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RESUMO

O presente estudo constitui uma interface entre linguagem e saude mental. Inserida
nos pressupostos tedrico-metodoldgicos da Analise da Conversa Ethometodoldgica (SACKS,
SCHEGLOFF e JEFFERSON (2003 [1974]) e, apoiando-se nos marcos tedricos da
Linguistica Aplicada das Profissdes (SARANGI, 2006), essa dissertacdo buscou, em um
primeiro momento, mapear, sob uma Gtica interacional, as fases que compdem uma entrevista
psiquiatrica de primeira vez de um ambulatério médico psiquiatrico que funcionda dentro de
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), vinculado ao Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Quanto ao método de pesquisa escolhido, utilizamos o estudo de caso, a
fim de, em um segundo momento, realizar uma investigacdo de natureza exploratéria, através da
qual procuramos compreender as praticas conversacionais realizadas por uma médica residente
em psiquiatria de nivel um — R1 — para a tomada do histérico de um paciente.A analise de
dados evidenciou que, inicialmente, as fases mapeadas durante esse evento discursivo
afastam-se da proposta apresentada pela literatura especializada, na medida em que foi
encontrado um numero superior em relagdo as descritas nos manuais, isto é, abertura -
apresentacdo do problema — tomada do historico — avaliagdo do caso e encaminhamento —
negociacdo e prescricdo da medicacdo — recomendacdo do tratamento — realizacdo do laudo —
encerramento. Ademais, os resultados mostraram que a médica utiliza uma série de praticas,
como o uso de formulacéo, a producéo de continuadores (SCHEGLOFF, 1982), a repeticdo da
fala do paciente e a elaboragdo de novas perguntas (HERITAGE, 2007), que fomentam no
paciente a producdo de relato, o que parece estar orientado para o objetivo da fase. Acredita-
se que, ao desempenhar tais praticas, a médica aproxima-se de uma escuta ativa (HUTCHBY,
2005). Nessa direcdo, considerando a importancia da relacdo médico-paciente para a
construcdo das hipdteses diagndsticas e para o encaminhamento terapéutico, acredita-se que
essa pesquisa € extremamente relevante, pois auxilia na compreensdo da dinamica
interacional entre esse par, o0 que implica uma nova perspectiva para o entendimento do uso
da linguagem nesse contexto, 0 que, por conseguinte, pode melhorar a qualidade dos servigos

oferecidos.

Palavras-chave: Praticas conversacionais. Entrevista psiquiatrica. Analise da Conversa
Etnometodologica. Estudo de caso.



ABSTRACT

The current study forms an interface between language and mental health. Embedded
in methodological and theoretical assumptions from the Ethnomethodological Conversation
Analysis (SACKS, SCHEGLOFF e JEFFERSON (2003 [1974]) and, is supported by
theoretical milestones of Applied Linguistics on Professions (SARANGI, 2006), this essay
aimed, firstly, at mapping, through an interactional standpoint, the stages which compose a
first-time psychiatric interview from a medical psychosocial ambulatory that works on a
Psychosocial Attention Center (Centro de AtencdoPsicossocial — CAPS), linked to the
University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora. Regarding the chosen research
method, we made use of the case study, aiming at, in a second moment, performing an
exploratory-oriented investigation through which we try to understand the conversational
practices undertaken by a psychiatric resident doctor on level 1 — R1 — for taking the patient
history. The data analysis showed that, initially, the stages mapped during this discursive
event moved away from the initiative proposed by the specialized literature, as a higher
number of relations when compared to the manuals were found, which is, opening — problem
display — history taking — case evaluation and forwarding — negotiation and drug prescription
— treatment advisory — report fulfillment — closing. Furthermore, the results showed that the
doctor used several practices, such as the use of formulation, the production of continuators
(SCHEGLOFF, 1982), the patient speech repetition and elaboration of new questions
(HERITAGE, 2007), which encourage patient report, seemingly more oriented to the goal of
the stage. It is believed that when engaging this practice, the doctor gets closer to an active
hearing (HUTCHBY, 2005). In this direction, regarding the importance of doctor-patient
relation for the development of diagnosed hypothesis and the therapy addressing, we consider
this research extremely relevant, as it helps understanding the interactive dynamics of the duo,
implying a new perspective for the understanding of language use within this context, what,
consequently, may improve quality of living of offered services.

