da consulta.

Linguisticamente, atraves da aplicacdo do aparato tedrico metodologico presente
em meu Sistema de Interesse para esta pesquisa, realizei as analises da interacédo
negociatoria entre farmacéutico e paciente demonstrando se existe uma determinada
estrutura potencial para a negociagao durante os processos de escuta ativa e de checagem
de informacdes. Agora, é necessario observar os dados, analisa-los e também fazer um
diagndstico linguistico para compreender se também h& um certo padréo de estrutura
potencial quando as informagdes obtidas pelo farmacéutico ndo séo provenientes de uma
fonte espontanea, mas através do questionamento realizado através de perguntas.

Os compéndios farmacéuticos (Araudjo et al, 2019; Berger, 2011; CFF, 2015;
Souza, Reis e Bottacin, 2024) acabam por determinar de forma prescritiva como o
farmacéutico deve realizar as perguntas, isto é, determinam certas regras € momentos
especificos de realizagbes de perguntas polares e de contetdo para a obtengdo das
informac0es necessarias. Mas, a analise que aqui farei inicialmente procura discutir como
e se a negociacao das informacdes durante 0s primeiros movimentos na anamnese na
consulta farmacéutica (movimentos de abertura/iniciacdo), através da arte do
questionamento, produz um certo padrdo de negociacdo através de uma estrutura
potencial, visando a discutir se a premissa de que “durante a anamnese farmacéutica, é
fundamental iniciar a comunica¢do com questdes abertas” (Souza; Reis; Bottacin, 2024,

p. 103).
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A arte do questionamento é discutida por Thornborn e Slade (2007) na premissa
de que ndo existe sustentacdo da negociacdo sem a presenca de perguntas, ja que as
perguntas determinam contextos especificos que permitem com que a conversa dependa,
em grande parte, de perguntas para que ela mantenha o seu propdsito e manutencdo. Dessa
forma, é importante analisar como os participantes se comportam durante a negociacao
pelo questionamento na anamnese farmacéutica. Em seguida, parto para a analise dos
dados e para as discussdes necessarias frente aos meus achados.

Para este momento, atentarei meu foco analitico apenas a negociacdo realizada
nos movimentos iniciais no contexto do questionamento na anamnese, isto é, a (possivel)
realizacdo de perguntas para a obtencdo de maiores informacfes dos pacientes. Ao
observar as transcricdes das consultas, o que foi inicialmente percebido é que, na
negociacdo realizada nos movimentos iniciais da anamnese farmacéutica através de
perguntas, o posicionamento dos farmacéuticos e dos pacientes refletem em papéis
diferentes daqueles realizados durante os primeiros movimentos negociatérios no
acolhimento da demanda e da escuta ativa na anamnese farmacéutica por meio do relato
espontaneo de informacdes dadas pelos pacientes e de sua checagem.

Tudo isso quer dizer que os codigos da negociacdo dos participantes da interacéo
na conversa (C1, C2 etc.) ndo obedecem ao mesmo padrdo daqueles observados naquelas
duas primeiras etapas da consulta farmacéutica, o que determina diferentes funcbes dos
participantes durante a negociacdo. Além disso, é razoavel afirmar que 0s movimentos
iniciais podem ou ndo depender de movimentos anteriores para a contextualizagdo da
interacdo na conversa.

Mediante tal achado analitico, em primeiro lugar, vamos observar 0s movimentos

de iniciacdo das perguntas realizadas na anamnese farmacéutica provenientes da consulta

(1).

Quadro 46 — regularidade dos movimentos na consulta 1.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 E ai? Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
Polar

1A Como estd a Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
questéo dos de contetido
outros
medicamentos?

2 Ta bom, dentro Resposta Declarativo N&o ha C1
do... eliptico negociacao

3 Pronto. Reconhecimento Menor Informacdo C2
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| P | Doesperado. |  Resposta | Menor | Informagdo |

C1

Na consulta (1), o farmacéutico se posiciona como participante aC2 antecipando
uma informacao que sera dada pelo paciente pela resposta a pergunta de contetddo (ou
pergunta aberta) realizada no movimento 1A. A pergunta de contetdo, no movimento de
iniciacdo, reflete que o farmacéutico demanda que o paciente forneca uma informacao
geral/factual, direcionando-o0 a uma resposta que demonstre como ele esta fazendo o uso
do medicamento, fornecendo uma informacdo geral ainda ndo conhecida pelo
farmacéutico. Ainda, corroborando com Eggins e Slade (2006), a pergunta de conteudo
no movimento 1A determina uma resposta com carater circunstancial de modo®*, isto ¢,
o farmacéutico quer fazer o paciente (participante C1) responder de qual forma ele faz o
uso dos medicamentos, o que foi prontamente realizado pelo paciente na negociacao da
conversa nos movimentos 2 e 4 pelo fornecimento de uma informacéo.

Vamos, agora, observar a consulta (3) (no quadro 52), onde o primeiro movimento
de iniciacdo também € realizado pelo farmacéutico e é diagnosticado como um

movimento de abertura em modo declarativo.

Quadro 47 — regularidade dos movimentos na consulta 3.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

1 F A senhora falou Declaracédo Interrogativo Informagdo C2
para mim que Factual
estava tomando
a metformina.

2 F Quantas vezes Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
ao dia?

3 P E 0 grand&o? Pergunta Interrogativo Informagéo aCl

4 F E, o grandao. Afirmacéo Declarativo Informagéo C2ac

eliptico

5 P (i) Eu tomei de Declaracéo Declarativo Informacéo C1

dois, (ii)

tomava dois de
manhd e de
noite e, agora,
(iii) to
continuando
tomando um.

S4Expresso que outros tipos circunstanciais podem ser requeridos frente as perguntas de contetido, como
tempo, causa, acompanhamento etc.
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Ao utilizar o modo declarativo no movimento 1, o farmacéutico realiza o
movimento pelo uso de uma funcéao da fala baseada em uma declaracéo factual (a paciente
estd tomando a metformina), ou seja, esse movimento de iniciacdo constréi no
farmacéutico, tomado como participante C2, um papel ativo para negociacdo pelo
fornecimento de uma informacéo que fora possivelmente dada previamente pela paciente
ou sabida pelo farmacéutico. Em outras palavras, o farmacéutico lanca mdo de uma
informacdo factual para produzir um contexto assertivo de negociacdo, engajando o
paciente na troca na conversa.

Assim, logo em seguida, no movimento 2, o farmacéutico requer uma informacéo
circunstancial através de uma pergunta de conteudo para que ele possa obter maiores
respostas ao que foi expresso no movimento 1, o que é prontamente respondido no
movimento 5.

A utilizagdo do modo declarativo no movimento 1 da consulta (3) demonstra o
inicio de uma negociacao por colocar em cena uma informacdo que compete para a
construcdo contextual de uma negociacao futura (Eggins; Slade, 2006). Assim, o paciente
compreende o contexto e colabora mutualmente com a negociagcdo de informacdes no
decorrer da troca. Da mesma forma, nesse mesmo movimento, a informagao factual é
negociada de forma positiva, isto €, apresenta polaridade positiva que pde em jogo uma
informacdo factual que podera ser negociada em seguida atraves do questionamento por
perguntas.

Agora, passo para a observagédo analitica dos movimentos iniciais da consulta (4)

no questionamento na anamnese presentes no quadro abaixo:

Quadro 48 — regularidade dos movimentos na consulta 4.

Movimento | Falante Conversa Funcdo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
F Sobre a Declaracéo Declarativo Informacéo
medicagéo, circunstancial
F Vocé ta Declaracédo Declarativo Informag&o
tomando aqui, factual
clonazepam,
duas vezes ao
dia.
2 P Isso. Reconhecimento Menor Informagéo C1
3 F Qual horério? Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
4 P A noite. Resposta Menor Informagéo C1
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Mais uma vez, observa-se que 0s movimentos iniciais realizados pelo
farmacéutico estdo em modo declarativo (participante C2), onde ele prové a informacao
factual circunstancial, presente no movimento 1, e uma informagéo factual, presente no
movimento 1A, para a negociacdo, a qual € prontamente recebida e reconhecida pelo
paciente no movimento 2 (paciente se comporta como C2). Apenas apds o fornecimento
de tais informacgfes, que colocam o paciente dentro do contexto desse momento
anamnésico, é que o farmacéutico realiza 0 movimento 3 através de uma pergunta.

Apobs a observacdo dos movimentos iniciais na negociacdo para a construgdo de
um plano de cuidado nas consultas (3) e (4), o farmacéutico, ao declarar informacdes
factuais (participante C2), ndo utiliza recursos de modalizacéo e as informac@es factuais
sdo expressas de forma direta para a negociacao (Eggins; Slade, 2006) com polaridade
positiva. Com 0s movimentos realizados pelo farmacéutico em modo declarativo,
demonstra-se que expressar informacOes factuais ndo se da apenas para que haja
transmissdo de dados objetivos, mas para desempenhar papéis interacionais importantes.
Assim, percebe-se que o farmacéutico performatiza um papel de agente no contexto do
discurso, dando-lhe caracteristicas de autoridade na negociacgdo discursiva, produzindo
significados de que é ele quem detém e assume a construgdo de responsabilidades
(Martin; Rose, 2007) na negociagédo durante este momento da consulta.

Ja na observacao analitica da consulta (5), 0o movimento inicial na negociacgéo para
0 questionamento na anmnese foi realizado pelo farmacéutico atraves de uma oragao
declarativa e de uma oragdo em modo declarativo marcado no mesmo movimento,

conforme observamos no quadro abaixo.

Quadro 49 — regularidade dos movimentos na consulta 5.

Movimento | Falante Conversa Funcdo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
F (i) Eu té vendo Declaracéo (i) Declarativo Informacédo catr
aqui que (ii) a factual (ii) Declarativo
senhora ta marcado

tomando é&cido
acetilsalicilico,

ne?
2 P Sim. Afirmacéo Menor Informagéo
F Ta conseguindo Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
tomar ele
certinho?
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A realizacdo do movimento 1 pelo farmacéutico determina, nesse contexto, a
abertura da negociacao através do rastreamento de uma informacéo factual (farmacéutico
tomado como participante C2tr): estar tomando o acido acetilsalicilico. A presenca de
uma oracdo em modo declarativo marcado ilustra uma funcédo de fala mais proxima a uma
pergunta, ja que a paciente (tomada como C1), vai precisar confirmar ou refutar uma
informacdo dada pelo farmacéutico no movimento nimero 1, o que ira proporcionar a
continuidade na negociacdo discursiva pelo fornecimento de uma informacéo, sendo
prontamente realizado no movimento de nimero 2.

Um outro achado analitico, nos movimentos iniciais para o questionamento, é
proveniente da consulta (13). Os movimentos iniciais performatizados pelo farmacéutico
também foram realizados no modo declarativo marcado. Porém, duas funcdes e dois
valores sdo trocados quando ha a realizacdo da negociacdo através do mesmo modo

oracional. Observemos o quadro a seguir:

Quadro 50 — regularidade dos movimentos na consulta 13.

Movimento | Falante Conversa Funcao da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Vamos Oferta Declarativo Bens e
comegar aqui marcado Servigos
olhando a
medicacdo, né?
2 F Entdo, aqui pra Checagem Declarativo Informacéo Catr
pressao, ta marcado
tomando  esse
medicamento
aqui, né?
3 P Exato. Afirmacéo Menor Informacéo
4 F Que ¢é na Declaracéo Declarativo Informacéo
verdade uma
férmula.
4A F Ele vem com | Prolongamento Declarativo Informacédo
dois (elaboracéo)
comprimidos,
no caso.

Eggins e Slade (2006) descrevem que o modo oracional declarativo marcado recai
entre uma afirmacdo e uma pergunta. No caso da consulta (13), observa-se que o
farmacéutico realiza dois movimentos distintos (movimentos 1 e 2) através do mesmo
modo oracional, mas realizando duas diferentes funcOes de fala: a primeira, no

movimento 1, o farmacéutico convida o paciente para a negociacao através de uma oferta,
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negociando bens e servigos (farmacéutico tomado como A1)*®. Em seguida, no
movimento 2, o farmacéutico negocia uma informacdo através de uma funcdo de
pergunta, refletindo no rastreamento de informacdes (farmacéutico tomado como C1tr).
Tal rastreamento conflui na realizagdo do movimento 3 pelo paciente, que confirma a
informac&o fornecida pelo farmacéutico.

De forma bastante similar, na consulta (6), o farmacéutico realiza dois
movimentos (movimentos 1 e 3) através de oracdes declarativas que convidam o paciente
paraa sua inser¢do no contexto do momento, negociando bens e servi¢os. Vamos observar

0 quadro 51.

Quadro 51 — regularidade dos movimentos na consulta 6.

Movimento | Falante Conversa Funcao da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 Bora ver como Oferta Interrogativo Bens e Al
a senhora ta Servigos
com a
medicac¢éo?
F Bora! Aceitagio Declarativo Bens e
Servicos
P Vamo comegar Oferta Declarativo Bens e
pelos Servigos
medicamentos
da pressédo e,
depois, 0S
medicamentos
da diabetes.
F T& bom, Registro Declarativo Informacéo
doutor.

Assim, observa-se que a realizagdo do movimento 1, na consulta (13), e dos
movimentos 1 e 3, na consulta (6), por meio de uma funcédo de fala de oferta, visam a
trazer e envolver o paciente para uma negociacao ativa, ilustrando que o paciente também
faréa parte do processo de construcdo do anamnese através do oferecimento de um servico
como um valor de troca na negociagéao.

A partir da anélise dos dados acima, percebe-se que, diferentemente do que
acontece no acolhimento da demanda e na anamnese farmacéutica, nao se torna viavel a

determinacdo de uma estrutura potencial para a negociacdo no momento inicial para a

5 Percebe-se, assim, que nem sempre a utilizagdo do modo declarativo marcado ira determinar o
rastreamento de uma informacdo. Aqui, por exemplo, esse modo determina o convite (oferta) para a
iniciacdo da negociacdo.
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constru¢cdo do plano de cuidado farmacoldgico. Os papéis determinados pelos
participantes (codigos Al, C1, C2, Cltr, aC1, Clac) ndo aparecem de forma regular no
discurso negociatorio, ilustrando que, para este momento da consulta farmacéutica, nao €
possivel dizer que existe um padrdo previsivel no contexto de sua ocorréncia para uma
estrutura potencial na negociagéo.

O mesmo pode ser transposto para as funcdes de fala e modos oracionais de maior
ocorréncia. Nas consultas analisadas nesta secdo, funcdes de fala e modos oracionais
variaram nas suas ocorréncias, o que pode ser entendido que as escolhas realizadas pelos
farmacéuticos, isto é, as caracteristicas semanticas e Iéxico-gramaticais na negociacao do
discurso, vao depender consubstancialmente do contexto de situacdo determinado a partir

de cada movimento realizando na troca durante a conversa.

12. O que podemos discutir sobre os movimentos iniciais para o questionamento na

anamnese farmacéutica?

E perceptivel que a utilizagio do modo interrogativo no movimento de abertura,
no contexto da anamnese farmacéutica, demonstra que o farmacéutico engaja o paciente
na conversa por proporcionar espago para que ele responda algo que conflua para a
continuidade na negociacdo na consulta. Iniciar o movimento por meio de perguntas ndo
apenas denota o farmacéutico como o participante que visa a buscar informacdes, mas
também o coloca como participante negociador estratégico para controlar a conversa,
criar engajamento, estabelecer relagBes sociais e influenciar o discurso. Isso também
corrobora com as descricbes dos compéndios farmacéuticos na premissa de que a
anamnese farmacéutica deve ser iniciada através de questdes/perguntas.

Porém, nem sempre o farmacéutico engaja o paciente na anamnese inicialmente
através do questionamento, mas ele constroi (ou pode construir) um espacgo semantico por
meio do fornecimento de informacdes factuais primarias, normalmente negociadas em
modo declarativo, que visem a producdo de um contexto que leve ao questionamento.
Tais atitudes negociatdrias buscam a obtengdo de maiores informacdes pela producéo de
um contexto de situacdo estratégico que, ao colocar para jogo uma informacéo factual,
abraca o paciente e o traz para perto na construgdo de estratégias linguisticas para o
cuidado farmacéutico.

E interessante discutir que, na negociagdo durante esse momento da consulta

farmacéutica, os movimentos realizados pelos farmacéuticos ilustram que a lingua esta
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sendo utilizada para a troca de informagdes, ja que existe o questionamento. Conforme
Halliday e Matthiessen (2014) descrevem, quando existe uma troca de informacdes, as
oracdes tém uma forma de proposic¢éo, e que a proposicao é tida como algo que pode ser
negociado através da argumentacdo pela afirmacdo, negagdo e até pela colocagdo de
duvida no discurso.

E a partir dessa discuss&o que se percebe que a utilizacio do modo declarativo nos
movimentos de abertura no momento do plano de cuidado das consultas (3) e (4) gerencia
a negociacdo como forma de apresentar informacOes factuais que permitem
desenvolvimento da negociagédo e o compartilhamento dos fatos importantes para, apenas
posteriormente, engajar perguntas solicitando maiores informacGes. Ao declarar
informacdes, o farmacéutico garante, ja nos primeiros movimentos, a compreensdo de
que ele detém autoridade frente ao paciente de forma a colaborar para que as informagdes
sejam ser fornecidas e entendidas por ambos os atores (Berger, 2011) com vista ao
estabelecimento de um relacionamento terapéutico com o paciente.

A presenca de oracBes em modo declarativo marcado, conforme visto nas
consultas (6) e (13), d& ao farmacéutico o papel de investigador de informacdes que
podem colaborar de forma ativa para a construgdo contextual da negociacdo de mais
informac0es. Isso se da pelo fato de o uso do modo declarativo marcado denotar a
declaracdo de uma informacao realizada através de uma funcéo de pergunta, e esse modo
oracional acaba por apresentar funcionalidade dupla de fornecimento de uma informacéo
factual e sua imediata confirmacdo, ja que o farmacéutico acaba por desempenhar um
papel de C2tr.

Ainda, os dados provenientes dessas duas consultas demonstram que 0S
movimentos realizados pelos farmacéuticos por meio de oragcdes com funcdo de fala
“oferta”, em modo interrogativo, podem abracar o paciente para um maior engajamento
no contexto da consulta, ou seja, o contexto de produgdo de movimentos por meio de
funcOes de ofertas contribui para o que descrevo, metaforicamente, como 0 “andar de
méaos dadas” entre farmacéutico e paciente, contribuindo para o cuidado farmacéutico.
Em adicao, por mais que a funcao de fala “oferta” seja realizada tipicamente pelo modo
oracional interrogativo, durante a negociacdo entre o farmacéutico e o paciente, esse
modo interrogativo ndo determina um questionamento na tentativa da obtencdo de uma
informacéo.