Key-words: Conversational practices. Psychiatric interview.Conversation analysis.Case

study.
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1. INTRODUCAO

Os contextos institucionais tém despertado o interesse de pesquisadores dos mais
diversos campos do saber humano, possibilitando a construcdo de interfaces. Entre eles,
destacam-se a Linguistica, as Ciéncias Sociais, o Direito, a Educagdo e a Medicina.

Mais especificamente para essa pesquisa, os trabalhos brasileiros de interface entre os
estudos aplicados da linguagem e a area da satde tém recebido consideravel atencdo com os
trabalhos de RIBEIRO, 1994;RIBEIRO, 2001; RIBEIRO, PINTO e LIMA, 2002; PINTO,
RIBEIRO e DANTAS, 2005;RIBEIRO e PINTO, 2006; PEREIRA, 2005; OSTERMANN e
SILVA, 2005; OSTERMANN e SOUZA, 2009; OSTERMANN, 2012. Mencionando,
inicialmente, esses estudos, cremos ser necessario destacar aquele que foi o primeiro trabalho
a propor uma interface entre, de um lado, os estudos aplicados da linguagem e, de outro, o
campo da Saude Mental, foco de nossa andlise. A obra intitulada Coherence in
PsychoticDiscourse, publicada em 1994 e escrita por Branca Telles Ribeiro, inaugurou um
novo cenario de pesquisa, despertando interesses e norteando trabalhos posteriores, no Brasil.

Classicamente, a psiquiatria é definida como o campo de estudo das relacbes
interpessoais (SULLIVAN, 1971). Compreendemos que ela é “o ramo da medicina que tem
como ponto central o diagnodstico e o tratamento da doenca mental” (ANDREASEN e
BLACK, 1995, p.11 apud PINTO e RIBEIRO, 2006 p.1).

Diferentemente de outras areas da medicina, que contam com 0 apoio de exames
laboratoriais para auxiliar no diagnostico médico e na proposta de tratamento, na psiquiatria, o
unico instrumento de avaliacdo da condi¢do psiquica do paciente é tdo somente a palavra e a
forma como o paciente se comunica com o médico, uma relacdo de caréater reflexivo
(SULLIVAN, 1970; PINTO, RIBEIRO e DANTAS, 2005; RIBEIRO & PINTO, 2006). Nesse
sentido, como elucidam Pinto e Ribeiro (2006), a entrevista psiquiatrica é o instrumento chave
para o diagnostico, considerando que os exames laboratoriais ndo fornecem evidéncias dos
processos psicopatolégicos.

Na literatura especializada, a entrevista psiquiatrica — em especial, a anamnese
psiquiatrica - tem sido definida como um evento “através do qual o médico tem a
possibilidade de acessar e avaliar as condig¢des do paciente” (PINTO e RIBEIRO, 2006, p.
658). Assim, como apontam Pinto e Ribeiro (2006), para 0 médico, a entrevista constitui uma
oportunidade recolher as informagGes do paciente com vistas a realizar o diagndstico e
estabelecer as agdes para o tratamento mais adequado. Para o paciente, 0 evento € uma
oportunidade de abordar topicos de saude e de doencga, no qual as histdrias pessoais emergem.
Nessa mesma direcdo, Pereira (2010) chama atencéo para o fato de, na condicdo de um género
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discursivo, a entrevista psiquidtrica Sser um evento comunicativo, em que “o paciente
“descreve” sintomas, e o médico os analisa e prescreve o melhor tratamento” (PERERIRA,
2010, p.685).

Outro ponto importante para compreensao desse género oral estd no fato de, em sua
estrutura, a entrevista psiquiatrica, do ponto de vista linguistico, ser construida a partir de um
jogo de pergunta-resposta, com a médica realizando as perguntas e o paciente produzindo as
respostas. Ordinariamente, € atraves desse jogo de pergunta-resposta que a medica consegue
elaborar suas hipoteses diagnosticas, embora,em nossa entrevista, elas ndo sejam verbalizadas
abertamente com o paciente.

Partindo, entdo, da importancia da comunicacdo para a construcdo desse tipo de evento
discursivo, nds, aqui, enquanto linguisticas aplicados, nos interessamos em compreender o
uso da linguagem no contexto psiquiatrico. Em especifico, buscamos estudar os mecanismos
linguisticos acionados por uma médica residente de nivel um — R1 — para a tomada do
histérico do paciente, durante uma fase especifica do evento — a tomada do histdrico.