Assim, quando ha movimentos iniciais com o questionamento para a negociacédo

de informacdo durante a consulta farmacéutica, ndo é possivel dizer, tomando-se o
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sistema da lingua, qual estrutura semantico-discursiva ou léxico-gramatical ira ser
dominante nos movimentos realizados pelos farmacéuticos, em especial no que condiz as
funcdes da fala. Mais uma vez, trago Halliday e Matthiessen (2014) para contribuir nessa
discusséo pela premissa de que as escolhas realizadas pelos participantes no discurso
estdo em risco, isto é, cada escolha linguistica carrega riscos porque pode ser interpretada
de formas diferentes pelo interlocutor, dependendo do contexto.

Essas escolhas nunca sdo neutras, justamente por o discurso negociatorio, em uma
consulta farmacéutica, ndo apresentar prescri¢cées, sendo um ambiente linguistico livre
para a producdo de significados tanto pelos farmacéuticos quanto pelos pacientes. Por tal
motivo, determinar um padrdo nesse momento néo é tarefa eficaz, ja que as escolhas sdo
realizadas dentro de um sistema linguistico heterogéneo que dependem do contexto criado

durante a negociacao na troca de turnos na conversa.

13. A arte do questionamento e os movimentos de continuidade na negociagao

Apos a observacdo analitica e a discussdo do comportamento na negociagédo de
informagdes nos movimentos iniciais que levam ao questionamento durante a anamnese
farmacéutica, parto, neste momento analitico, para analise de como a continuidade no
guestionamento anamnésico é realizada de forma a negociar mais informacdes, ja que
novas perguntas sdo realizadas na busca por novas informagdes. Retomo que 0s
compéndios farmacéuticos caracterizam esse momento como um momento em que “ao
se comunicar com 0 paciente durante a anamnese farmacéutica, o farmacéutico deve
iniciar sempre com questdes abertas, as quais permitem que 0 paciente expresse o0 que
esta sentindo ou pensando” (CFF, 2015, p. 14).

Os escritos nas duas secdes anteriores (secGes 11 e 12) demonstraram que 0S
movimentos iniciais realizados pelos farmacéuticos na negociacdo no contexto de
questionamento nem sempre € realizado impreterivelmente através de uma pergunta, seja
ela aberta ou fechada. Observou-se gque, no que concerne ao aparato Iéxico-gramatical,
que além dos movimentos realizados em modo interrogativo, movimentos também foram
realizados através de oracdes declarativas (e/ou declarativas marcadas), fornecendo e
oferecendo informagdes factuais que competiam para situar os pacientes no contexto
anamnésico. Porém, a continuidade dos movimentos na negociacdo demonstra a
ocorréncia de uma espécie de entrevista (0 que condiz ao processo de anamnese) com 0

farmacéutico realizando perguntas e o paciente respondendo.
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Nos quadros abaixo, observaremos 0 comportamento negociatério nos

movimentos realizados pelos participantes da consulta farmacéutica durante o

questionamento anamnésico. Saliento que recortes foram realizados na continuidade dos

movimentos focando apenas nas perguntas e respostas. Tal decisdo foi tomada pelo fato

de que, conforme j& explicado na secdo de metodologia deste trabalho (cf. Encontro

Analitico 1 — Design Metodoldgico, pagina 96), algumas vezes os procedimentos de

anamnese foram interpostos por procedimentos de construcdo do plano de cuidado e vice-

versa.

Quadro 52 — regularidade dos movimentos na consulta 11.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Codigo
fala Oracional | Negociado
1 F Ai, a senhora Pergunta Pergunta Informagéo aC2
toma
medicamento?
2 P Eu tomo. Resposta Declarativo Informacdo Cl
3 F Qual Pergunta Declarativo Bens e Al
medicamento? Servicos
4 P Eu tomo de Resposta Declarativo Informagéo C1
manha.
4A Corus, né? Checagem Declarativo Informacéo Ciltr
marcado
5 F Corus. Certo. Registro Menor Informag&o C2
6 P Cinquenta. Registro Menor Informag&o C1
7 F Unhum Reconhecimento Menor Informacéo C2ac
8 P E, a noite, eu Anexagdo Declarativo Informag&o C1
tomo Atenolol (extenséo)
de 25.
9 F Toma sempre Pergunta Interrogativo Informacéo Catr
direitinho  no
mesmo
horario?
10 P Tomo, sim. Afirmacao Declarativo Informagéo C1
10A P Tem hora que a | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
minha pressao (extensao)
dd alta, da&
baixa, oscila.
11 F Mas, é comum Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
iSso  acontecer
ou ndo?
12 P Nao, ndo. Negagéo Menor Informacdo Cl
12 A P E porque a | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
pressdo é meio | (intensificacio)
assim... um
pouco
descompassada.
13 F Tem muitos Pergunta Interrogativo Informagéo aC2

anos que a
senhora usa
medicamento?
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14 P Tem. Uns 6 Resposta Declarativo Informacéo C1
anos. eliptico

14 A P Precisando Prolongamento Declarativo Informacéo C1
mudar. (extenséo) eliptico

A0 observarmos os movimentos realizados na consulta (11), tem-se que, no
momento do questionamento, a negociacdo de informacdes é determinada por um
movimento realizado pelo farmacéutico e um movimento realizado, logo em seguida, pelo
paciente. E visto que o farmacéutico, nos movimentos 1, 3, 9, 11 e 13, realiza uma
pergunta na intencao de obter uma resposta nova, ou seja, aquilo que ainda nao foi sabido
durante a negociacdo, demandando uma resposta do paciente no movimento subsequente.

Tomando-se esse padréo de realizacdo de perguntas e respostas na negociacédo de
informacdes durante o questionamento na anamnese farmacéutica, percebe-se que existe
uma troca de turnos nos movimentos realizados pelos participantes, negociando
informagfes que sdo necessarias para 0 andamento da consulta. O mesmo pode ser
observado nos movimentos 13, 15 e 17 da consulta (3) representados no quadro abaixo,

em que farmacéutico pergunta e paciente responde.

Quadro 53 — regularidade dos movimentos na consulta 3.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
13 F Tem feito o Pergunta Interrogativo Informag&o aC2

monitoramento
da pressao?

14 P Sempre tenho. Resposta Declarativo Informacéo C1
15 F Sempre tem? Pergunta Interrogativo Informagéo Catr
16 P Tenho. Afirmacéo Declarativo Informac&o C1
eliptico
17 F Tem dado em Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
torno de
guanto?
18 P O negécio, o Declaracédo Declarativo Informagdo C1

meu hegocio é
se eu entrar em
hospital, minha
pressdo
dispara.

Do mesmo modo, na interagdo proveniente da consulta (10) no quadro a seguir,

nos movimentos 7, 9, 11, 13 e 15:
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Quadro 54:

regularidade dos movimentos — consulta (10).

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
6 P (i) A Unica coisa Declaracédo (i) Declarativo Informacgéo C1
que eu tenho
(i) é 0 (ii) Declarativo
colesterol alto.
7 F Colesterol? Pergunta Interrogativo Informacdo Ccatr
eliptico
8 P Isso. Reconhecimento Menor Informagéo Clac
9 F A senhora faz Pergunta Pergunta Informag&o aC2
tratamento?
10 P Faco. Afirmacéao Declarativo Informacdo C1
eliptico
10A P T6 com a Declaracéo Declarativo Informagéo C1
geriatra. eliptico
11 F Mas, usa algum Pergunta Interrogativo Informacdo aC2
medicamento?
12 P T6 comprando Declaracéo Declarativo Informacéo C1
agora. eliptico
13 F Qual Pergunta Interrogativo Informacgéo aC2
medicamento?
14 P E Rosol... Declaracéo Declarativo Informacéo C1
eliptico
15 F Rosuvas? Pergunta Interrogativo Informacgdo C2tr
16 P Isso. Registro Menor Informacgdo C1

A visualizagdo dos movimentos, nos dois quadros anteriores, realizados emm odo

interrogativo com funcdo de pergunta, demonstra que a negociacdo durante a anamnese,
com a troca de turnos entre perguntas e respostas, explora o que de mais delicado se é
referido & realizacdo de perguntas. Nesse contexto, Halliday e Matthiessen (2014)
ilustram que a funcéo primordial de uma oragdo interrogativa é fazer uma pergunta e que
“na vida real, as pessoas fazerem perguntas por todo o tipo de razdes ndo pde em causa a
observacao de que o significado basico de uma pergunta é um pedido de resposta”
(Halliday; Mattiessen, 2014, p. 101)°°. Basicamente, ¢ esta a fungdo da arte de questionar
0 paciente durante a anamnese, negociar informagdes através de uma pergunta para a

obtencdo de respostas.

6No original, “in real life, people ask questions for all kinds of reasons does not call into dispute the

observation that the basic meaning of a question is a request for an answer” (Halliday; Matthiessen, 2014,
p. 101).
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Assim, destaco que a interagdo negociatdria no questionamento é tida como uma
espécie de padrdo que farmacéutico pergunta e paciente responde em movimentos
consecutivos. Este padréo é encontrado em todas as consultas base para este estudo no
contexto da realizagdo da anamnese farmacéutica quando se ha o questionamento, o que
compete para a descri¢cdo de que ambos os participantes, na negociacdo de informagoes
durante as perguntas e respostas, trabalham como participantes cooperativos (Cocco;
Fuzer, 2023), prosseguindo na troca de informacGes e gerando negociacdes futuras que
ilustram a filosofia do cuidado farmacéutico.

Agora, é importante analisar e discutir como as perguntas sdo realizadas. Ja foi
visto, na secdo 11, que, em algumas vezes, a declaracdo de informaces factuais contribui
para a construcdo de um contexto que leva ao questionamento, proporcionando ao
paciente a sua insercdo na negociacdo de informac@es outras. Conforme ja fora dito, os
compéndios farmacéuticos descrevem que é fundamental que o questionamento inicial na
anamnese farmacéutica seja feito através de perguntas de conteldo (ou perguntas
abertas), e quanto mais a utilizacdo delas seja feita, melhor para a obtencdo de
informacdes.

Partindo desse entendimento, observemos, a seguir, a construcdo da negociacao

entre farmacéutico e paciente durante o questionamento na consulta (1) no quadro abaixo.

Quadro 55 — regularidade dos movimentos na consulta 1.

Movimento | Falante Conversa Funcdo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Eu vou fazer as Declaracédo Declarativo Informacdo C2
anotacfes aqui. Factual
1A F Hipertensa... Declaragéo Menor Informagéo C2
2 F E ai, como é Pergunta Interrogativo Informac&o aC2
que estda a
guestao dos
outros
medicamentos?
3 P T& bom, dentro Resposta Declarativo Informacéo Clac
do... eliptico
4 P Pronto. Registro Menor Informagdo C2
4A F Entéo, ta Pergunta Interrogativo Informag&o C2tr
conseguindo
tomar a
pregabalina?
5 P To, t6. Afirmacéo Declarativo Informacdo C1
eliptico
6 F O hidrocoloro Pergunta Interrogativo Informacéo C2tr
td tomando de
manha?
7 P Sim. Afirmagio Menor Informagéo C1

159




8 F A losartana? Pergunta Interrogativo Informacgéo Catr
9 P Sim. Resposta Menor Informag&o
10 F Duas vezes, no Pergunta Declarativo Informagéo Catr
caso, né? marcado
11 P Duas vezes. Declaracéo Declarativo Informacéo C1
eliptico
12 F O Dbesilato ta Pergunta Interrogativo Informagéo Catr
tomando a
tarde?
13 P To. Afirmacéo Declarativo Informacéo C1
eliptico
14 F Pronto. Reconhecimento Menor Informagdo C2
14 A F E o0 6mega 3 na Pergunta Interrogativo Informagdo catr
refeicdo?
15 P E. Afirmacio Informagéo C1l
16 F E a vitamina Pergunta Interrogativo Informagéo C2tr
D?
17 P De manha. Declaracédo Declarativo Informagdo C1
eliptico
18 F De manhé. Registro Menor Informacéo Cc2
19 F Té& conseguindo Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
pegar um
pouquinho do
sol?
20 P To. Afirmagéo Declarativo Informac&o C1
eliptico
21 P Na caminhada | Prolongamento Declarativo Informagdo C1
da. (extensdo) eliptico
22 F Otimo! Reconhecimento Menor Informacéo C2

Nos movimentos realizados na consulta acima, é nitido o papel negociador do
farmacéutico ilustrando a sua necessidade de realizar perguntas para obter informagdes
adicionais aquelas que ja possam ter sido declaradas pelo paciente. Inicialmente, no
movimento 2, observa-se a realizacdo de uma pergunta de contetdo que, segundo Eggins
e Slade (2006), provoca uma resposta com a adicdo de uma circunstancia, conforme é
feito no movimento 3 realizado pelo paciente, e abrem o contexto da negociacéo futura
colocando o paciente a par daquilo que serad negociado. Ainda adiciono que as perguntas
subsequentes realizadas nos movimentos 4 A, 6, 8, 10, 12, 14 A, 16 e 19 sdo perguntas
polares, isto €, perguntas que, na conversa, de acordo com Eggins e Slade (2006), iniciam
a troca na negociacdao pela solicitacdo de informacdes pontuais e levam a troca interativa
adiante.

E importante demonstrar que, na negociacio realizada na consulta (1) nesse
momento de anamnese farmacéutica, o contexto das perguntas polares realizadas nos
movimentos 4 A, 6, 8, 10, 12, 14 A e 16 ilustra que o farmacéutico, de certa forma, ja

conhece a paciente ou ja teve contato prévio com ela, pois as perguntas polares sdo feitas
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basicamente visando ao rastreio de informagdes previamente sabidas (ou obtidas) pelo
farmacéutico, dando a ele um papel primordial de participante C2tr, e ndo de aC2
(antecipador de informagdes) conforme fora visto, aqui neste estudo, em outros momentos
da realizacdo de perguntas no decorrer da consulta farmacéutica. Assim, posso dizer que
a consulta (1) seja, provavelmente, uma consulta de retorno, e o farmacéutico negocia o
seu discurso com vistas a checagem de informacdes.

O mesmo é possivel de ser visto em alguns movimentos da consulta (5). O
farmacéutico realiza as perguntas polares com vista a uma negociagao que busca obter
informacfes novas através do rastreio delas. Observo que o primeiro movimento
(movimento de numero 1) coloca para jogo negociatério o contexto de iniciacdo da
anamnese pelo questionamento através de uma oracao em modo declarativo marcado, que
atua com funcdo de pergunta, sendo procedido por outros movimentos com perguntas que

demonstram as trocas entre farmacéutico-paciente.

Quadro 56 — regularidade dos movimentos na consulta 5.

Movimento | Falante Conversa Funcao da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Eu tdé vendo Declaracéo Declarativo Informacéo C2tr
qgue a senhora Factual marcado
t4 tomando
4cido
acetilsalicilico,
né?
2 Sim. Pergunta Interrogativo Informagéo aCl
3 T4& conseguindo Pergunta Interrogativo Informacéo C2tr
tomar ele
certinho, no
horario certo?
4 E. Afirmacio Declarativo Informagc&o C1
eliptico
4A T6  tomando | Prolongamento Declarativo Informacédo C1
nos  horéarios (extensdo)
qgque o senhor
falou.
5 No caso, ele t& Pergunta Interrogativo Informac&o Catr
sendo tomado
apos o0 almogo?
6 Sim. Afirmacéo Menor Informacéo C1
7 Sim. Registro Menor Informacéo C2ac
8 E esse Pergunta Interrogativo Informagéo C2tr
nifedipino?
9 E... Duas horas, Declaracéo Declarativo Informacgéo Cltr
eu tomo o marcado
losartana, né?
9A Duas horas. Registro Menor Informagéo C1
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10 F T4 tomando Pergunta Interrotativo Informagéo Catr
junto com o
losartana?

11 P To. Resposta Declarativo Informac&o C1

eliptico

11A P Pode tomar Pergunta Interrogativo Informacéo aCl
junto?

12 F O ideal é que a Comando Declarativo Bens e Al
gente dé& um modular Servigos
intervalozinho
entre um e
outro.

Ao tomar a analise dos movimentos 3, 5, 8 e 10, é possivel ver que eles também
ddo ao farmacéutico o papel de participante C2tr, o que ilustra o rastreamento de
informacd@es a fim de obter maiores detalhes necessarios para o0 andamento da consulta.
Ainda adiciono que esses movimentos sdo determinantes na producdo de significados
negociatérios de perguntas com o uso do modo interrogativo congruente através de
perguntas polares feitas por meio de perguntas diretas, igualmente observado por Slade
et al. (2008).

Abaixo, no quadro 57, trago mais movimentos realizados na continuidade da
negociacdo entre farmacéutico e paciente durante o questionamento na anamnese da
consulta (5). E perceptivel, novamente, que o rastreamento das informagdes é dado
através da realizacdo de perguntas polares no movimento 16, o que compete a dizer que
o farmacéutico rastreia informagGes previamente sabidas por ele. A realizacdo de uma
pergunta polar no movimento 18 e uma pergunta de contetdo no movimento 20 antecipa,
respectivamente, uma informacédo de confirmagdo e uma informacéo circunstancial de
tempo, para saber se 0 medicamento esta sendo tomado no horério adequado, o que da ao

farmacéutico, em ambos os movimentos, o papel de participante aC2.

Quadro 57 — regularidade dos movimentos na consulta 5.

Movimento | Falante Conversa Funcdo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
16 F Ai, no caso, ta Declaracéo Interrogativo Informacéo C2tr
tomando a Factual
losartana  de
potéssio
também?
17 P Sim. Pergunta Interrogativo Informagdo C1
18 F Duas vezes ao Pergunta Interrogativo Informagdo aC2
dia?
19 P Sim. Afirmagio Menor Informagéo Clac
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20 f Esse ta Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
tomando que
horéario?
21 p Losartana? Pergunta Menor Informagéo Cltr
22 P E Declarativo Informagéo C2
23 P Um é de manha Declaracéo Declarativo Informagéo Cltr
e duas, o marcado
nifedipino, né?
24 F N&o. Negagéo Menor Informagéo C1
25 F A gente tem Imperativo Comando Bens e Al
gue mudar. Servicos

Agora, na observacdo dos movimentos 5, 7, 10 e 16, da consulta (6) no quadro 58

abaixo, encontro o mesmo padrdo da realizacdo de movimentos de rastreamento de

informacdes através de perguntas polares em um contexto situacional semelhante ao das

consultas (1) e (5), isto &, um contexto em que o farmacéutico, de alguma forma, ja teve

acesso aos dados do paciente.

Quadro 58 — regularidade dos movimentos na consulta 6.

Movimento | Falante Conversa Funcao da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

1 F Bora ver como Oferta Interrogativo Bens e Al
a senhora ta Servicos
com a
medicagéo?

2 F Bora! Registro Menor Bens e A2

Servicos

3 P Vamo comegar Oferta Declarativo Bens e Al
pelos Servigos
medicamentos
da pressdo e,
depois, 0S
medicamentos
da diabetes.

4 F Ta bom, Registro Declarativo Bens e A2
doutor. Servicos

5 F Ta tomando a Pergunta Interrogativo Informagdo C2tr
losartana
direitinho, duas
vezes ao dia?

6 P To. Resposta Declarativo Informacéo

eliptico

7 F O hidrocloro ta Pergunta Interrogativo Informacgéo Catr
tomando de
manha?

8 P Tomos os dois Declaracéo Declarativo Informac&o C1
certinho.

8A P Vou fazer o que | Reconhecimento Declarativo Informacgéo C1
se tem que
tomar.

9 F Isso. Registro Menor Informagéo C2ac
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10

glibenclamida
também  esta
em dia?

11

12

F E Afirmacao Declarativo Informacdo

13

P Entdo, t4 tudo Declaracéo Declarativo Informacdo
certo também.

13A

P Eu tomo | Prolongamento Declarativo Informacéo
tudinho (extenséo)
religiosamente.

13B

P (i) Meu esposo Informagéo
¢ que da mais
trabalho, (i)
mas eu pego no
pé dele e ele
toma.

14

F Tem que tomar Comando Imperativo Bens e
todos os dias. Servicos

15

F Tem a Declaracéo Declarativo Informacgéo
atorvastatina
também aqui
pro colesterol.

16

também?

17

P Tomo tudinho, Informagéo
doutor. Tudo.

Com isso, 0 uso de perguntas polares nos movimentos realizados pelos
farmacéuticos ilustra o rastreamento de informagdes (C2tr) que competem a anamnese
farmacéutica, em especial quando se trata de um rastreamento de informacdes
previamente sabidas ou estabelecidas pelo farmacéutico seja através de uma consulta
prévia, de anotacBes ou até da visualizacdo de um prontudrio ou receita médica. Observo
isso devido ao fato de que oragOes interrogativas nos movimentos realizados pelo
farmacéutico, através de perguntas de rastreamento (participante C2tr), normalmente
trazem um aparato léxico que inclui o nome de algum medicamento (farmaco ou nome
de fantasia), como, por exemplo, losartana, glibenclamida etc , ilustrando que ele ja
conhece tal informacéo e que apenas negocia seu discurso para confirmar o que fora dito
pela paciente. Em resposta, a paciente se comporta como participante C1 fornecendo as
informacdes trilhadas e requeridas na pergunta.

Ademais, ainda existe a ocorréncia de perguntas polares em alguns movimentos
que d&o ao farmacéutico o papel de participante aC2, por antecipar uma informagéo. Esses
movimentos acontecem em menor escala, mas sdo importantes para a negocia¢ao das

informacdes cruciais para o prosseguimento da anamnese, bem como para a obtencéo de
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maiores detalhes sobre como os pacientes estdo se comportando frente ao uso dos
medicamentos.

Esses achados analiticos acabam por destoar do que os compéndios farmacéuticos
prescrevem, ou seja, que 0S movimentos iniciais da anamnese e 0S movimentos de
continuidade no questionamento devem ser realizados basicamente por questdes abertas,
usando questdes fechadas (polares) apenas para momentos mais especificos da busca por
informacgdes pontuais. Discuto aqui que as questBes abertas visam a negociacdo de
informacbes de conteddo, normalmente fazendo com que os pacientes realizem
movimentos com oracOes declarativas completas, o que abre portas para a coleta de
informacdes mais amplas. Porém, percebeu-se que, nesse contexto de realizacdo dos
movimentos nas consultas analisadas acima, 0 uso de perguntas polares foi muito mais
crucial e mais empregado para a negociacdo das informacdes necessérias para o
andamento da consulta, e ndo denotou em uma coleta de informagdes ndo pertinente ao
contexto empregado.

Portanto, destaco que o contexto de situacdo no momento da realizacdo dos
movimentos € que ira determinar qual tipo de pergunta sera feita, pois ndo € possivel
determinar um contexto prévio sem que haja a interacdo negociatéria entre 0s
participantes da conversa na consulta farmacéutico. Atento ao fato de que as consultas
analisadas acima (consultas (1), (5), (6)), mesmo que ndo seja notoriamente explicito,
podem determinar um contexto de trocas interativas de negocia¢do de uma consulta de
retorno, ndo determinando que essas consultas sejam tipicamente o primeiro encontro
entre o farmacéutico e os pacientes.

Uma vez observado o comportamento negociatério no questionamento quando se
ha um contexto de informacdes negociadas que ja sdo ou podem ser conhecidas pelo
farmacéutico, parto, em seguida, para a analise de outras consultas farmacéuticas que
trazem um contexto diferente das previamente analisadas nesta secdo. Iniciemos pela

analise da consulta (11).

Quadro 59 — regularidade dos movimentos na consulta 11.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 Ai, a senhora Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
toma
medicamento?
2 Eu tomo. Declaracéo Declarativo Informagdo Cltr
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3 F Qual Pergunta Declarativo Informacéo aC2
medicamento?
4 P Eu tomo de Resposta Declarativo Informacéo C1
manha.
4 A Corus, né? Checagem Declarativo Informagéo Cltr
marcado
5 F Corus. Certo. Registro Menor Informacdo C2ac
6 P Cinquenta. Registro Menor Informacéo Cl
7 F Unhum. Reconhecimento Menor Informacéo C2ac
8 P E, a noite, eu Anexacao Declarativo Informacéo C1
tomo Atenolol (extenséo)
de 25.
9 F Toma sempre Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
direitinho  no
mesmo
horario?
10 P Tomo, sim. Resposta Declarativo Informacéo C1
eliptico
10A P Tem hora que a | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
minha pressao (extenséo)
dd alta, da&
baixa, oscila.
11 F Mas, € comum Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
isso  acontecer
ou ndo?
12 P Nao, nao. Negacdo Menor Informagéo C1
12A P E porque a | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
pressdo é meio | (intensificacdo)
assim... um
pouco
descompassada.
13 F Tem muitos Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
anos que a
senhora usa
medicamento?
14 P Tem. Uns 6 Resposta Declarativo Informagéo C1
anos.
14 A P Precisando Declaracgéo Declarativo Informac&o C1
mudar.

Diferentemente do que fora observado no questionamento das consultas (1), (3),
(5) e (6), em que informacGes ja eram previamente conhecidas pelo farmacéutico e que
foram rastreadas por ele (onde ele era tomado como participante C2tr), agora, na analise
da consulta (11), a pergunta de polaridade no movimento 1 foi realizada no intuito de
obter uma resposta daquilo que ainda ndo era sabido. Nesse movimento, a farmacéutica
ja ndo é mais tomada como participante C2tr, pois ela ndo rastreia uma informacao.
Todavia, ela é tomada como participante aC2 por antecipar uma resposta que sera dada
pela paciente, que se comporta como participante C1 por prover informagdes novas

requeridas na pergunta.
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E também percebido que, nessa mesma consulta, 0 movimento 1 é realizado por
uma pergunta polar, que visa a busca de uma resposta tipicamente em sim ou ndo. Porém,
0 movimento seguinte (movimento 2) é realizado pela paciente através de uma oracao
declarativa completa dando resposta ao que fora perguntado, 0 que compete para uma
informagdo provida de forma mais completa. A partir da resposta dada no movimento 2,
0 contexto determinou que a farmacéutica realizasse uma pergunta de contetdo a fim de
buscar uma informacéo circunstancial, conforme é visto no movimento 3 quando ele
busca pela informacdo de qual medicamento esta sendo tomado pela paciente.

Ainda é possivel observar que os movimentos 9 e 13 sdo realizados pela
farmacéutica em modo interrogativo através de uma pergunta polar, e que 0s movimentos
de resposta as perguntas (movimentos 10, 10 A, 14 e 14 A) determinam respostas
completas da paciente ao que fora perguntando, e ndo apenas uma resposta de sim/n&o.
Novamente, é observado que é o contexto da negociacao que ira determinar qual tipo de
pergunta ira ser realizada, ndo podendo, previamente, ser determinada, e que a negociacdo
ocorre livremente com o decorrer na troca na conversa.

Trago, agora, no quadro abaixo, 0 processo anamnésico que acontece na consulta
(12), demonstrando a negociacdo através do questionamento a partir do movimento de

namero 10.

Quadro 60 — regularidade dos movimentos na consulta 12.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
10 P Sou hipertensa Declaracédo Declarativo Informacdo C1
faz bem, bem uns
25 anos.

11 F Sim. Reconhecimento Menor C2ac
12 P (M Tomo Anexacao (i) Informagdo C1
remédio todo (elaboragéo) Declarativo

santo dia desde
gue me entendo (i)
por gente, Deus, Declarativo
(i) porque é
presséo,
diabetes,
triglicerideo, o
colirio do olho.
Um méi de coisa.
13 F Certo. Reconhecimento Menor Informacéo C2ac
14 F Fora a dor de Pergunta Interrogativo Informacéo catr
cabeca, sente
algo mais?
15 P S6 isso, mesmao. Resposta Declarativo Informacédo C1
eliptico
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16 Toma remédio Pergunta Interrogativo Informag&o C2tr
pra pressao todo
dia?

17 Sim, 0 da Afirmacéo Declarativo Informacéo C1
caixinha
vermelha...

17 A Como é o0 nome, Pergunta Interrogativo Informacéo aCl
Deus?

17B Porque eu so Declaracdo Declarativo Informagdo C1
gosto dessa
marca do
vermelho.

18 N&o lembra? Pergunta Interrogativo Informacdo aC2

19 Losartana? Pergunta Interrogativo Informacédo aC2
Hidro?
Atenolol?

20 (i) Lembro nao, | (i) Declaracdo (i) Informagdo C1
(if) mas ta tudo Declarativo
em dia, em | (ii) Declaragdo (i)
ordem. Declarativo

20 A N&o deixo de | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
tomar. (elaboragéo) negativo

21 Certo. Registro Menor Informagdo C2

22 E toma pra Pergunta Interrogativo Informag&o Catr
diabetes?

23 Tomo também. Declarativo Declarativo Informacéo C1
O XR.

24 Glifage? Pergunta Pergunta Informag&o aC2
Metformina?

25 Esse. Resposta Informacéo C1l

26 Ta. Reconhecimento | Declarativo Informacdo C2ac

eliptico

27 Tem um colirio Checagem Interrogativo Informagéo Catr
também?

28 E do glaucoma e Anexacao Declarativo Informagdo C1
da pressdo do (elaboracéo)
olho que muda,
tem vezes.

29 Mais algum? Pergunta Interrogativo Informacéo aC2

30 O do colesterol e Anexagao Declarativo Informacéo C1
das varizes e do (elaboracéo)
trigicerideo.

31 Mas, faz o uso Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
tudo certinho,
dona...?

32 Meu nome? Pergunta Interrogativo Informagdo aCl

33 Geralda. Resposta Declarativo Informacdo C1

eliptico

34 Dona Geralda, Checagem Declarativo Informag&o aC2
toma tudo marcado
certinho, né?

35 Tem que tomar, Declaragéo Declarativo Informagéo C1
né? marcado

36 68 anos e quero | Prolongamento Declarativo Informagdo C1
viver muito (extensdo)
(risos).

37 Muito bem. Reconhecimento Menor Informagéo C2ac
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Ao observar a transcricdo da consulta (12) neste momento de anamnese
farmacéutica, percebe-se que a troca interativa na negociacdo entre farmacéutico e
paciente ilustra um contexto em que novas informacdes sdo solicitadas para que haja a
continuidade na conversa. Entretanto, pelo fato de a paciente declarar informagdes novas
e factuais no movimento de nimero 12, o farmacéutico apenas rastreia essas informacées
(C2tr), em diferentes momentos, nos movimentos 14, 16, 22 e 27, determinando um
contexto mais pontual de busca por informacbes. E, no decorrer da negociacéo, 0
farmacéutico procura por informacg6es novas (aC2) nos movimentos 18, 19, 24, 29, 31 e
34, ilustrando que, para esse momento anamnésico, o farmacéutico parece ndo conhecer
a paciente e que a consulta esta sendo realizada pela primeira vez.

Ainda nesse contexto, observa-se que o farmacéutico ndo realizou nenhum
movimento através de perguntas de contetdo (perguntas abertas), sendo 0os movimentos
14, 16, 18, 19, 22, 24, 27, 29 e 31 realizados por perguntas polares, e 0 movimento 34
realizado por uma oragdo em modo declarativo marcado (mas, com fungédo de checagem).
Mesmo com a realizacdo de basicamente perguntas polares nesse momento anamnésico,
0 contexto instaurado através dessas perguntas proporciona que a paciente possa
desenvolver e prover mais informacdes do que aquelas apenas pedidas por respostas em
termos de sim ou n&o, porque a negociacdo permite uma troca expressa por uma cadeia
de escolhas que levam a um desencadeamento de novos movimentos que expressam e
negociam mais informacdes do que aquelas pedidas (Martin; Rose, 2007), e € 0 que pode
ser observado nos movimentos realizados pela paciente.

E, por fim, para ilustrar ainda mais os dados, trago a transcri¢do da consulta (8),
no quadro abaixo, com um momento de anamnese mais longo e com a realizagéo de mais
movimentos tanto pelo farmacéutico quanto pelo paciente. Destaco que a negociagdo
durante a anamnese nessa consulta (assim como em outras consultas base para este
estudo) determinou movimentos que culminaram no fluxo e no desenvolvimento da
conversa de forma pertinente a coleta de dadas informacdes necessarias para 0 processo

de anamnese através do questionamento.

Quadro 61 — regularidade dos movimentos na consulta 8.

Movimento Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo

fala Oracional | Negociado

F O senhor tem Pergunta Interrogativo Informagéo
pressdo alta?
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7 P Eu sou.. com Declaracéo Declarativo Informagéo C1
remédio
controlado.
8 F Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2
negociacgao
9 F O senhor toma Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
gual remédio?
10 P A noite. Resposta Declarativo Informacgdo C1
eliptico
11 F (i) Se nao | (i)Declaragio (i) Informagéo c2
lembrar, (i) Declarativo
néo tem | (ii) Declaracdo (i)
problema. Declarativo
12 P N&o lembro. Negagdo Declarativo Informagéo C1
negativo
eliptico
13 F Lembra nao, Checagem Declarativo Informagéo Catr
né? marcado
13A F Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha Cc2
negociacao
14 P Tomo 14 Declaragéo Declarativo Informagéo C1
comprimidos
por dia, 7 de
manha.
15 F Unhum. Registro Menor Informagéo C2ac
16 P E meu filho que Anexagio
controla isso. (elaboracéo)
17 F Ah, o senhor Checagem Declarativo Informacéo catr
ndo lembra o
nome.
18 P Nao. Negacdo Menor Informacdo
19 F Nao tem Declaracédo Declarativo Informacdo
problema, ndo.
19A F Mas, a pressdo Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
fica controlada
direitinho?
20 P Fica. Afirmagao Declarativo Informacéo C1
eliptico
21 F Ou faz alguma Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
alteracao de vez
em quando?
22 P As vezes. Resposta Menor Informagéo C1
23 F As vezes. Registro Menor Informagéo C2
24 F O senhor sente Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
alguma coisa se
alterar?
25 P Sim. Afirmacéo Menor Informagdo
26 P Um pouquinho | Prolongamento | Declarativo Informagéo
de tontura, (extensao) eliptico
ansia de
vomito,
entendeu?
27 F Unhum. Registro Menor Informacéo C2ac
28 P (i) Uma vez, foi Anexacdo (i) Informacéo
verificado, (i) (elaboracéo) Declarativo
estava  assim (i)
(iii) e deu quase Declarativo

17.
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28 A (i) Tava de 16 | Prolongamento (i) Informacgdo
ponto ndo sei (elaboracéo) Declarativo
guanto (ii) e faz (i)
tempo. Declarativo
29 Certo. Registro Menor Informacdo
30 Hoje, t& se Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
sentindo bem?
30A T4 tranquilo? Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
31 To. Afirmacéo Declarativo Informacéo C1
eliptico
31A Eu vim | Prolongamento | Declarativo Informacgdo C1
caminhando da (extensdo)
minha casa que
¢ ao lado da
pracinha ali.
31B E eu caminho | Prolongamento | Declarativo Informagéo C1
todo dia. (intensificacdo)
32 Caminha, né? Checagem Declarativo Informacgéo C2tr
marcado
33 Caminho mais Declaracéo Declarativo Informagéo C1
ou menos 3
quilémetros
mesmo de
bengala.
34 Unhum. Reconhecimento Menor Né&o ha C2a
negociacao
35 Na pracinha. Declaracéo Declarativo Informagéo C1
eliptico
36 Ao redor da Checagem Declarativo Informacéo catr
pracinha, né? marcado
37 Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacgao
38 E o senhor j& Pergunta Interrogativo Informacdo aC2
tomou remédio
hoje?
39 Tomei. Resposta Declarativo Informacgdo C1
40 Tomou, né? Checagem Declarativo Informagéo Catr
marcado
41 Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2a
negociacao
42 Nao, nao. Negacdo Menor Informacgdo C1
43 (i) Os que eu Declaracédo (i) Informagéo C1
tomo de 8 Declarativo
horas, (ii) ainda (i)
néo. Declarativo
43 A (i) Eu s6 tomei | Prolongamento (i) Informacdo C1
aqueles, tipo, (extensdo) Declarativo
vitamina C, (i)
omega 3 (ii) e Declarativo
mais 0 outro
que eu tomei.
43 B (i) Mas, ndo sei. | Prolongamento (i) Informacéo C1
(i) Esqueci. (intensificagdo) | Declarativo
(i)
Declarativo
44 Certo. Reconhecimento Menor Né&o ha C2ac
negociacgao
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A transcricdo da consulta 8 durante a anamnese (do movimento 6 ao movimento
44) demonstra que, durante a negociacao de informacdes entre farmacéutico e paciente,
o farmacéutico realizou perguntas polares nos movimentos 6, 19 A, 21, 24, 30, 30 A e 38,
e realizou movimentos através de oragdes declarativas marcadas (com valor de pergunta
polar) nos movimentos 13, 32, 36 e 40, enquanto realizou apenas um Unico movimento
através de uma oracdo interrogativa de conteudo (movimento 9) de trocas na negociacao
entre farmacéutico e paciente. Todos esses movimentos foram realizados
impreterivelmente para a negociacao pela busca de informacdes ou rastreio/confirmacao
de informacdes, e o fluxo de trocas se deu de forma que a negociacao, basicamente através
de perguntas polares, desencadeou a obtencdo de informacdes outras para além daquelas
que forma inicialmente perguntadas.

Assim, pode-se descrever que, durante a interacdo negociatéria no
questionamento na consulta farmacéutica, ndo tem como se declarar a existéncia de uma
estrutura potencial previsivel para a negociacao, ja que diferentes e diversos movimentos
sédo realizados a todo instante ilustrando diferentes papeis dos participantes na
negociacdo. O que € observado é uma negoicacdo com o farmacéutico basicamente
realizando perguntas e o paciente as respondendo, onde farmacéutico ora é tomado como
participante C2tr e ora é tomado como paciente aC2, rastreando ou antecipando
informacgdes, respectivamente, e o0 paciente tomado como participante C1, fornecendo
informag0es importantes para a continuidade da consulta. Com isso, diferentes fungdes
de fala e modos oracionais também s&o produzidos durante a interacdo discursiva na
negociacao, determinando que o fluxo da conversa seja relevante para a continuidade dos

movimentos em negociacao.

14. O que podemos discutir sobre o0s movimentos de continuidade no

guestionamento na anamnese farmacéutica?