Elegermos como foco de nosso estudo a fase de a tomada do histérico por ela
apresentar-se como uma das fases mais importantes do evento. Tal como apontado pelos
estudos especializados (SULLIVAN, 1970), é nesse momento que o médico investiga o
historico do paciente (familiar, pessoal, da doenca atual e pregressa), o que auxilia, em grande
parte, na elaboracdo das hipoteses diagndsticas e na proposta de tratamento.

Partindo, entdo, desse recorte, para a constru¢do desse trabalho, em um primeiro
momento, visitamos dois manuais classicos de psiquiatria. Objetivamos com eles oferecer a
visdo global do encontro apresentada pela literatura especializada, de natureza prescritiva. Em
seguida, auxiliando-nos dos pressupostos tedrico-metodoldgicos da Andlise da Conversa
Etnometodoldgica, pautados em dados reais de fala-em-interacdo, confrontamos a viséo
consagrada nos manuais, a fim de propor uma anatomia da interacdo de uma entrevista
psiquiatrica do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob uma Optica interacional.

Em um segundo momento, com o objetivo de compreender melhor esse tipo de
encontro institucional, concentramos nossos esfor¢os nas praticas conversacionais acionadas
pela médica, durante a fase da tomada do histérico. Dessa forma, propomo-nos, ao final desse

trabalho, responder as seguintes perguntas de pesquisa:

(1) Como a médica faz a tomada do historico?
(2) Que préticas conversacionais sdo mobilizadas para a tomada do histérico?

(3) Como essas praticas podem se relacionar a questdes mais amplas de satde mental?
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Para isso, analisaremos oito excertos pautando-nos em dados reais de fala-em-
interacdo. A nossa pesquisa também é de natureza qualitativa e interpretativa com
procedimentos de base etnografica para a geracdo de dados.

Nossos corpus estd composto por vinte e nove entrevistas psiquiatricas de primeira
vez, das quais vinte e sete ainda ndo foram transcritas. Cabe destacar que para a geracao dos
nosso dados, foi preciso desenvolver um projeto de pesquisa — aprovado pelo Comité de Etica
da UFJF. Além disso, o processo de geracdo de nosso dados ocupou um total de oito meses,
nos quais pudemos criar nosso corpus e manter um contato prolongando com 0 nosso campo
de investigagéo.

Por fim, no que tange a estrutura, no capitulo dois, introduzimos as nogGes tedricas
gue nortearam nossa analise de dados. Em seguida, nos capitulos trés e quatro, apresentamos,
respectivamente, nossos pressupostos metodoldgicos e nosso contexto de pesquisa € uma
proposta de fases para as entrevista psiquiatricas do ambulatério psiquiatrico que fucnciona
dentro do CAPSHU/UFJF. Por fim, analisamos nosso dados, com base em uma entrevista

pgsiuiatrica e, em seguida, realizamos nossas consideraces finais.
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2. PRESSUPOSTOS TEORICOS

Nesse capitulo, apresentamos ao leitor as nogdes teodricas que nortearam a nossa
andlise de dados. Tendo em vista que esse trabalho € construido a partir de uma interface,
tomamos o cuidado de trabalhar com as duas literaturas que ddo a razdo de ser a essa
pesquisa. Para tanto, partimos, inicialmente, da histdria da psiquiatria e da nocdo de entrevista
psiquiatrica. Perpassamos pela no¢do de conversa institucional e, em seguida, introduzimos a
nocdo de Sequencialidade, Organizagdo Sequencial, Tomada de Turnos e Adjacéncia, nos
seios da Anélise da Conversa Etnometodoldgica. Por fim, introduzimos a nogdo de pergunta,

em ambiente institucional e no cenario psiquiatrico.

2.1 Um breve resumo sobre a historia da psiquiatria

O campo da Saude Mental, mais especificamente a psiquiatria, por sua propria
historia, sempre foi alvo de interesse das ciéncias humanas. Ao longo do tempo, tragou-se a
historia da psiquiatria e a da loucura, deixando marcas indeléveis. Como destaca Foucault, em
sua obra intitulada “Historia da loucura: na idade classica”, na Europa, durante a Idade Média,
a exclusdo do convivio social foi a solucdo encontrada para resolver o problema da loucura,
considerada um mal social. A construgdo de casas de assisténcia distantes das cidades e a
confeccdo de embarcacdes que abrigassem os loucos, levando-os, assim, para longe da
populagéo, foram alguns dos meios utilizados para manter a loucura, durante muito tempo,
apartada da sociedade.