Discuto aqui que as tomadas de decisbes na interacdo durante a negociacdo
demonstradas nos quadros da se¢do 13 dependem exclusivamente do contexto produzido
durante a conversa. As perguntas feitas pelos farmacéuticos tém demonstrado que as

perguntas polares estdo, em grande maioria, sendo realizadas nas consultas para a
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obtenc&o e a negociagéo de informagdes®’, com os pacientes declarando mais informacdes
do que apenas uma resposta em sim ou nao.

Assim, conforme visto, a realizacdo de perguntas polares nos movimentos de
continuidade da negociacgéo, durante o questionamento, ndo afetou (e possivelmente ndo
afeta), em hipdtese alguma, a continuidade da interagdo, demonstrando que, por mais que
as perguntas polares determinem respostas iniciais em sim/ndo, o contexto é primordial
para a construcdo de relagdes negociatorias que viabilizam a obtencdo de informagdes
com a realizacdo de movimentos com orac¢des declarativas completas.

Com isso em mente, ainda discorro que, por mais que as realiza¢des de perguntas
polares determinem respostas primarias de sim/ndo, foi percebido que, nos movimentos
realizados pelos pacientes (tomados basicamente como participantes C1, declarantes de
informacd@es) logo apds a pergunta polar de rastreamento, em algumas vezes, aconteceu
do paciente realizar movimentos com orag0es que produziram significados outros para
além do sim ou do ndo. Isso corrobora para o fato de permitir que o paciente complete a
resposta com outras informacdes extras que ndo foram pedidas (mesmo notadamente apds
as perguntas polares) devido ao contexto no momento do questionamento, bem como
ilustra que proposigdes estdo sendo realizadas porque a lingua, no discurso de ambos 0s
participantes, é utilizada de forma a negociar informacfes pela argumentacao, realizar
movimentos que determinem a troca de informacGes através de perguntas e respostas
(essencialmente, modo interrogativo e modo declarativo) com distintas fungdes.

Ainda complemento essa discussao na premissa de que, corroborando com o que
Slade et al (2008) descrevem em seus estudos, os dados analisados durante o
guestionamento na anamnese farmacéutica demonstram que as questdes
lexicogramaticais de realiza¢des deste ou daquele modo oracional bem como de perguntas
polares néo interferem no aparato semantico, pois significados séo produzidos a partir das
estratégias discursivas realizadas durante a negociacéo a depender do contexto de situagdo
no momento da consulta farmacéutica. Esse contexto, sem sombra de davidas,
determinard a continuidade na negociacdo atraves de acOes discursivas de fazer mais
questionamentos par a obtencdo de maiores informacdes, conforme fora verificado nas

analises feitas na secdo anterior.

5"Foi mostrado, aqui, apenas a analise de algumas consultas com esse padrdo de perguntas polares sendo
realizadas, mas que pode ser estendido para as demais consultas durante a realizacdo do questionamento na
anamnese farmacéutica, que apresentaram o mesmo padrdo de maior realizagdo de perguntas polares em
detrimento de perguntas de contelido (perguntas abertas).
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Complemento, ainda, que o contexto de situacdo durante a anamnese conflui para
0 que Matthiessen e Slade (2010) discutem no sentido de que os interactantes do discurso,
na conversa, constroem suas proprias experiéncias através da negociacdo colaborativa,
criando relagdes que, no contexto da consulta farmacéutica, contribuem para o andamento
da mesma. E o fato de as consultas farmacéuticas base deste estudo serem tomadas a partir
de contextos efetivos de uso da lingua, isto é, com a participacdo de pacientes reais, as
trocas durante a conversa determinam a espontaneidade do diadlogo negociatorio
(Thornbury; Slade, 2007), produzindo movimentos inesperados aquilo que é (ou pode
ser) prescrito em diferentes compéndios.

E é por esse motivo que a realizacdo de perguntas polares ndo determinou pouca
margem para explicacédo e qualificacdo do que era perguntando, e o farmacéutico, quando
estritamente necessario, realizou mais perguntas para obter mais informacdes. Tais fatos
corroboram com as premissas do Sistema de Negociacdo observadas por Martin e Rose
(2007), no sentido de que a negociacdo é realizada em contextos efetivos de fala e que
dimens@es contextuais devem ser consideradas na interacéo, isto é, o tipo de movimentos
realizados pelos participantes, a forma como eles sdo sequenciados (no caso do
guestionamento na anamnese, com farmacéutico perguntando e paciente respondendo), e
0 que acontece quando as agdes ndo funcionam conforme planejado (no caso, quando ndo
ha obtencéo suficiente de informacdes, ocorre a realizacdo de mais movimentos através
de orag0es interrogativas).

Dessa forma, o farmacéutico detém uma autoridade discursiva na negociacao,
conduzindo a consulta através do questionamento e colaborando para as premissas da
filosofia do cuidado farmacéutico, colocando o paciente no centro da negociacdo dando
oportunidades para que ele expresse suas queixas e atitudes farmacéuticas, que converge
na coleta de informagdes importantes para futuras tomadas de deciséo visando ao bem-

estar do paciente.

15. Andando de maos dadas com o paciente: a construcéo de um plano de cuidado

Neste estudo, dediquei nove secBes para a investigacdo linguistica do
comportamento negociatdrio durante o processo de anamnese farmacéutica, ja que é nesse
momento da consulta que o farmacéutico obtém, de forma espontanea ou através do
questionamento, informacdes relevantes sobre o paciente que possam direta ou

indiretamente influenciar no tratamento. Aqui, a interagdo negociatoria entre 0S
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participantes é mais profunda e relevante, ja que ambos produzem movimentos no
discurso que competem para a producéo de significados. Tal dedicacéo foi necessaria para
entender de que forma acontece o comportamento linguistico dos participantes na
negociagdo durante esse processo, mediante as suas escolhas léxico-gramaticais e
semantico discursivas que contribuem para a construgdo contextual de significados
importantes para 0 andamento da consulta.

As construcdes linguisticas na anamnese farmacéutica sdo importantes para o
engajamento negociatorio dos participantes, permitindo as (corretas) tomadas de decisGes
clinicas que podem levar a formulagdo de um futuro plano de cuidado. Porém, nas analises
das consultas base para este estudo, nem sempre a anamnese levou a construcdo de um
plano de cuidado. Entretanto, a anamnese foi um momento da consulta que se mostrou
extremamente crucial, j& que apareceu em todas as consultas, e determinou diferentes
padrdes de negociagédo que ilustraram a escuta ativa, o questionamento e a verificacédo de
informacdes dadas pelos pacientes.

Uma vez com os dados coletados e alguns problemas de salde identificados no
momento da anamnese farmacéutica, parte-se para um outro momento: 0
desenvolvimento de um plano de cuidado que, segundo Souza, Reis e Bottacin (2024)
deve ser personalizado para atender as necessidades especificas do paciente culminando
em estratégias para melhorar as questfes de salde e a adesdo ao tratamento pelo paciente.
Parto, agora, para a observacgéo analitica desse momento durante a consulta farmacéutica,
onde farmacéutico e paciente d&o-se as médos e caminham juntos.

Metaforicamente, posso dizer que construir um plano de cuidado em comunhéo e
de méos dadas com o paciente, representa aspectos de unido, parceria, COmpromisso e
cuidado. Posso ir ainda mais além e dizer que, ao caminharmos de maos dadas, trilhamos
0 compromisso de companhia e apoio mutuo, em uma espécie de esséncia do
comportamento humano. Um dos aspectos descritos por Hepler e Strand (1990) no que
condiz ao cuidado farmacéutico é o compromisso com o bem-estar do paciente que vai
além do ato de dispensacdo pura de medicamentos, mas que envolve um trabalho de
decis@es colaborativas em conjunto com o paciente, isto €, farmacéutico e paciente juntos
durante a consulta farmacéutica, em um vaivém mutuo de trocas, definicBes e
intervengdes.

Dentre as etapas desenvolvidas em uma consulta farmacéutica, € durante a

elaboracéo do plano de cuidado que farmacéutico e paciente dao as méos de forma mais
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firme®, e seguem juntos para a elaboracdo e definicdo de metas terapéuticas claras e
mensuraveis para as intervencdes que levem a resolucdo de possiveis problemas e para a
orientagdo sistematica com vistas a boa farmacoterapia. Souza (2017) contribui para esse
momento ao dizer que o processo de construcdo de um plano de cuidado ilustra questdes
importantes para 0s bons resultados terapéuticos, proporcionando bem-estar e
comprometimento do paciente na conducgédo do tratamento medicamentoso. Assim, tracar
um plano de cuidado em conjunto com o paciente € mais do que apenas fazer o paciente
entender como se toma os medicamentos de maneira correta, mas é mostrar que o
farmacéutico tem cuidado para e com a salde do paciente.

No gue concerne as consultas farmacéuticas base para este estudo, a criacdo de
um plano de cuidado ndo foi diagnosticada em todas elas. Em apenas 7 das 13 consultas
(conferir tabela 14), o plano de cuidado foi tracado de forma explicita em conjunto com
0 paciente, e ele foi realizado em diferentes momentos da conversa interativa entre
farmacéutico e paciente durante a consulta. Isto quer dizer que, conforme ja fora
explicado, a construcdo de um plano de cuidado também, em alguns momentos, ilustrou
a realizacdo de procedimentos relativos a anamnese farmacéutica, sendo essa construcao
uma etapa que ndo pdde ser totalmente dissociada da anamnese.

Tal fato analitico demonstra que as consultas farmacéuticas base para esta tese,
realizadas com pacientes reais, ndo obedecem a uma sequéncia baseada completamente
nos parametros prescritos nos compéndios farmacéuticos de ordem de realizacédo
(acolhimento, anamnese, construcdo de plano de cuidado e avaliagdo dos resultados)
porque, durante a condugdo da conversa na consulta farmacéutica, € o contexto de
situacdo na interacdo que ird determinar qual acéo serd tomada pelo farmacéutico em cada
uma das etapas.

Para a caracterizacdo e diagnostico desse momento de construcdo do plano de
cuidado, foram observadas questBes contextuais e léxicogramaticais que remetem a
medicamentos ou terapia medicamentosa, como a propria palavra “medicamento” (ou
remedio) ou pela mencdo do nome do medicamento ou do farmaco em questdo, como,
por exemplo, metformina, atenolol, clonazepam etc., ou por alguma expressao
circunstancial (de causa, modo etc.) que determinasse questdes referentes a

medicamentos.

%8Desde 0 acolhimento, ambos estdo construindo mutualmente experiéncias e significados mediante as
negociagdes no discurso, isto €, ja caminham de méos dadas.
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Conforme ja fora expresso no nosso Encontro Teorico 1, se¢édo 5, a elaboracgdo de
um plano de cuidado envolve selecBes que dizem respeito a terapias farmacoldgicas e ndo
farmacologicas. Com isso em mente, levo vocé para, a seguir, observar os aspectos
analiticos que condizem as questBes dos movimentos iniciais de negociagdo entre

farmacéutico e paciente para a constru¢do de um plano de cuidado farmacologico.

16. Caminhando de maos dadas: movimentos negociatorios para a producao de um

plano de cuidado farmacoldgico e ndo farmacoldgico

Produzir um plano de cuidado de ordem farmacoldgica e ndo farmacoldgica
demonstra o cuidado centrado no paciente com vistas a garantir a efetividade e a
seguranca na administracdo e no uso correto e eficaz dos medicamentos, bem como de
outros benefécios ndo medicamentosos que contribuem sem sombras de davidas para a
melhoria da satde do paciente (CFF, 2015). Ao tomarmos 0s aspectos de negociacdo
durante a conversa na consulta farmacéutica, foi percebido que, para a construcdo de um
plano de cuidado, o farmacéutico é o participante que, naturalmente, inicia 0s primeiros
movimentos para as tomadas de decisdes negociatorias de construcdo desse plano.

Esses movimentos dependem, de forma relativa, de movimentos anteriores, visto
que eles abrem o contexto para a producdo do plano de cuidado, mas se faz necessario
que haja o engajamento da conversa dentro de um contexto especifico para tal. Em
parceria com o farmacéutico, o paciente pode também realizar movimentos que
competem para 0 andamento da consulta, levando a negociagao adiante.

Conforme ja dito anteriormente, ndo ha, em nenhuma das consultas utilizadas para
este estudo, a obediéncia da ordem de realizacdo da construcdo do plano de cuidado.
Dessa forma, ap6s a analise das transcri¢es, analiso 0s movimentos que antecedem e
prosseguem até o0 movimento que expressa 0 inicio da etapa de plano de cuidado
farmacoldgico ou nao farmacoldgico pelo seu contexto, independentemente do momento
em que ele ocorra durante a conversa na consulta.

Ainda reitero que, nas consultas analisadas durante 0 momento de construcéo do
plano de cuidado, aspectos anamnésicos também séo realizados e devem ser considerados
nesse momento, justamente pelo fato de que novas informacdes sdo ou podem ser
negociadas (através de novas perguntas) a medida que o discurso interativo €

desenvolvido determinando a criacdo de contextos importantes para a negocia¢do. Mas,
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agora, apenas os movimentos que demonstram a constru¢do do plano de cuidado serdo

considerados para a analise.

Tomo, inicialmente, a analise da consulta (5) para a criagdo de um plano de

cuidado farmacologico.

Quadro 62 — regularidade dos movimentos na consulta 5.

Movimento Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Caddigo
fala Oracional | Negociado

1 F A senhora ta Declaracédo Declarativo Informacgdo Cc2
toman~do ele de factual
manha.

2 P Um de manhg, Declaracéo Declarativo Informagéo C1
0 que é dois.

3 F No caso, que Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
horas a senhora
t4 tomando?

4 P Eu tomo sete Resposta Declarativo Informacéo C1
pra oito horas.

5 F Sete da manha. Checagem Menor Informagéo C2tr

6 P E. Afirmacéo Declarativo Informacéo C1

eliptico

7 F (i) Entéo, como Declaracéo Informacéo c2
ele é de doze em Declarativo
doze...

7TA F Entdo, vocé tem Comando Imperativo Bens e Al
que tomar ele Servicos
de sete horas da
noite.

8 F Ah, é 0 | Reconhecimento | Declarativo Bens e A2
losartana. Servigos

9 F O losartana. Declaragéo Menor Informagéo C2ac

10 P Ah, ai, ta certo. | Reconhecimento | Declarativo Bens e A2

eliptico Servigos

11 F O losartana. Menor Menor Informacgdo C2

12 F Porque ele é de Declaracédo Declarativo Informacdo Cc2
doze em doze
horas.

13 P Unhum. Registro Menor Informagdo Clac

14 F Entdo, para dar Declaracédo Declarativo Informacgdo Cc2
total de cem marcado
miligramas dia,
ne?

14 A F Entdo, ele as Comando Declaracéo Bens e Al
sete horas da Servigos
manhd e as
dezenove horas
a noite.

15 F No caso, sete Comando Declaracédo Bens e Al
horas a noite. Servicos
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16

P Ta certo. Reconhecimento | Declaragéo Bens e
Servigos

A2

Para a construcdo do plano de cuidado, observa-se, no movimento 1, que o
farmacéutico (tomado como participante C2) lanca para a negocia¢do uma informagéo
através de uma declaracdo factual, determinando um contexto para que haja a negociacédo
daquilo que se é pretendido. Apos a informacao dada pela paciente (participante C1) no
movimento 2, o farmacéutico prontamente realiza 0 movimento 3 através de uma oragéo
interrogativa para antecipar uma informacdo importante que seré utilizada mais a frente
para a construcdo do plano de cuidado, o que é feito no movimento 7 pela realizacao de
uma oracdo em modo imperativo.

Porém, nesse momento de realizacdo do movimento 7, o farmacéutico deixa de
negociar informagdes para negociar um bem e servigo, sendo tomado como participante
Al (ator primério). Vejamos que, aqui, o farmacéutico comeca a performatizar um papel
diferente na negociacéo, deixando ter de um papel de conhecedor secundario (C2 ou C2ac
ou C2tr) e obtendo um status de ator primario (Al), ou seja, o farmacéutico realiza uma
acdo pontual importante para a construgdo do plano de cuidado ndo mais pelo
oferecimento ou pela obtencdo de informagdes, mas pelo fornecimento de um servigo,
sendo importante no processo de cuidado do paciente que ird se beneficiar do bem ou
servigo performatizando um papel de A2 (ator secundario) no movimento 8.

Ao observar tais movimentos expressos no quadro 62, até que haja a tomada de
decisdo para o primeiro movimento referente a um contexto de plano de cuidado (no caso,
ajuste do horario da medica¢do, no movimento 7), o farmacéutico precisa realizar
movimentos outros, com distintas fun¢fes e modos oracionais, para que ocorra 0
engajamento do paciente no contexto do plano de cuidado. Isso é perceptivel pelo fato de
que a paciente, no movimento 8, acompanha a negociagéo (participante A2) pela recepcéo
do bem e servigo oferecido no movimento anterior, ou seja, nesse movimento, o paciente
reconhece o bem e servico oferecido (movimento com funcdo de reconhecimento),
demonstrando que o plano de cuidado esta sendo construido de forma conjunta e
personlizada com o paciente.

No prosseguimento da negociacdo, o farmacéutico volta a fornecer informacoes,
retornando ao status de participante C2 e, nos movimentos 14 A e 15, novamente pela
acao de um bem e servico através de um comando realizado por um modo incongruente

(declarativo, e ndo imperativo), ele retoma o papel de Al e o paciente obtém o status de
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A2, recebendo o comando proveniente do movimento. Percebe-se que, até engajar o

paciente para uma construcdo do plano de cuidado, os movimentos realizados em cédigo

Al dependem de movimentos anteriores que ilustram o contexto a ser obedecido na

negociacao na conversa.

De forma semelhante ao que acontece na consulta (5), na consulta (1), no quadro

abaixo, a negociacdo entre farmacéutico e paciente também obedece a uma

performatizacdo de um papel diferente no decorrer da interacdo, quando o farmacéutico

deixa de ser provedor/receptor de informacdes (C2) e passa a ser um participante Al,

determinando uma a¢&o de construgdo de um plano de cuidado farmacoldgico através de

um valor de troca de bens e servi¢os (movimentos 7 e 7 A).

Quadro 63 — regularidade dos movimentos na consulta 1.

Movimento Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

1 F E importante a Declaracédo Declarativo Informacgdo Cc2
gente ver esses
exames.

1A F Porque, com Declaracédo Declarativo Informagéo Cc2
isso, a gente vai
mantendo.

1B F Como ta sendo Checagem Declarativo Informacgéo Catr
apenas um marcado
medicamento
por dia, né?

1C F Vocé t4 Declaracédo Declarativo Informacdo Cc2
tomando na
hora do
almoco.

2 P Sim. Afirmagao Menor Informagéo C1

3 F Junto com o Checagem Informagéo Catr
almogo?

4 P Sim. Afirmacéo Informagéo C1

5 F Pronto. Reconhecimento Menor Informacdo C2ac
Perfeito!

6 P Conforme Checagem Declarativo Informacéo C1l
orientacdo, né? marcado

7 F Entéo, a Comando Al
senhora vai
continuar Imperativo Bens e
tomando  ele Servigos
pra gente
aguardar!

TA F Vamos Oferta Imperativo Bens e Al
organizar Servicos
direitinho!

8 F Sim. Isso Aceitagdo Menor Informagéo A2
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Da mesma forma, encontra-se a interacdo durante a consulta (3), no quadro abaixo,

onde existe um preparo do contexto para a criacdo do plano de cuidado farmacoldgico

através de negociacdo pela realizacdo de ora¢fes com valor de troca de informacgoes até

que seja realizado um movimento com funcéo de troca de bens e servigcos, movimentos

com cadigos Al (movimentos 11, 12 e 12 A).

Quadro 64 - regularidade dos movimentos na consulta 3.

Movimento

Falante

Conversa

Funcdo da

fala

Modo

Oracional

Valor

Negociado

Cadigo

A senhora falou
para mim que
estava tomando
a metformina.

Declaracéo
Factual

Interrogativo

Informacéo

Cc2

Quantas vezes
ao dia?

Pergunta

Interrogativo

Informac&o

aC2

w

E o0 grand&o?

Pergunta

Interrogativo

Informagdo

C1

E, o grandao.

Afirmacao

Declarativo
eliptico

Informagdo

Cc2

(i) Eu tomei de
dois, (i)
tomava dois de
manhd e de
noite e, agora,
(iii) to
continuando

tomando um.

(i) Declaragéo
(ii) Declaracéo

(iii) Declaracéo

(i) Declarativo
(ii) Declarativo

(iii) Declarativo

Informagéo

C1

Ai, a senhora
tava tomando
um s6?

Checagem

Interrogativo

Informacéo

Catr

~

el

E

Afirmacéao

Declarativo

Informacéo

A senhora vai
fazer 0
seguinte. A
senhora...

Comando

Imperativo

Bens e
Servicos

Al

Faz quanto
tempo que a
senhora ta
tomando um
s6?

Checagem

Interrogativo

Informac&o

Catr

10

Téa fazendo um
més mais ou
menos, mais ou
menos.

Resposta

Declarativo

Informagéo

C1

11

Pronto.
Mantenha!
Mantenha s6
no almoco!

Comando

Imperativo

Bens e
Servicos

Al
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12 F Bom, quanto a Comando Imperativo Bense Al
sinvastatina, Servigos
permanece
tomando...

12A F (@] AAS Comando Declarativo Bens e Al
permanece marcado Servigos
tomando, ta
bom?

13 P Certo, doutor. Conformidade Menor Bens e A2

Servicos

E também na consulta (6), apresentando o mesmo padrdo de realizacéo,
preparando o contexto através da troca de informacdes (codigos C2) para iniciar
movimentos que demonstram o plano de cuidado farmacoldgico através da troca de bens

e servicos (coadigos Al).

Quadro 65 — regularidade dos movimentos na consulta 6.

Movimento | Falante | Conversa | Funcdo da Modo Oracional Valor Cadigo
fala Negociado

15 F Tem a Declaracéo Declarativo Informac&o c2
atorvastatina
também aqui
pro
colesterol.

16 F Ta tomando Checagem Interrogativo Informagéo C2tr
também?

17 P Tomo Declaracéo Declarativo Informac&o C1
tudinho,
doutor.
Tudo.

18 F Certo. Registro Menor Informag&o C2ac

19 F Presséo, Checagem Menor Informacéo C2ac
diabetes,
colesterol.

20 F Toma tudo Registro Declarativo Informacéo C2ac
certo.

21 F E 0s Pergunta Interrogativo Informagéo aC2
horéarios?

22 P Tento tomar Declarativo Declarativo Informagéo C1
tudo no
horério.

22A P S6 quando | Prolongamento Declarativo Informagdo C1
tem coisa (extenséo)
demais para
fazer.

23 F Precisa Comando Imperativo Bens e servigcos Al
tomar tudo
sempre  no
mesmo
horério.

23 A F E pra tomar Comando Imperativo Bens e servicos Al
como 0
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médico
colocou aqui.
24 P Certo. Aceitacdo A2
25 F Entendeu? Pergunta Interrogativo Informacdo C2tr
26 P E. Afirmacio Declarativo eliptico Informacdo Cl
27 F (i)  Vamos Oferta (M Declarativo | Bens e servigos Al
refazer isso (i) Declarativo
aqui e (i)
deixar bem
direitinho.
28 F Ali, a senhora Comando Imperativo Bens e servigos Al
toma todos
eles nos
horarios
certos.
29 P Ta bom. Conformidade Declarativo Bens e servicos A2.
Porém, na consulta (2), observa-se o farmacéutico, durante a negociacdo,
realizando movimentos j& atuando como Al no inicio da negocia¢do (movimento 1 A, 3,
4,6, 6 Ae9) para a construcdo de um plano de cuidado farmacologico, sem que haja o
preparo do contexto para tal. O farmacéutico, atraves da realizacdo de movimentos em
modo declarativo, mas com funcdo de comando, assegura uma tomada de decisdo que
visa a beneficiar a paciente, ou seja, o farmacéutico desenvolve uma agéo especifica de
aconselhamento para o correto uso do medicamento.
Quadro 66 — regularidade dos movimentos na consulta 2.
Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Bom, quanto Declaracéao Declarativo Informacéo C1
aos Circunstancial
medicamentos...
1A F O atenolol, &, Comando Declarativo Bens e Al
esse anlodipino Servigos
¢ para tomar
duas vezes ao
dia.
2 F O que significa Pergunta Interrogativo Informagéo aC1
duas vezes ao
dia?
3 F Significa que eu Comando Declarativo Bens e Al
tenho que Servigos
tomar ele de 12
em 12 horas.
4 F (i) Entdo, eu Comando (i) Declarativo Bens e Al
tenho que criar, Servigos
mais ou menos, (i) Declarativo
um horério (ii)
que eu possa (iii) Declarativo
fazer o0 uso
desse
medicamento
(iii) que seja de
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doze em doze
horas.
5 P E ndo tenho que Pergunta Interrogativo Informacéo C2
tomar com
aquele  outro,
ndo, associado,
nédo?
6 F Tem, tem, tem! Comando Imperativo Bens e Al
Servigos
6 A F A gente tem que Comando Declarativo Bens e Al
tomar sempre marcado Servigos
separado, ta?
7 P Ah, separado. Conformidade Menor Bens e A2
Servicos
8 F Sempre tem que Declaracédo Declarativo Informagéo C1
ter um espaco.
9 F Separar, dar Comando Imperativo Bens e Al
um intervalo de Servigos
um para o0
outro.
10 P Certo, certo. Registro Menor Bens e A2
Servigo

Dessa forma, a sua ndo atuagdo mais como participante C2 ilustra que, para a
construcdo do plano de cuidado farmacoldgico, ndo existe um padrdo a ser seguido, ja
que é o contexto da negociacdo na interacdo que ird determinar qual o papel que o
farmacéutico e o paciente irdo obter para que informacdes e bens e servicos sejam
negociados.

Assim, com a realizacdo dos movimentos com valor de troca de bens e servicos
(movimentos com cddigos Al), os farmacéuticos ilustram situacdes iniciais de um plano
de cuidado visando a determinar “em conjunto com o paciente, a melhor alternativa para
resolucdo de problemas da farmacoterapia e alcance das metas terapéuticas de suas
condigdes de satde” (Souza; Reis; Bottacin, 2024, p. 78). Esses movimentos, realizados
basicamente em modo imperativo ou declarativo, denotando ofertas ou comandos,
demonstram que o farmacéutico ird proporcionar uma acao negociatdria indireta, ou seja,
a utilizacdo dessas func@es de fala, de acordo com Eggins e Slade (2006), tem o objetivo
de codificar conselhos e assumir uma posi¢do dominante, onde o falante tem algum poder
sobre o destinatario.

A0 ilustrar um momento inicial para a construcdo do plano de cuidado, foi
observado nas consultas que ao farmacéutico realizar de oragfes imperativas ou
declarativas com fungéo de oferta ou comando, ele toma o papel de participante Al pelo

oferecimento de um bem e servico, inserindo a si mesmo como provedor do cuidado, e
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abrindo caminho para a produgéo de um plano de cuidado em comunh&o com o paciente.

E justamente no momento da construcio de um plano de cuidado que o farmacéutico ira

tomar decisfes que competem para selecéo de condutas ou intervenc¢des importantes para
o0 cuidado da saude do paciente (CFF, 2015).

Tomando tal conceptualizacdo, vamos observar como os farmacéuticos realizam

negociacBes em seus discursos com vistas a condutas de intervencdo no plano de cuidado.

Iniciamos pela analise dos movimentos da consulta (13), que ilustra uma intervencéo para

a construcao do plano de cuidado farmacolégico.

Quadro 67 — regularidade dos movimentos na consulta 13.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 Vamos Oferta Declarativo Bense Al
comecar aqui marcado Servicos
olhando a
medicacdo, né?
2 Entdo, aqui pra Checagem Declarativo Informacéo catr
presséo, ta marcado
tomando  esse
medicamento
aqui, né?
3 Exato. Afirmacéo Menor Informacgéo C1
4 Que é na Anexacao Declarativo Informacgéo Cc2
verdade uma (elaboragéo)
formula.
4A Ele vem com | Prolongamento Declarativo Informacgéo Cc2
dois (elaboracéo)
comprimidos,
Nno caso.
5 Deixa eu ver.. Prolongamento Declarativo Informacéo c2
(elaboracéo)
6 Esse Prolongamento Declarativo Informac&o Cc2
medicamento (elaboracéo)
aqui €é uma
formula.
6 A Ela passou, | Prolongamento Declarativo Informagéo Cc2
aqui, uma (elaboracéo)
formula.
6B E ela mandou | Prolongamento Declarativo Informagéo Cc2
tomar um | (intensificacdo)
comprimido
apds o café da
manha.
6C Mas, a senhora | Prolongamento Declarativo Informag&o C2
td tomando ele | (intensificacéo)
a noite.
7 Mas, ela disse Declaracéo Declarativo Informacéo C1

um apo6s o café
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da manha e um
a noite.

8 Sim, mas é pra Anexacdo Declarativo Informacéo c2
0 outro (elaboragéo)
medicamento.
9 (i) Porque o | Prolongamento Declarativo Informacéo c2
medicamento (intensificacdo)
que t4, aqui, na
sua receita, (ii)
td dizendo o
seguinte:
9A “Tomar apos o Declaracédo Declarativo Informacédo Cc2
café da manha”
10 Entéo, a | Prolongamento Declarativo Informac&o C2
senhora trocou, | (intensificacéo)
inverteu.
11 Ah, foi. Reconhecimento Declarativo Informacéo Cc2
eliptico
A visualizacdo analitica dos movimentos de 2 a 6C, 9, 9 A e 10 ilustra que o
farmacéutico fornece informagdes importantes para a contextualizacdo de uma conduta
incorreta no uso do medicamento pela paciente, realizando sucessivos movimentos com
funcdo de prolongamento de informacdes e atuando como participante C2. A partir dessa
contextualizacéo, na continuidade da negociacéo na consulta (13), o farmacéutico ira, em
dois movimentos seguintes apontados no quadro 68 a seguir (movimentos 12 e 13), atuar
como participante Al pela realizagdo de uma oferta por meio de duas oragdes em modo
declarativo, trocando um valor de bens e servicos, ilustrando uma conduta de inicio da
construcdo de um plano de trabalho.
Quadro 68 — regularidade dos movimentos na consulta 13.
Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
12 Entdo, vamos Oferta Declarativo Bens e Al
la. Servicos
13 Vamos sO Oferta Declarativo Informagéo Al
inverter aqui!
14 Certo. Afirmagéo Menor Informac&o A2
15 No caso, esse Declaracéo Declarativo Informac&o C2
medicamento,
que é aquele
amarelinho,
que tem dois
nomes, que a
senhora t4
tomando de
noite...
16 A senhora vai Comando Declarativo Informacgéo Al

passar a tomar
logo de manhé.
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17 P Isso. Reconhecimento Declarativo Bens e A2
Servigos
18 P Que eu tomo Declaracéo Declarativo Informacéo C1
logo.

A partir do engajamento do paciente no momento de constru¢do do plano de
cuidado, o farmacéutico ora atua como participante Al e ora como C2, pois 0
farmacéutico também negocia informagbes (movimento 15) e negocia, como
caracteristica desse momento da consulta, bens e servicos (movimentos 12, 13 e 16). O
que se torna perceptivel é que, no momento negociatdrio para a construgdo de um plano
de cuidado, o farmacéutico atua na negociacdo como diferentes participantes, ilustrando
que na negociacdo para a melhor conduta visando ao paciente, o farmacéutico pode
realizar movimentos que produzam fungdes distintas, mas que sejam cruciais no seu
discurso para o beneficio do paciente, ndo existindo um padréo concreto de realizacéo
dos movimentos.

Vamos analisar mais momentos do processo de cuidado em outra consulta. Tomo,

agora, a negociacao para a construcao de um plano de cuidado farmacoldgico na consulta

().

Quadro 69 — regularidade dos movimentos na consulta 2.

Movimento | Falante Conversa Funcdo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F A gente precisa, Declaracéo Declarativo Informacéo c2
as vezes, | Circunstancial
ajustar.
1A F Porque eu Declaracédo Declarativo Informacédo C2
tenho
medicamento
que pode

interagir com
alimento, com
outro
medicamento

F Entdo, a gente Oferta Interrogativo Informacéo
precisa dividir
bem.

Al

P Entao, por Comando Imperativo Bens e
exemplo, esse Servigos
anlodipino, o
senhor tem que
tomar de doze
em doze horas!

Al

F Qual o melhor Pergunta Interrogativo Informacédo
horario que o

C1
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senhor nao

esqueca de
tomar? De
manhd?
5 P Pode ser 8 Declaracéo Declarativo Informacdo C1
horas.
6 F 8 horas? Pergunta Interrogativo Informagéo C2
6A F O senhor nao Pergunta Interrogativo Informagéo C2
esqueceria  de
tomar?
7 P Nao. Conformidade Menor Bens e C1
Servicos
8 F Entdo, ele seria Comando Declaracédo Bens e Al
8 horas da Servigos
manhd e 8
horas...
9 P 20 horas. Confirmacéo Menor Informagdo A2
10 F As 20 horas, né? Checagem Declarativo C2tr
marcado
10A F As 20 horas da Declaracédo Declarativo Informagéo Cc2
noite.
11 F Entdo, vocé vai Comando Declarativo Bens e Al
tomar um e o marcado Servicos
outro, certo?
12 F Al, eu tenho um Declaracéo Declarativo Informag&o Cc2
atenolol  aqui factual
também de 50
miligramas.
13 F Pega no Pergunta Interrogativo Informacédo aC2
postinho da
prefeitura?
14 P Pego. Resposta Declarativo Informagdo C1
eliptico
15 F Entéo, esse Comando Imperativo Bens e Al
atenolol aqui, o Servigos
senhor também,
é duas vezes ao
dia!
16 F Tomar de 12 em Comando Imperativo Bens e Al
12 horas sem Servigos
estar em jejum.
17 F Que horas Pergunta Interrogativo Informagdo aC2
ficaria bom?
18 P Eu tomo de 6. Resposta Declarativo Informacéo C1
19 F 6 horas em Pergunta Interrogativo Informagéo Catr
jejum?
20 P Como é? Esclarecimento Interrogativo Informagdo aCl
21 F O senhor ja Pergunta Interrogativo Informagdo catr
toma ele depois
do café?
22 P Nao. Negacdo Menor Informag&o C1
23 F Porque o ideal é Comando Declarativo Bens e Al
ndo tomar ele modular Servigos
em jejum.
23A F Tem que se Comando Imperativo Bens e Al
alimentar Servigos
primeiro.
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23B F Tem que tomar Comando Imperativo Bens e Al
um café Servigos
reforcado.

24 P Claro, claro, Registro Declarativo Bens e A2
logo depois do eliptico Servicos
café da manha.

A analise desse momento de construcdo de um plano de cuidado farmacoldgico
expresso no quadro 69 ilustra que existe uma negociacao de informacdes e bens e servicos
com a realizacdo de movimentos, pelo farmacéutico, em comunhdo com o0 paciente.
Percebe-se uma negocia¢do mutua, em que ambos farmacéutico e paciente participam da
interacdo, corroborando com a construcdo de um plano de cuidado com a participacdo
efetiva do paciente.

Observa-se, também, que ndo é possivel determinar um padrao de realizacdo dos
movimentos na negociacao, visto que, em especial o farmacéutico, realiza diferentes
movimentos com distintos modos oracional e distintas fungdes, trocando basicamente o
tempo todo informacOes e bens e servigos. Entretanto, uma marca de que existe uma
producdo negociatéria para um plano de cuidado farmacoldgico, conforme ja fora
discutido, é a presenca de movimentos com funcdo de comando na consulta (2)
(movimentos 3, 4, 8, 11, 15, 16, 23, 23 A, 23 B) e um movimento com func¢édo de oferta
(movimento 2).

E, para mostrar mais uma vez 0 comportamento da interag@o entre farmacéutico e
paciente durante a negociacao para a constru¢do de um plano de cuidado farmacolégico,
trago a negociacdo desse momento a partir dos dados da consulta (4) representados no

quadro abaixo.

Quadro 70 — regularidade dos movimentos na consulta 4.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 Tem esses Declaracéo Declarativo Informacgéo Cc2
outros
medicamentos
aqui na sua
receita.
2 Foi pra Pergunta Declarativo Informagéo Catr
consulta com marcado
doutora
Isadora
guando?
3 Sexta-feira. Resposta Menor Informacdo C1
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4 T6 vendo aqui. Declaracéo Declarativo Informagéo c2
Dia 19.
4A Omega 3, | Prolongamento Declarativo Informacéo C2
Vitamina D de (elaboragéo)
1000,
melatonina.
5 Ja  comprou, Pergunta Interrogativo Informacéo aC2
seu Luiz?
6 Minha filha vai Resposta Declarativo Informacéo C1
comprar  pra
mim.
6A Ela vai la& em | Prolongamento Declarativo C1
casa pegar a (elaboracéo)
receita.
7 Perfeito. Reconhecimento Menor Informagéo C2
8 Bora la! Oferta Menor Bens e Al
Servicos
9 Omega 3. Declaracdo Menor Informacéo Cc2
10 Ja sabe como Pergunta Interrogativo Informacdo catr
tomar?
11 Ainda néo. Resposta Declarativo Informac&o C1
eliptico
12 Assim, ele o Comando Declaracéo Bens e Al
senhor vai Servigos
tomar pela
manhd, apds o
café.
13 Certo. Registro Menor Informacgéo C1
14 Pode tomar no Pergunta Interrogativo Informagéo aCl
café?
15 Nao. Negacéo Menor Informacéo C2
16 O senhor vai Comando Imperativo Bens e A2
tomar ele Servigos
depois do café.
17 Porque eu tomo Declaracédo Declarativo Informagdo C1
0 da pressdo e
do diabetes no
café com o suco
ou com agua,
mesmo.
17A Mas, num tomo | Prolongamento Declarativo Informacédo C1
com café | (intensificacdo)
porque dizem
gue faz mal.
18 N&o, ndo, seu Negagéo Declarativo Informagéo C2
Luiz.
19 Todos esses Comando Imperativo Bens e aC2
vocé vai tomar Servigos
depois do café.
20 E melhor vocé Comando Declarativo Bens e Al
tomar com modular Servigos
agua, uns 20
minutos apés o
café.
21 Bom. Registro Menor Informac&o C1
22 A vitamina D Comando Declarativo Bens e Al
de 1000 Servicos

também é de
manha.
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23 F Pode tomar Comando Declarativo Bens e Al
junto com os modular Servigos
outros apo6s o
café.