Como destaca NEGREIROS (2008), ap6s um longo periodo de exclusdo, durante o
Classicismo, criaram-se novas formas de se lidar com a loucura: a invencdo dos centros de
internamento, os manicémios, trouxe a sociedade da época a possibilidade de uma exclusdo
ainda mais severa. Eram destinados a esses centros todos aqueles que, de alguma forma, ndo
serviam mais aos anseios sociais, a saber, os criminosos, os invalidos, os “loucos”, entre
outros.

Em meio ao caos da loucura, Philippe Pinel, médico francés, inicia um trabalho de
separagdo entre “provaveis doentes psiquicos e outros desvalidos” (NEGREIROS, 2008, p
53). A autora atenta para o fato de que, embora seja Pinel quem tenha iniciado essa separacao,

0 saber psiquiatrico so foi instituido com um saber cientifico com Esquirol, em 1818.
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Até meados do século XX, a forca e a opressdo foram as armas utilizadas para o
convivio com a loucura, quando, somente, entdo, com a reforma psiquiatrica, em meados das
décadas de 1960 e 1970, na Europa, buscou-se a criagdo de outros meios para substituir o
modelo classico. Liderado, principalmente, por profissionais da area de Saude Mental, esse
movimento buscou reestabelecer a cidadania das pessoas que sofriam com algum transtorno
psiquico.

No Brasil, a reforma psiquiatrica data da década de 1980. Como assinala Negreiros
(2008), em consonancia com a insatisfacdo do tratamento oferecido aos pacientes
psiquiatricos, o processo de redemocratizagdo do pais foi um elemento chave que impulsionou
a mudanca do modelo de atengdo, o que culminou na criacdo dos centros de atengéo

psicossociais (CAPS) — modelo vigente na atualidade.

2.2 A nog¢ao de entrevista psiquiatrica

Os estudos especializados tém ressaltado a entrevista psiquiatrica como um género de
carater oral (PEREIRA, 2010, MISHLER, 1986, SULLIVAN, 1971). Tal como sinalizado por
Pinto e Ribeiro (2006), a entrevista psiquiatrica constitui um elemento chave para o
tratamento em saude mental. Isto se deve ao fato de ela ser um instrumento através do qual o
médico tem a possibilidade de acessar e avaliar as condi¢fes psiquicas do paciente, o que lhe
permite construir um perfil clinico e tracar as melhores estratégias para o tratamento mais
adequado.

Em seu estudo classico sobre a entrevista psiquiatrica, Mishler (1986) a concebe como
um evento de fala envolvendo participantes que desempenham papéis sociais e discursivos,
em uma interacdo face a face. Em consonancia com Mishler (1986), Pereira (2010) conclui
que nesse tipo de encontro institucional, “o paciente descreve sintomas ¢ o médico os analisa
e prescreve o melhor tratamento” (PERERIRA, 2010, p.685).

No gue diz respeito a estrutura da entrevista psiquiatrica, estrutura Zuardi e Loureiro
(1996), consideram que as entrevistas psiquiatricas podem ser agrupadas em trés categorias:
abertas, estruturadas e semiestruturadas.

Nas entrevistas abertas, o entrevistador ndo segue nenhum tipo de roteiro rigido ou
predeterminado. Isso permite que o entrevistado construa sua fala livremente.

No segundo tipo de entrevista, ou seja, as estruturadas, as informagdes obtidas séo
predeterminadas por um formulario que guia a sequéncia de perguntas que serdo realizadas

durante o evento.
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Nas entrevistas semiestruturadas, € possivel observar a presenga de um de
estruturacdo que permite uma flexibilizagdo na sequéncia e ou na forma de se formular as
perguntas.

Consideramos nossa entrevista como pertencente a categoria semiestruturada, pois ela
busca obter dados que Ihe permitam construir uma histéria clinica, através de um roteiro que

é, por sua vez, mediado pela insercdo de perguntas ndo preestabelecidas.

2.3 Analise da Conversa Etnometodoldgica: origens e principios de anéalise

Os estudos seminais de Harvey Sacks, Gail Jefferson e Emanuel Schegloff, levados a
cabo na década de 1960, deram origem a uma das mais ricas derivacdes da Sociologia
fenomenologica e da Ethometodologia (HERITAGE, 1984).