24 P Entendi. Registro Declarativo Informacdo A2

eliptico

25 F Deixa eu ver o Declaracéo Declarativo Informacéo C2tr
outro...

26 F A melatonina, Declaracédo Declarativo Informagdo Cc2
pra dormir eliptico
melhor.

26 A F Regular o sono. | Prolongamento Declarativo Informacéo Cc2

(extensao)

27 P Eu durmo bem, Declaracédo Declarativo Informacédo C1
ne? marcado

27 A P Mas, acordo | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
muito durante | (intensificacdo)
a noite.

27B P uUns sonhos | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
esquisitos, (extensao) eliptico
pesadelo  tem
Vez.

28 F Por isso que ela Declaracéo Declarativo Informag&o C1
passou essa
melatonina.

29 F E o senhor vai Comando Imperativo Bens e Al
tomar ela uns Servigos
30 minutinhos
antes de
dormir.

30 P Certo. Registro Menor Informagéo A2

31 F Ela passou Anexagéo Declarativo Informagéo c2
mastigavel, (elaboracéo)
comprimido
mastigavel.

32 F A\, 0 senhor vai Comando Imperativo Bens e Al
mastigar 0 Servigos
comprimido e
pronto.

33 P Num toma com Pergunta Interrogativo Informagdo aCl
agua, nao?

34 F N&o. Negagéo Menor Informagéo C2

35 F Vai mastigar e Comando Imperativo Bens e Al
ndo vai tomar Servicos
agua.

36 P Ahhhhh. Reconhecimento Menor Informacéo A2

Nos movimentos iniciais que preparam o contexto para a producdo de um plano
de cuidado (movimentos de 1 a 7), percebe-se que esse preparo € realizado através de
oragOes que competem para a clarificagdo do que serd negociado em seguida. Por esse
motivo, assim como ja fora apresentado nesta secdo na analise de outras consultas, o valor
de informacdo é negociado na intencdo de engajar o paciente, trazendo-o para proximo.

Porém, apenas apos a realizacdo do movimento 8 (com valor de bens e servigos atraves
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de uma oferta), o processo de construcdo do plano de cuidado acontece em a¢do mutua
com o paciente. As trocas sdo realizadas com vistas a negociagcdo para um plano de
cuidado farmacologico factivel para o paciente, e o padrdo de realizacdo de inimeros
movimentos com fungdo de comando (movimentos 12, 16, 19, 20, 22, 23, 29, 32 e 35),
com farmacéutico como participante Al, oferecendo bens e servigos, determinam o
cuidado principalmente nas questdes do correto uso dos medicamentos.

A seguir, trago a negociacdo para a construcdo de um plano de cuidado nao
farmacoldgico proveniente da consulta (1)*°. Nesse caso, a construcdo do plano visa a
uma terapia ndo medicamentosa pelo ajuste de questdes ligadas a uma boa alimentacéo.
Foi necessario o desenvolvimento e a transcricdo de muitos movimentos com a intuito de
demonstrar como ocorre a negociacdo nesse momento, para que haja a ilustracdo das

trocas entre os participantes e de que forma a negociagdo é construida.

Quadro 71 — regularidade dos movimentos na consulta 1.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Codigo
fala Oracional | Negociado

1 F Suas taxas de Declaracéo Declarativo Informacéo C2
colesterol, ela marcado
deu um
pouquinho
elevada, ta?

2 F O triglicerideo Declaracéo Declarativo Informacédo C2
td dentro da
normalidade.

3 P E. Afirmacéo Declarativo Informacgéo C1

eliptico

4 F Mas, a gente Comando Declarativo Bens e Al
tem que ficar Servicos
de olho!

5 F Até mesmo Declaragéo Declarativo Informagé&o C2

porque tem o
seu problema
de hipertensao,
da pressao alta.

6 Sim. Afirmagao Menor Informacéo Cl
7 F A glicose t& Declaracéo Declarativo Informacéo c2
boa, dentro do
limite!
8 P Gracas a Deus! | Reconhecimento Declarativo Informacdo C1l
9 F A gente precisa Comando Declarativo Informacéo Al
também  dar modular
uma

9Trago, aqui, a anélise de apenas trés momentos de movimentos realizados para a construgéo de um plano
de cuidado ndo farmacoldgico. Os momentos que aconteceram nas demais consultas obedecem ao mesmo
padrdo de realizagBes (valores trocados, modos oracionais e fungdes da fala). Dai, para ndo se tornar
repetitivo, decidi trazer apenas os trés momentos e realizar as analises pertinentes.
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melhorada na

alimentacao.
10 P Minha Declaracéo Declarativo Bens e A2
alimentacéo... eliptico Servigos
Horrivel!
11 P Nao gosto de | Prolongamento Declarativo Informacdo C1
frutas, de (elaboracéo)
verduras, de
legumes, de
folhas
12 F E. Afirmagcéo Declarativo Informagio [¢7]
eliptico
13 F (i) Como o | (i)Declaracdo (i) Declarativo Informacédo Cc2
senhor néo
come verduras, | (ii) Declaragdo (ii) Declarativo
(ii) e ndo gosta
de folhas...
13A F Seria Comando Declarativa Bens e Al
interessante modular Servicos
acrescentar
mais fruta na
sua
alimentacéo.
13B F Mas, seria Comando Declarativa Bens e Al
interessante modular Servicos
também
colocar  pelo
menos dois
ovos  cozidos
por causa da
proteina.
14 P Ovo € bom. Declaracdo Declarativo Informagdo C1
14 A P Eu sempre | Prolongamento Declarativo Informagdo C1
como. (intensificagéo)
15 F Isso. Registro Menor Informagéo Clac
16 F O lanchinho da Comando Declarativo Bens e Al
manhd, pode modular Servigos
ser uma fruta,
banana, maca.
17 F Nutrir o corpo. Declaracédo Declarativo Informagdo C2
18 P E bom. Reconhecimento Declarativo Bens e A2
Servigos
19 F Poderia ser Comando Declarativo Bens e Al
gualquer fruta. modular Servicos
20 F Almoco, algum Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
problema?
21 P Como de tudo. Declaracéo Declarativo Informacéo C1
De tudo.
22 F Bom. Reconhecimento Menor Informacéo Clac
23 F Apenas néo Comando Declarativo Bense Al
comer demais, modular Servicos
moderado.
24 P E de tudo, mas Declaracéo Declarativo Informac&o C1
pouquinho.
24 A P Arroz, feijdo, | Prolongamento Declarativo Informagdo C1

carne, galinha,

galinha de
capoeira,
menos verdura,

(extenséo)
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uma
farinhazinha

amarela.
25 Certo. Registro Menor Informagéo Clac
26 Mantenhal Comando Imperativo Bens e Al
Servicos

27 Lanche da Declaracéo Menor Informacéo Cc2
tarde...

28 N&o como. Declaragéo Declarativo Informacéo C1
Dificil.

29 N&o pode! Comando Imperativo Bens e Al

Servigos

30 Precisa, o Comando Imperativo Bens e Al
senhor precisa Servigos
comer algo.

31 O senhor pode Comando Declarativo Bens e Al
comer uma modular Servicos
bananinha,
magcd, até uma
bolachinha.

32 Eu vou tentar Declaracédo Declarativo Bens e A2
comer. Servicos

32A E porque eu | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
ndo tenho fome | (intensificacdo)
de tarde.

32B E espero a | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
janta. (intensificagéo)

33 Mas, é Comando Declarativo Bens e Al
importante modular Servigos
comer pelo
menos uma
coisinha leve,
levinha

34 Ta bom. Registro Declarativo Bens e A2

Servicos

35 E no jantar, Comando Imperativo Bens e Al
comer Servicos
normalmente
também.

36 Sem exageros! Comando Imperativo Bens e Al

Servicos
37 Certo. Registro Menor Bens e A2
Servicos

38 Janta que Pergunta Interrrogativo Informacéo C2ac
horas?

39 Umas 6, 6 e Declaracéo Declarativo Informacéo C1
meia. eliptico

40 Ta Conformidade Declarativo Informagéo C2

eliptico

41 Pra também Comando Declarativo Bens e Al
nao ir jantar Servigos
muito tarde.

42 E lembrar, Comando Imperativo Bens e Al
lembrar  dos Servigos
remédios
depois do
jantar e antes
de dormir.
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43

P Certo, doutor. Registro Menor Bens e
Servigos

A2

A visualizagdo dos movimentos 9, 13 A, 13 B, 16, 19, 23, 26, 29, 30, 31, 33, 35,
36, 41 e 42 demonstra que, da mesma forma dos movimentos realizados na construcéo
para um plano de cuidado farmacolégico, a negociagéo entre farmacéutico e paciente para
a construcdo de um plano de cuidado ndo farmacoldgico ilustra o farmacéutico atuando
como participante Al pela realizacdo de oracdes com valor de bens e servigos através de
comandos. Os movimentos provenientes da consulta (1), demonstrados no quadro acima,
ilustram um contexto de aconselhamento do farmacéutico para que o paciente melhore as
suas praticas dietéticas ou alimentares, com comandos sendo dados na tentativa de fazer
com que o paciente se alimente melhor.

Porém, é percebido que, nas trocas de bens e servicos desse momento, 0 modo
imperativo, outrora realizado pelo farmacéutico para a construgdo de um plano de cuidado
farmacologico, foi basicamente substituido, em sua grande maioria e de forma gradativa,
pela realizacdo de oragcOes declarativas modulares. Acrescento que o0 uso de expressdes
de modalidade tais como “pode, poderia, € melhor, é importante, precisa, apenas”
suavizam o discurso negociatério, demonstrando que a melhora da alimentacdo é
importante, sugerindo que mudancas na dieta do paciente sdo importantes para o bem-
estar dele.

Tal achado analitico ilustra a importancia desse momento para a consulta
farmacéutica, como também revela que o uso de comandos através de expressdes de
modalidade determina um cuidado importante para a saude do paciente, mas ndo tao
crucial quando comparado ao uso correto dos medicamentos. Quer dizer, tomar 0s
medicamentos (terapia farmacologica) se torna algo essencial, que deve ser feito sem
sombra de davidas, mas a terapia ndo medicamentosa é algo que pode ser realizado ou
ndo, mas que tem também é indiscutivel a sua devida importancia.

Ainda, acrescendo que a troca de informages é também um fato importante para
a construcdo de um plano de cuidado nao farmacologico, visto que a negocia¢do demanda
trocas no discurso de ambos os participantes. Com isso, informagdes também séo
requeridas a todo momento, e sdo negociadas de forma intercalada com movimentos que

expressem uma troca de valor de bens e servigos.
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Observemos, agora, no quadro abaixo, a negociagdo para a construgdo de um

plano de cuidado nao farmacoldgico na consulta (2) tomando-se um outro contexto: o

contexto que ilustra a importancia de fazer exercicios fisicos.

Quadro 72 — regularidade dos movimentos na consulta 2.

Movimento | Falante Conversa Funcao da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado
1 F Quem Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
prescreveu
esses
medicamentos
pro senhor?
2 F Doutor Pergunta Interrogativo Informagéo Catr
Alberto?
3 P O carimbo t& Declaracéo Declarativo Informacgéo Cc2
meio apagado
aqui.
4 P Foi o outro. Declaracéo Declarativo Informagéo C1
5 P O que vem Declaracéo Declarativo Informag&o C1
aqui, aqui, no
postinho.
6 F Sim. Afirmagdo Menor Informagéo C2
7 F Doutor Declaracéo Declarativo Informacéo A2
Fernando. eliptico
8 P E. Reconhecimento Declarativo Informacéo C1
eliptico
9 P O carequinha Declaragéo Declarativo Informacéo C1
de 6culos.
Gente boa.
10 F E. Declaracéao Declarativo Informacéo C2
eliptico
11 P Eu até prometi Declaracéo Declarativo Informag&o C1
um queijo de
coalho pra ele.
11A P Sé que ele ndo | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
td aqui toda (extensao)
Vez.
11B P E na sorte. Prolongamento Declarativo Informagéo C1
(extensdo)
12 F E porque ele Declaracdo Declarativo Informag&o Cc2
ndo atende so
aqui.
12A F Atende em | Prolongamento Declarativo Informag&o Cc2
Ouro Velho (extensdo)
também.
13 P Ahhh. Reconhecimento Menor Informagéo C1
14 F Ele falou dos Pergunta Declarativo Informagéo aC2
exercicios
fisicos?
15 P N&o. Negacéo Menor Informagéo C1
16 P Acho que néo. Declaracéo Declarativo Informagéo C1
17 F Pois bem. Declaracéo Menor Informacéo C2
18 F 0] senhor Declaracéo Declarativo Informagéo C2
trabalha factual
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dirigindo,

motorista.
19 P E. Afirmagao Declarativo Informacéo C1
eliptico
20 F Passa muito Declaracéo Declarativo Informacéo C2
tempo sentado.
21 F Ai, 0 que a Oferta Interrogativo Bens e Al
gente  precisa modular Servigos
fazer?
22 F A gente precisa Comando Declarativo Bens e Al
botar essa modular Servigos
maquina  pra
funcionar.
23 P Méguina? Pergunta Menor Informacéo C1
24 F O seu corpo. Declaracéo Declarativo Informacéo Cc2
eliptico
25 P Aaahhh! Reconhecimento Menor Informagéo
26 P (i) Se a gente | (i) Declaracdo (i) Declarativo Informag&o Cc2
ndo coloca o
corpo para | (ii) Declaragdo (ii) Declarativo
funcionar (ii) e
gueimar o | (iii) Declaracdo | (iii) Declarativo
combustivel
necessario, (iii)
ele tende a
acumular.
27 P Mas, vocé Comando Declarativo Bens e A2
também  néo modular Servigos
pode ser
avexado,
também.
28 P Andar ligeiro. Declarativo Declarativo Informagéo A2
29 F E. Reconhecimento Declarativo Bens e Cc2
eliptico Servicos
30 F Mas sabe o que Pergunta Interrogativo Informacéo C2
¢ que o senhor
faz?
31 F Levanta cedo. Comando Imperativo Bense Al
Servicos
32 F Da uma Comando Imperativo Bens e Al
voltinha. Servicos
33 F Mas, precisa Comando Declarativo Bens e Al
dar uma modular Servicos
caminhadinha
todo dia,
pouquinho.
34 F O senhor pode Comando Declarativo Bense Al
escolher 0 modular Servigos
horério.
35 P Manhé. Declaracéo Menor Informagéo C1
35A P N&o gosto de ir Anexagdo Declarativo Informagéo C1
caminhar  de (elaboracéo)
tardinha.
35 F Nao td falando Declaracéo Declarativo Informag&o C2
que tem que ser
nesse ou nesse
horario.
36 F O senhor pode Comando Declarativo Bens e Al
caminhar  no modular Servigos
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horario melhor
pro senhor.

37 P E. Declaragdo Declarativo Informacéo C1

eliptico

38 F Nesse caso, Comando Imperativo Bens e Al
levanta. Servigos

39 F Coloca um Comando Imperativo Bens e Al
shortinho, uma Servicos
camiseta,
sapato,  ténis
confortavel.

40 F E vai andando Comando Imperativo Bens e Al
s0zinho ou com Servigos
alguém.

41 F Conversando, Declaracéo Declarativo Informag&o Cc2
meditando,
pensando.

42 F O senhor pode Comando Declarativo Bens e Al
fazer uma modular servicos
medita¢dozinha
que €é muito
bom.

43 P N&o sei fazer Declaragdo Declarativo Informacéo C1
iss0. (risos)

44 F Nao tem Declaracéo Declarativo Informag&o C2
problema.

45 F A caminhada é Declaracéo Declarativo Informacéo Cc2
a muito
importante.

46 F (i) Ajuda a | (i) Declaracdo (i) Declarativo Informagdo Cc2
gueimar as
gordurinhas (ii) | (ii) Declaracdo | (ii) Declarativo
e deixa o corpo
mais adaptado.

A visualizagdo dos movimentos 22, 27, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 40 e 42, no
quadro 72 acima demonstra, mais uma vez, porém em um contexto diferente para a
construcdo de um plano de cuidado nao farmacologico, que o uso de oragdes em modo
declarativo modular suavizam o discurso quando se trata de recomendacfes que ndo
competem para o0 uso de medicamentos. Por mais que os dados mostrem a existéncia de
comandos também através de oracdes imperativas, 0 modo declarativo modular e o
imperativo trabalham em conjunto para prover bens e servigos necessarios para o bem-
estar do paciente, bem como a presenca de algumas palavras expressas no diminutivo.

Também ndo pode deixar de ser observado que a presenca de ora¢cOes declarativas
e interrogativas para o fornecimento e a coleta de informacBes também foi bastante
utilizado nos movimentos da consulta (dos movimentos de 1 a 20), competindo para que

toda a negociacao seja prosseguida e a construcdo de um plano de cuidado seja realizada.
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Assim, por mais que o valor de troca de bens e servicos seja determinante desse momento
da consulta, elucidando esse tipo de contexto, o valor de informacdo sempre estara
presente para que haja a continuidade dos movimentos negociatorios na consulta, e eles
ddo inicio a contextualizacdo das trocas para que, enfim, o que se é pretendido seja feito.
No caso, aqui, a producdo de um discurso que colabore para a constru¢do de um plano de
cuidado.

Abaixo, por fim, trago mais observacfes analiticas quanto ao uso de comandos
através da producdo de movimentos com valor de bens e servigo. Na consulta (5), no
quadro abaixo, o0 contexto identifica uma produgdo de um plano de cuidado ndo
farmacologico, mas ndo pela recomendacdo de uma dieta balanceada ou da pratica de
atividades fisicas, mas pelo uso de um instrumento que é primordial para a saude da

paciente.

Quadro 73 — regularidade dos movimentos na consulta 5.

Movimento | Falante Conversa Funcéo da Modo Valor Cadigo
fala Oracional | Negociado

1 F A senhora Pergunta Interrogativo Informac&o aC2
tentou marcar
o0 vascular?

2 F N&o sei se vai Declaragéo Declarativo Informacéo c2
ter vascular no
SUS.

3 P Na&o sei. Declaracéo Declarativo Informacédo C1

4 F Nao sei se tem Declaracéo Declarativo Informacéo C2
vascular aqui.

5 F Mas, seria Declaracéo Declarativo Informagéo Cc2
interessante. modular

6 F Unhum. Registro Menor Informagdo C1

7 P Eu passei um... Declaracéo Declarativo Informagdo C1

8 P Sempre passei Declaragdo Declarativo Informacéo C1
um...

9 P Por causa de Declaracéo Declarativo Informag&o C1
duas  varizes
gue eu tenho.

10 P Eu vi 0 médico. Declaracéo Declarativo Informagéo C1

11 F Entéo, a Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
senhora ja
passou no
vascular?

12 P Ele passou s6... Declaracdo Declarativo Informag&o C1

13 F A meia. Declaracéo Declarativo Informacgéo Cc2

eliptico

14 P E, a meia. SO Declaragdo Declarativo Informacgéo C1
iS50, mesmo.

15 F T4 wusando a Pergunta Interrogativo Informagéo Ccatr
meia?

199




16 P Olha, a meia... Declaracéo Declarativo Informagéo C1
eliptico
16 A P Por causa do | Prolongamento Declarativo Informacéo C1
calor, eu nunca | (intensificagdo)
mais usei,
doutor.
16 B P T& calor | Prolongamento Declarativo Informagéo C1
demais. (elaboracéo)
16C P Ai, eu olhei | Prolongamento Declarativo Informagdo C1
assim. (intensificagdo)
17 P Eu digo: Declaragéo Declarativo Informacéo C1l
18 P “Vou usar Declaragéo Declarativo Informacéo C1
nada. T4 calor. factual
Quente!
18 F Eu sei que t& Declaracéo Declarativo Informacéo Cc2
calor.
19 F Mas, quando Comando Imperativo Bens e Al
for sair, tem servicos
gue usar.
20 P E, né? Declaracéo Declarativo Informag&o C1
marcado
21 F Sou teimosa. Declaracao Declarativo Informagéo C1
22 F E. Reconhecimento Declarativo Informagdo C2
23 F Porque, se néo Declaracao Declarativo Informag&o Cc2
utilizar, pode modular
ter uma piora.
24 F Tem q usar! Comando Imperativo Bense Al
Servigos
25 P Eu uso quando Declaragéo Declarativo Informacéo C1
saio.
26 F E cadé a meia Pergunta Interrogativo Informag&o aC2
agora, dona
Dulce?
27 P Dentro de casa, Declaracéo Declarativo Informagéo C1
eu uso.
28 F Mas, vocé tem Comando Imperativo Bens e Al
que utilizar Servicos
sempre.
29 F Usar o creme. Comando Imperativo Bens e Al
Servigos
30 F E usar a meia Comando Imperativo Bens e Al
para Servigos
comprimir.
31 P Vou usar. Declaracéo Declarativo Bens e A2
Servicos

Na observacdo analitica dos movimentos do quadro acima, percebe-se que, até a
realizacdo de movimentos que competem para um plano de cuidado (movimentos com
valor de bens e servigos), o farmacéutico precisa contextualizar a situacdo atraves de
negociacdo de informag0es com a paciente. Apenas no movimento 19, o farmacéutico, ao

compreender que a paciente ndo esta fazendo o uso do que é pedido, no caso, a meia,
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realiza um comando, atuando como Al, pela énfase da importancia de usar esse
instrumento para a melhoria dos sintomas causados pela presenca de varizes.
Observa-se, aqui, que o comando, nesse caso, realizado basicamente por meio de
oracbes em modo imperativo (ndo ha realizagdo de oragBes em modo declarativo
modular), ilustra um plano de cuidado ndo farmacol6gico mas que apresenta
caracteristicas consubstanciais de um plano de cuidado farmacoldgico, pois, como
descrito no movimento 23, é de extrema importancia o uso da meia para ndo haver piora
no quadro de salude da paciente.
Assim, as tomadas de decisdo do farmacéutico através da linguagem dependem
exclusivamente do contexto gerado durante a negociacdo. E, por se tratar de uma
conversa, fica impossivel monitorar o discurso, que € realizado de modo autdbnomo e sem

planejamento prévio.

17. O que é possivel discutir sobre os movimentos para a construcdo de um plano de

cuidado farmacoldgico e ndo farmacol6gico?

O que é possivel discutir com a analise dos dados mostrados em todos 0s quadros
acima, nesta secdo, € que, a0 tomarmos uma negociacao para a construcdo de um plano
de cuidado farmacoldgico, o farmacéutico realiza diversos movimentos com fungédo de
comando (algumas vezes de oferta), determinando uma troca de valor de bens e servigos,
0 que ate entdo ndo havia sido encontrado nos dados. Nas negociagdes realizadas nas
etapas anteriores ao processo de constru¢do de um plano de cuidado, pouco se via dos
farmacéuticos realizando movimentos com valor negociado de bens e servicos, sendo 0
valor de informag&o mais negociado.

Com isso, tal funcéo de realizacdo de uma negociacao baseada na troca de bens e
servicos demonstra a importancia do farmacéutico como provedor do cuidado,
demonstrando sua funcdo primordial de recomendacéo ativa de como se deve fazer uso
do medicamento para que o tratamento seja efetivo através na criacdo de significados de
comando, no intuito de “faga o que eu estou pedindo”. Ainda, tais tomadas de atitude na
negociacdo trazem o paciente para proximo do farmacéutico, ilustrando questdes
importantes no cuidado farmacéutico centrado no paciente, corroborando com Eggins e
Slade (2006) quando as autoras determinam que o imperativo é uma forma forte de

aconselhar, fazendo com que o falante assuma uma posi¢do de dominante.
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Isso concerne ao fato do farmacéutico ser provedor do conhecimento cientifico e
do cuidado centrado no paciente, demonstrando que, no plano de cuidado, a realizacdo de
oracdes com valor de comando (bens e servigos) é significante o suficiente para perceber
que ambos farmacéuticos e pacientes estdo caminhando de maos dadas.

Nesse momento, portanto, observa-se que a lingua € utilizada como um meio de
troca de atividades, e 0s movimentos com ora¢cdes em modo imperativo determinam a
existéncia de propostas, pois, de acordo com Fuzer e Cabral (2014), nos comandos,
existem um certo grau de obrigacdo que pode ser modulado ou n&o, determinando graus
intermediarios entre o comando positivo (faga!) e o comando negativo (ndo faga!), que é
0 que observamos nas analises realizadas nesta secdo. As escolhas realizadas pelos
farmacéuticos para a construcdo de um plano de trabalho, talvez de forma inconsciente,
refletem muito na importancia que se é dada para esse momento: aconselhar os pacientes
para uma melhor qualidade de vida.

Na construcdo de um plano de cuidado farmacoldgico, foi perceptivel a realizacdo
de mais movimentos com fun¢do de comando através do modo imperativo, onde o grau
de recomendagéo foi bastante proximo a questdes voltadas a polaridade (faga!; ndo faca!)
Tal fato pode ser explicado pelo fato de que, para que a salde do paciente esteja boa, o
uso correto dos medicamentos é crucial, e que, sem 0 uso correto, o paciente pode sofrer
consequéncias desagradaveis no curso de sua vida. Assim, o farmacéutico determina, em
seu discurso e sem a presenca de nenhum elemento modalizador, que o paciente tome 0s
medicamentos nos horérios, na dose e na frequéncia corretos, sendo uma acao
fundamental e contundente para o bem-estar do paciente.

Em contrapartida, para a construgdo de um plano de cuidado ndo farmacoldgico,
movimentos com valor de bens e servicos através da funcdo de comando também foram
realizadas pelos farmacéuticos. Todavia, para esse momento, 0s comandos realizados
pelos farmacéuticos, normalmente em modo declarativo modular, acabam por determinar
que, por mais importante que atividades e acGes ndo farmacoldgicas sejam, elas ndo sdo
tdo determinantes para a salude do paciente como se é determinante tomar o0s
medicamentos corretamente. Por isso, 0 uso de expressdes de modalidade no discurso do
farmacéutico, nesse momento, da ao paciente o poder de escolha de fazer ou nédo fazer,
determinando certos graus de inclinagdo, mas que o aconselhamento do farmacéutico é
de suma importancia para que o paciente compreenda a necessidade de mudancas no
estilo de vida que, juntamente com o tratamento farmacoldgico, trazem (ou podem trazer)

inimeros beneficios para o paciente.
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Um fato a ser considerado é que ndo tem como prever qual o papel do
farmacéutico como participante na negociacéo, ou seja, ele ora tem papel de A1, C2, aC2,
C2ac, C2tr, e e apenas através do contexto no momento da negociagdo que ira se
determinar como ele vai agir na produgdo de movimentos com vistas ao cuidado do
paciente. Entretanto, uma marca de que existe uma producdo de um plano de cuidado
farmacologico, conforme ja fora discutido, € a presenca de movimentos com funcéo de
comando®, o que foi percebido em todas as analises realizadas acima.

Outro ponto a ser destacado € que o paciente, anteriormente provedor de
informagdes (basicamente, ele era tomado como participante C1), passou a atuar como
um ator complacente para a construcdo do plano de cuidado, agora, atuando como
participante A2 na maioria dos movimentos, aceitando as propostas realizadas pelos
farmacéuticos, obtendo um status de ator secundério. Tais atitudes sdo demonstradas
quando o0 paciente toma outros papéis na negociacdo, e deixa de fornecer, a todo
momento, informacg6es novas ou ja proferidas, participando da producdo do plano de
cuidado mutualmente com o farmacéutico, confluindo em uma negociacao que visa ao
cuidado do paciente.

Entretanto, retomo a dizer que uma marca fundamental de que existe uma
producéo de um plano de cuidado farmacol6gico, conforme j& fora discutido, € a presenca
de movimentos com valor de bens e servicos, desempenhando funcdo de comando, seja
por meio de oracdes imperativas ou declarativas modulares, e o que foi percebido em
todas as analises realizadas acima, até entdo, seja no acolhimento da demanda ou nos
processos de anamnese farmacéutica, basicamente, a funcdo de comando ndo havia
aparecido nos dados analisados durante a negociagéo.

Mas, ndo menos importante e de fundamental necessidade, percebe-se que a
realizacdo de movimentos com ora¢des que trocam valores de informacao visa a criacao
de contextos que imbriqguem na tomada de decisbes pelo farmacéutico pela coleta de
informacgbes adicionais, ou pela retomada de informagdes ja dadas pelos pacientes,
colaborando para que ele realize movimentos, normalmente com funcdo de comando,
para construir o plano de cuidado de forma mdtua com o paciente. E € justamente essa
insercdo de diversos papéis na negociacao para o plano de cuidado que ilustra a metéafora
do caminhar de médos dadas, ja que a troca constante de papeis ilustra que ambos 0s

participantes tém funcéo ativa na construcdo de questdes que colaborem para o bem-estar

80 Até entdo, seja no acolhimento da demanda ou nos processos de anamnese farmacéutica, basicamente, a
fungdo de comando ndo havia aparecido nos dados analisados durante a negociacéo.
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e para o cuidado do paciente, ou seja, valores de informacédo e de bens e servicos sdo
trocados o tempo todo na negociacao.

Percebe-se, também, que, na estrutura das ora¢cfes desses movimentos, as escolhas
dos elementos “vamos” e “bora” competem para chamar o paciente para mais proéximo®,
bem como o uso de modalizadores e de palavras no diminutivo. Isso demonstra um
envolvimento linguistico com o paciente e uma suavizac¢do no discurso do farmacéutico,
pois, de acordo com Rio-Torto (2022), a utilizacdo do sufixo “—inho” (consequentemente
“~inha”) determina graus de expressdo de atenuar o discurso, confluindo com questdes
de empatia, diminuicdo da distancia social, servindo para estabelecer vinculos de
proximidade afetiva e intersubjetiva. Assim, essas construcdes discursivas realizadas
pelos farmacéuticos na negociacdo com tais caracteristicas acima descritas, corroboram,
sem sombras de dividas, com Souza, Reis e Bottacin (2024) quando determinam que
“envolver o paciente na criacdo do plano de cuidado n3o s6 melhora a adesdo ao
tratamento, mas também garante que o plano reflita suas necessidades e circunstancias
individuais” (p. 78).

ApoOs toda essa discussao, ndo hd como demonstrar que haja um padrdo de uma
estrutura potencial na negociagdo desse momento, visto que tanto farmacéuticos quanto
pacientes, na realizacdo de movimentos que competem para a constru¢do do plano de
cuidado, se comportam como diferentes participantes a medida que ocorre 0 curso
interativo da conversa. Porém, para esse momento, € possivel dizer que a realizacdo de
determinados modos oracionais determina valores que ilustram a existéncia de um padréo
Iéxico-gramatical, ou seja, comandos sdo realizados basicamente em todas as consultas
trocando bens e servigos com vistas ao entendimento pelo paciente, do que ele deve fazer
para melhorar a sua qualidade de vida, seja ela uma melhora farmacoldgica ou nao
farmacoldgica.

Ap0s esse longo Encontro Analitico, a seguir, levo vocé, leitor, ao nosso Encontro
de Consideracdes. Chegamos a Ultima etapa deste estudo, mas que ndo indica que este

sera um fim. Siga em frente!

1Em lingua portuguesa, tais construges remetem a convites, unides ou agdes de intengdes conjuntas.

204



SEXTO ENCONTRO COM O LEITOR:
ENCONTRO DE CONSIDERACOES — MINHAS CONSIDERACOES (SEM)
FINAIS

Chegamos, enfim, ao nosso Gltimo encontro neste estudo. E com imensa alegria
que agradeco a vocé, leitor, por sua leitura até aqui. Claro que mais paragrafos virdo
abaixo, mas ¢ hora de fechar o ciclo deste trabalho. Este Encontro (sem) final é mais uma
combinacéo de atitudes que ilustram a trajetoria desta pesquisa, ndo de forma a concluir
um estudo que, sobremaneira, é um pontapé inicial para que novos e outros estudos sejam
conduzidos.

E gracas a essa ideia de continuidade nos estudos que me lembro de uma certa
coisa. No meu tempo de estudos de mestrado, ha alguns (muitos) anos, eu li um texto
durante o curso de uma disciplina que me chamou a atencéo por demais. Juro que tentei
achar esse texto nos meus arquivos, mas nao consegui. Mas, me lembro perfeitamente
que ele foi escrito pelo professor José Luiz Meurer, e a mensagem principal desse artigo
era: o texto é um aparato que leva a outros textos, e que leva a outros textos, que vai
levando a outros textos e que nunca tem fim, sendo um ciclo de textos.

E € aqui que situo esse texto de tese: ele € um texto que ird levar a outros textos,
que iréd levar a outros textos e que sera um ciclo de textos sem fim. E esses textos vao se
conversando, negociando movimentos e determinando significados mdaltiplos que
ajudardo a construir novos textos. Talvez eles se situem como conhecedores primarios
(C1), ou conhecedores secundarios (C2), ou até atores primarios ou secundarios (Al e
A2). Por isso nomeio esse encontro como o Encontro em que descrevo as minhas
consideracdes (sem) finais, porque acredito que, a partir desse texto, uma conversa sera
estabelecida entre todos os outros textos que poderdo vir a seguir, determinando novas
conversas com novos pesquisadores, procurando contribuir para as teorias que apresentei
em meu Sistema de Interesse.

E por falar em conversa, essa atividade sociossemidtica foi o que mais apareceu
no Quinto Encontro com o Leitor. Foi |14 onde analisei e discuti de que forma essa
conversa era negociada para a producdo de significados que demonstrassem como a
consulta farmacéutica e suas etapas, tomadas como textos, sdo realizadas através dos
movimentos negociatorios de ambos os participantes: farmacéuticos e pacientes. Dai,

trago que, em uma conversa, 0s participantes realizam movimentos e trocam turnos para
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construir suas experiéncias de senso comum de forma inconsciente, identificando
conflitos, situacdes e sempre negociando seus entendimentos e construindo papéis sociais
que os tornam cidad&os na sociedade.

E assim que eu considero, com os achados desta pesquisa, que as consultas
farmacéuticas reforgam um comportamento linguistico de uma conversa em que h4, por
ambos 0s participantes, a producdo de uma negociacdo que conflui para a producédo de
significados importantes para o0 andamento da consulta. Ndo se pode observar, de forma
analitico-interpretativa e Unica, o comportamento linguistico de apenas um dos
participantes, pois é a interacdo na negociacdo entre eles (farmacéutico e paciente)
durante a consulta farmacéutica que colabora para toda uma cadeia de acdes e tomadas
de decisGes necessarias para o cuidado farmacéutico.

Mas, ainda trago Jones (2015) na premissa de que € (e foi) dificil distinguir o que
é e 0 que ndo é um tipo contextual das atividades de uma consulta, pois ambos 0s
participantes (farmacéuticos e pacientes) determinam contextos sem seguir sequéncias
organizadas, o que, de fato, causou ambiguidades e dificuldades de interpretacdo e de
determinacdo do exato momento de suas realizagbes, mesmo depois de uma leitura
detalhada de todas as transcri¢des das 13 consultas. Em alguns momentos, as trocas entre
0s participantes destoavam completamente do que se propGe a ser uma interacdo durante
consulta farmacéutica, e acabava tomando o rumo de uma conversa totalmente informal
e casual, o que, como mencionei no Encontro de Design Metodoldgico, foi descartado
como fonte de analise.

Certifico que o discurso do farmacéutico com vistas ao cuidado farmacéutico é o
foco deste estudo, mas ndo ha como observar a negociagdo discursiva apenas pela
observacao do discurso do profissional farmacéutico. O discurso do paciente € essencial
para a producdo de significados, e isso pode ser observado com veeméncia durante o
processo de escuta ativa na anamnese farmacéutica. E ainda posso dizer que o discurso
do paciente é fundamental para determinar contextos que permitam ao farmacéutico
realizar movimentos pertinentes com o contexto produzido no momento do discurso.

Apoiando-se nesse fato, reafirmo que é é a partir das demandas negociatorias do
discurso do paciente que o farmacéutico constroi seu discurso frente as trocas de
informac0es ou de bens e servicos, e € nessa troca que ambos 0s atores sociais constroem
seus significados de forma autbnoma, permeando a negociacdo que converge para o
andamento da consulta e o foco no paciente. Tal acontecimento € construido em quaisquer

contextos, mas quando se ha a andlise frente a realizagcdes linguageiras por meio de
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participantes reais, o contexto é modificado a todo instante porque a conversa é uma
interacdo feita de forma inconsciente e imprevisivel.

Por isso, a utilizacdo de pacientes reais (e ndo pacientes simulados) neste estudo
reverbera questdes de que uma conversa ndo pode ser controlada e pré-estabelecida por
um dos participantes para que o outro participante realize acdes requeridas de forma néo
consciente. E isso foi ilustrado durante todo o estudo, baseando-se na premissa de que, na
perspectiva sistémico-funcional, a linguagem ¢ um modo de acdo, oferecimento e
solicitacdo de informacdes e bens e servigos (Fuzer; Cabral, 2014), e que, inseridade em
um contexto, proporciona diferentes realizacbes semanticas.

Martin e Rose (2007) elucidam que o Sistema de Negociacdo diz respeito as
escolhas linguisticas que os falantes fazem para expressar concordancia, discordancia ou
neutralidade em relacdo a determinadas informagdes ou pontos de vista, sendo um recurso
essencial para a construgéo de significados intersubjetivos, atuando como um mecanismo
dialdgico. Na perspectiva da Linguistica Sistémico-Funcional de Halliday e Matthiessen
(2014), o Sistema de Negociacdo € uma dimensdo central da interacdo verbal, pois
organiza as relacOes interpessoais e 0 engajamento entre os participantes no discurso
através de diferentes fungdes da fala e modos oracionais. No caso desta pesquisa, 0S
farmacéuticos e o0s pacientes negociam a agdo de papéis sociais ilustrativos do
comportamento humano em sociedade.

Isso vem demonstrar que a minha hipotese da existéncia de uma estruturacao
discursiva e estratégica nas escolhas realizadas pelos farmacéuticos na negociagdo foi
confirmada. Essas livres escolhas demonstraram que ha a estruturacdo do sistema de
significados produzidos pela negociacao atraves da realizagdo de movimentos interativos
entre farmacéuticos e pacientes, com presenca ou nao de um padrdo para a estrutura
potencial da negociacdo. O comportamento linguageiro do farmacéutico determinou que
0 paciente estd no centro dos processos, pois a presenca de farmacéuticos e pacientes reais
em diferentes contextos de situacdo tem demonstrado que os farmacéuticos tendem a
estruturar seus discursos na negociacdo com vistas ao cuidado do paciente.

Com isso em mente, consegui responder a0 meu primeiro questionamento como
pergunta de pesquisa. Apés todas as minhas andlises, eu observei que os papéis dos
participantes determinam diferentes tipos de movimentos (com fungbes e modos
oracionais distintos) ndo previsiveis de forma antecipada, e 0 contexto e os tipos de
contextos criados na interacdo de forma inconsciente determinam as atitudes e possiveis

padrdes negociatdrios na conversa durante a consulta farmacéutica. Foi por conta de tais
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achados que, em alguns momentos da consulta, a troca de informagdes foi muito mais
realizada do que a troca de bens e servigos, justamente porque o tipo de contexto do
momento de producéo do discurso determinou diferentes valores na negociacao.

Isso determinou padrdes, mas por a conversa ser uma forma de interacdo
autdbnoma e inconsciente, o rumo das negocia¢fes pode tomar caminhos diferentes e
trazer propdsitos comunicativos que saiam do padrdo. E foi justamente por conta desse
achado que, em diversos momentos, observou-se que a consulta tendeu a tomar rumos de
uma conversa casual entre os participantes, pois ndao é possivel controlar uma conversa
com participantes reais em que ha trocas (de informacdes ou de bens e servicos) entre eles
o tempo inteiro. Ademais, como as escolhas dos participantes da negociacao estdo em
risco, ambos farmacéutico e paciente realizam construcdes pertinentes ao tipo de contexto
tido no momento da realizacdo interpessoal e negociatoria.

Isso conflui para o entendimento de que a realizagcdo dos movimentos do decorrer
de uma consulta farmacéutica elucida questdes de implementacdo de fungdes sociais para
ambos o0s participantes (farmacéuticos e pacientes), através da linguagem, de forma
colaborativa para o Cuidado Farmacéutico. Portanto, no decorrer da consulta,
farmacéuticos e pacientes também negociam seus ac¢des e posi¢des sociais frente a uma
atividade sociossemiotica estratégica que esta, de fato, acontecendo durante todo o
andamento da consulta farmacéutica.

Foi a partir dai que as analises dos dados demonstram a existéncia de certos
padrdes que sdo estabelecidos na negociacao realizada entre o farmacéutico e o paciente
durante a consulta farmacéutica. Isso foi devidamente observado pelo fato de que alguns
tipos de contextos que foram se construindo frente as interacdes e negociagOes realizadas
do decorrer da conversa, tais como as negociacOes realizadas durante os primeiros
movimentos de negociacdo propriamente dita (no acolhimento da demanda), a escuta
ativa e a confirmacéo de informacdes proferidas pelos pacientes, basicamente pela troca
de informac@es. Mas também, as anélises também demonstraram a ndo existéncia de um
padrédo especifico na negociacdo, conforme aconteceu nos movimentos realizados pelos
farmacéuticos para a producdo de um plano de cuidado farmacoldgico e nao
farmacoldgico, em que a troca de informagdes e bens e servicos aconteciam de forma
intrinseca.

Em alguns momentos, existiu uma estrutura potencial para a negociacdo
(momentos de acolhimento do paciente; escuta ativa e checagem de informacdes durante

a anamnese farmacéutica), determinando um padrdo negociatorio. Mas, em outros
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momentos (questionamento durante a anamnese farmacéutica e a construcéo de um plano
de cuidado farmacologia ou nao farmacoldgico), ndo foi percebido uma estrutura
potencial para a negociacdo com um padrdo negociatorio estabelecido. Esse padrédo
encontrado mostra que 0s pacientes, uma vez determinados como centro do Cuidado
Farmacéutico, estdo assumindo esse papel de protagonista, tendo voz na sua interacdo
como o provedor real de informacdes ou da realizacdo de bens e servicos.

Quanto as negociacdes na consulta farmacéutica, elas foram iniciadas e realizadas
de forma propriamente dita ap6s o acolhimento do paciente (etapa que ndo foi utilizada
nas minhas andlises, conforme explicado no Encontro de Design Metodoldgico) e as
estratégias linguisticas utilizadas pelos farmacéuticos mostrou importantes tragos para dar
autonomia aos pacientes para a negociacdo de informacdes. Ao se comportarem
principalmente como participantes C2 (aC2, C2ac e C2tr) ou Al, os farmacéuticos, por
mais detentores do conhecimento cientifico que eles sejam, ddo aos pacientes a
oportunidade de expressarem suas queixas e relatos, a0 mesmo tempo que recomendam
que os pacientes realizem agdes farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas. Ao observarmos
que os pacientes foram tomados basicamente como participantes C1 (aC1, Clac, Cltr) e
A2, demonstrou-se que eles sdo os detentores do fornecimento de informacgdes para o
farmacéutico ou do recebimento ou realizacdo de um bem ou servi¢o proveniente do
farmacéutico que conflui na producdo sucessiva de movimentos pelos pacientes que
carregam a negociacédo para frente, o que denota a centralidade no paciente no processo
de Cuidado Farmacéutico.

Isso respondeu a minha segunda pergunta de pesquisa (e em partes, a primeira
pergunta também). De fato, os papéis dos participantes determinam diferentes tipos de
movimentos (com func¢des e modos pertinentes a0 momento), e o contexto e o0s tipos de
contextos criados na interagcdo inconsciente na conversa determinam as atitudes
negociatoria durante a consulta farmacéutica. Tais fatos colaboram para a implementacéo
de funcdes sociais, para ambos os participantes (farmacéuticos e pacientes), através da
linguagem de forma colaborativa para o Cuidado Farmacéutico, em que as suas escolhas
sdo colocadas a prova para que questdes negociatorias sejam protagonizadas a medida
gue novos movimentos sdo criados pelos participantes no desenrolar da conversa.

E, assim, disponho a minha tese de que as escolhas estdo sempre em constante
risco, por mais estruturadas que elas venham a ser realizadas através dos movimentos na
negociacdo, durante a consulta farmacéutica, e que os movimentos realizados pelos

participantes na negociacao, a partir de seus papeis sociais no discurso, nao podem ser
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previamente determinados dentro do sistema da lingua, pois, a todo momento, eles
desempenham diferentes papéis e funcdes que podem obedecer ou ndo a um padréo
semantico ou lexicogramatical. Isso se da pelo dato de que as escolhas linguisticas jamais
s8o neutras, pois elas revelam intencgdes, posicionamentos sociais, valores e relagfes de
poder dentro de um contexto ou de tipos de contexto. Adiciono que diferentes fungdes de
fala e modos oracionais sdo realizadas no decorrer da conversa durante a consulta
farmacéutica, e isso foi verificado, positivamente, nas analises dos dados das consultas,
determinando, sem sombra de dlvidas, que as negocia¢fes produziram significados
importantes no contexto da filosofia do Cuidado Farmacéutico, contribuindo na e para a
centralidade do processo no paciente.

Ainda acrescento que, por mais dificil que seja essa determinacdo de padrbes
semanticos e léxicogramaticais durante a negociacdo na consulta farmacéutica, porque a
linguagem falada em contextos reais de producdo determina indmeros aspectos de
construcdes de movimentos com diferentes fungbes da fala e modos oracionais, nota-se
que as producdes de significados, a partir do que foi analisado neste estudo, permearam
questdes positivas no que concerne ao Cuidado Farmacéutico, tendo em vista que 0s
pacientes foram acolhidos, escutados, aconselhados, questionados e colocados como
centro do processo pelas mais diversas fungOes de fala, modos oracionais e valores
trocados na interacdo durante a negociacdo. Isso também determina que o Discurso
Farmacéutico frente a negociacao entre os participantes foi desenvolvido permeando o
comprometimento com a salde dos pacientes.

O que quero dizer é que a analise e discussdo dos dados através dos conceitos
provenientes do Sistema de Negociacdo, da Andlise Conversacional e da Linguistica
Sistémico-Funcional, conversou, positivamente e de forma satisfatoria, com o que, até o
momento, é prescrito e descrito na literatura farmacéutica quanto a Consulta
Farmacéutica e o Cuidado Farmacéutico, determinado que é possivel analisar as questfes
tedricas provenientes a partir de uma viséo inter e/ou transdisciplinar.

Assim, a consulta farmacéutica e todas as etapas analisadas neste estudo se
configuram como um espaco dinamico de negociaces e trocas, orientando a construcao
compartilhada de questdes e potencializagdes que lidem e visem com o bem-estar do
paciente. E é essa a premissa que Hepler e Strand (1990) concebem: o conhecimento
farmacéutico, seja técnico ou pratico, deve ser colocado a servi¢co da qualidade de vida
do paciente, em vista a fortalecer o modelo de préatica centrado no paciente. E tudo isso

é, sem sombra de duvidas, construido atraves da linguagem.
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1. Mas, e dai, mo¢o? Este estudo serviu para qué?

“Serviu para nada! Absolutamente nada!”. Com certeza, essa seria a resposta que
eu teria dado quando desisti da Farmécia em 2013, ou quando neguei a Farméacia trés
vezes em 2017 e paguei pela lingua. Ou quando eu tinha em mente que o farmacéutico
era apenas o profissional do medicamento, e eu ndo gostava do que eu fazia. Com certeza,
essa seria a resposta que eu teria dado, inclusive, antes de eu comecar a desenvolver o
projeto-piloto para este estudo e tentar a selecdo de doutorado em 2021. Talvez, ela
pudesse ter sido a resposta dada no momento quando pisei nas areias movedicgas deste
estudo da linguagem, na escrita da primeira pagina. Talvez, ela até fosse a minha resposta
de agora. Vai que sim? Ou, talvez, eu nem queira responder a essa pergunta, mesmo
sabendo a resposta, porque a pesquisa € minha e eu faco dela o que eu bem entender,
inclusive nédo extrapolar nada sobre ela para a sociedade.

Porém, é impossivel eu terminar um estudo deste porte sem destacar a importancia
de se fazer pesquisa, e de se fazer pesquisas genuinas que visem a colaborar com as
atividades da sociedade em geral. Precisamos levar nossas pesquisas para além dos muros
das nossas universidades, dos nossos nichos em grupos de pesquisa, e alcangar outros
locais sociais onde nossos estudos impactem de forma positiva a populagdo. Essa é,
inclusive, uma das premissas da Linguistica Sistémico-Funcional, pois o seu aparato
tedrico-metodologico reflete e molda as relagbes sociais pelo fornecimento de
instrumentos tedricos e praticos para promover a cidadania, a inclusdo social e a
transformacéo critica dos espacos sociais por meio da linguagem. Ainda, a Linguistica
Sistémico-Funcional fornece instrumentos importantes para o desenvolvimento de
pesquisas interdisciplinares, colocando areas afins (e até nao afins) em uma roda de
conversa.

E é pelo fato de a LSF ser uma teoria linguistica que visa ao fornecimento de
contribuicdes sociais que, JAMALIS, eu posso responder que esta € minha pesquisa e que
eu, egoisticamente, ndo busco contribuir com ela em nada para a sociedade. Ou que ela
ndo serviu para absolutamente nada. E é dai que, neste estudo, Linguistica e Farmacia
estdo naquela roda de conversa, de méos dadas, e gragas ao (raros) achados de pesquisas
envolvendo ambas as éareas, principalmente pelos estudos nas areas de Cuidado
Farmacéutico e de Comunica¢do Farmacéutica ainda serem escassos no Brasil, conforme
descrevi no nosso Primeiro Encontro com o Leitor, a conducdo desta pesquisa se fez

pertinente como um despertar para novas pesquisas. E, como José Luiz Meurer mesmo
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falou que os textos demandam outros textos, que demandam outros textos em um ciclo
sem fim, eu afirmo que este estudo ndo é estanque. E um estudo com consideracdes (sem)
finais, pois, a partir dele, novos estudos podem ser demandados e que podem demandar
novos estudos linguisticos e farmacéuticos, e que podem demandar novos estudos de
carater social em outras diferentes areas do conhecimento, e que tragam, como ponto de
partida, a metodologia e os achados analisados e discutidos nesta tese com futuras outras
contribuigdes sociais.

Tudo isso responde parcialmente a minha terceira pergunta de pesquisa, mas a
discussdo realizada neste estudo me permite dizer que as atitudes colocadas a prova na
negociacdo durante a consulta farmacéutica potencializam, de fato, todas as questdes
determinadas pela filosofia do Cuidado Farmacéutico, pois, em nenhum momento, em
nenhuma realizagcdo dos movimentos, os farmacéuticos utilizaram a linguagem, inserida
em um contexto real de uso, em desservico dos pacientes, sendo eles o centro e o foco de
todo o processo. Assim, este estudo de doutoramento fornece, sim, uma abordagem social
linguageira para a conducdo de futuros estudos.

Adianto que proporcionar novos cadernos de pesquisas que determinem o
treinamento do profissional farmacéutico, no que diz respeito as habilidades de
comunicacdo farmacéutica, € algo que se pode ser devidamente pensado. As observacdes
de como as negociacbes sdo produzidas através dos movimentos realizados pelos
farmacéuticos, bem com os devidos papéis que os atores sociais (farmacéuticos e
pacientes) performatizam na negociacao, ilustram os aspectos mais importantes para a
contribuicédo desta pesquisa visando a melhorias e maiores informagdes no que concerne
as habilidades de comunicacdo durante a consulta farmacéutica.

Quanto a Linguistica Sistémico-Funcional, a metafuncdo interpessoal e suas
nuances foram utilizadas de forma ativa neste estudo, mas um olhar analitico mediante a
aplicacdo da lupa sistémico-funcional com o auxilio de outras metafuncdes (ideacional,
I6gica e textual) pode contribuir ainda mais eficazmente para a construgdo de pesquisas
que analisem mais profundamente os dados apresentados nesta tese, aumentando o grau
de delicadeza nos estudos da area, revelando novas contribuicdes teoricas e praticas.

Portanto, para ndo me prolongar mais, e ao retornar meu olhar 14 para trés, desde
0 momento da concepgédo deste estudo, com todas as idas e vindas, os altos e baixos
durante o longo processo de pesquisas afinco até este momento, a fim de refletir sobre
todas as acdes colaborativas desta pesquisa presentes no meu Sistema de Interesse, grita

(13

em minha mente as palavras que sempre, sempre, ouvi nesse trajeto cientifico: “ndo
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escrevemos e nem desenvolvemos pesquisa para uma banca, mas desenvolvemos
pesquisas para a sociedade em geral, 0 que também inclui os participantes da banca”.
Todos os estudos sdo um processo, e este processo desenvolvido nesta pesquisa € também
para vocé, meu caro leitor, imerso nessa sociedade, e que usufrui das inimeras praticas
farmacéuticas de uma forma ou de outra.

Entdo, meu amigo leitor, que me acompanhou de méaos dadas até este exato
momento, por ser tarefa impossivel eu falar tudo, abarcar tudo, pesquisar tudo, € que eu
desejo que mais (e novas) pesquisas sejam desenvolvidas, daqui para adiante, por mim
ou, especialmente e principalmente, por outros pesquisadores. E é a partir das minhas
consideracdes (sem) finais, contributivas para a sociedade e para as teorias que tomei para
usufruir delas neste estudo que, do fundo do meu coracéo pesquisador, deixo, aqui, 0 meu

imenso desejo de que esta pesquisa ndo termine em um ponto final
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Prezado(a) colaborador(a),

A pesquisa intitulada A NEGOCIACAO NA CONSULTA FARMACEUTICA
COMO RELACAO DISCURSIVA PARA O CUIDADO FARMACEUTICO esta
sendo desenvolvida por Massilon da Silva Moreira dos Santos Junior, aluno do
Doutorado, vinculado ao Programa de Pés-graduagdo em Linguistica (PROLING/UFPB),
com numero de matricula 20211018225 e sob orientacdo da Prof?. Dr. Elaine Espindola
Baldissera.

Este estudo possui como objetivo principal analisar o discurso proferido pelos
farmacéuticos, durante a consulta farmacéutica e mediante a interagdo comunicativa com
0 paciente, observando quais as estratégias linguisticas utilizadas pelos farmacéuticos que
colaboram para o cuidado farmacéutico e o bem-estar dos pacientes por eles atendidos.

Assim, solicitamos sua colaboragdo nesta pesquisa que sera conduzida mediante
a gravacdo de audio da consulta farmacéutica. Em nenhum momento desta consulta
farmacéutica, gravacdo de video sera realizada. E importante dizer, também, que a sua
identidade ndo sera divulgada, e o anonimato sera base fundamental desta pesquisa.
Salientamos que os resultados obtidos por meio desta pesquisa, além de serem
apresentados na tese de Doutorado, poderdo também ser publicados em eventos
cientificos e/ou revistas, sendo considerados, para tanto, os procedimentos éticos no
tratamento com os dados do estudo. E importante ressaltar que esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS sob o Certificado de Apresentacio de Apreciacéo Etica
de nimero 75180723.4.0000.5188.

Além disso, esclarecemos que este estudo ndo apresenta nenhum risco previsivel
para sua saude. Ela poderia causar algum desconforto em sua imagem ético-profissional,
caso seu nome fosse divulgado. No entanto, no propdésito de evitar qualquer desconforto

desse tipo, reforcamos e garantimos que seu home serd mantido em completo sigilo,
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e que serdo utilizados pseuddnimos ou nomes ficticios para a analise de divulgagdo dos
dados.

N&o podemos perder de vista que esta pesquisa visa a melhorar a compreenséo de
como os farmacéuticos tém papel fundamental na benéfica disseminacdo de questdes
basicas de saude através da linguagem proferida em seus discursos durante a consulta
farmacéutica, proporcionando aos pacientes conforto, bem-estar e cuidado, colaborando
para as boas praticas de saude em prol da populacdo em geral.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir de colaborar com a pesquisa, ndo sofrera nenhum dano.

O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para colaborar com a pesquisa e para a publicacdo dos resultados.

Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador Massilon da Silva Moreira dos Santos Junior, telefone (83) 987777118, ou
pelo WhatsApp (83) 996044177, ou pelo e-mail moreira.junior@live.com.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo
Pessoa/PB.

@ (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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