Partindo dos principios do programa Etnometodoldgico inaugurado por Garfinkel, em
1967, cujo foco de estudo centrou-se nas atividades e nas situacdes de raciocinio sociolégico
pratico, isto é, na analise de situaces da vida cotidiana, a Andalise da Conversa auxiliou-se
das concepgOes da Etnometodologia, inaugurando uma nova vertente de estudos. Tal como
postulado por Heritage (1999), o foco de analise em ACe volta-se para a compreensdo da
forma, através da qual os atores sociais “criam, retinem, produzem e reproduzem as estruturas
praticas para as quais se orientam” (HERITAGE, 1999, p.333).

Nessa direcdo, os procedimentos empregados pelos analistas da Conversa para
descobrir a organizacdo da fala-em-interagdo que permitem o entendimento matuo entre 0s
participantes da conversa sdo possiveis, através da investigacdo de unidades linguisticas, ou
seja, dos turnos conversacionais ou turnos de fala. Assim, os estudos em ACe pautam-se nos
estudos de acdes sequenciais e que sao construidas turno a turno.

Outro pressuposto em Ace esta no fato de essa concepcao tedrico-metodoldgica partir
do principio de que a conversa € indispensavel para a constituicdo do mundo social, uma vez
que ela esta presente nas mais diversas atividades cotidianos que realizamos.

Tais consideracfes permitem-nos definir a ACe como uma forma de microssociologia,
tendo em vista que suas analises sdo construidas a partir de observacdes e descri¢cdes micro da
estrutura da fala.

Nas proximas sec¢des, apresentamos 0 arcabouco tedrico metodoldgico da Anélise da
Conversa Etnometodoldgica empregados para a andlise dos nossos dados, bem como
realizamos uma revisdo da literatura, a fim de dar visibilidade aos trabalhos desenvolvidos

nos seios dos estudos interacionais.
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2.3.1 A fala-em-interacdo em ambiente institucional

O termo ‘““fala-em-interacdo institucional” tem sido empregado por pesquisados da
linguagem para definir interacBes que, através da fala, ocorrem em instituicGes tanto de
carater publico quanto privado.

Partindo dos Pressupostos de Goffman (1983) de que a interacdo incorpora a ordem
social e institucional e que esta ordem interacional implica um conjunto complexo de ordens e
deveres, cujas obrigacOes interacionais estdo ligadas tanto as identidades dos participantes
quanto as das instituicdes, os analistas da conversa buscaram investigar o que denominaram a
institucionalidade da conversa.

Pautados da concepcdo Etnometodolégica que a conversa estd presente nas mais
diversas atividades cotidianas, os estudiosos da linguagem ndo restringiram suas
investigacbes a conversa cotidiana, voltando seu interesse, também, para as relacdes
institucionais a fim de descrever “o que os participantes estdo fazendo em um determinado
campo de trabalho ou prestagdo de servigos” (LADEIRA, 2014, p.2).

De acordo com Heritage (1992), a investigacdo de interagdes sociais em contextos
institucionais tem como objetivo estudar “interagdes baseadas ou relacionadas com a
execucdo de determinadas tarefas que envolvem pelo menos um participante representante de
uma organiza¢do formal e pessoas legais” (DREW & HERITAGE, 1992, p.4). Assim, é
possivel dizer que as condutas dos atores sociais sao moldadas de acordo com a instituicdo a
qual representam ou da qual sdo clientes, a fim de cumprir tarefas relacionadas a instituicao
na qual estdo inseridos. Entretanto, como os proprios autores destacam, a natureza do
ambiente por si s6 ndo possibilita legitimar a institucionalidade da conversa, visto que tal
definicdo passa pelo modo através do qual a interacdo acontece, ou seja, é preciso que se
observe e explore outros aspectos.

Calcado nesses pressupostos, Heritage (1997) propdem seis lugares relevantes para a
investigacdo da institucionalidade da conversa: i) a organizacdo da tomada de turnos; (ii) a
organizacdo estrutural global da interacdo; (iii) a organizacdo sequencial; (iv) o modelo de
turno; (v) a escolha lexical; (vi) a assimetria epistemolégica e outras formas de assimetria

A organizacdo da tomada de turnos implica a selecdo da agdo que sera desempenhada
em um determinado turno e como tal acdo serd executada. Em a¢des de discordancia, por

exemplo, poderiamos destacar a construgdo de turnos de forma a marcar uma discordancia
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direta ou indireta, além de como isso serd executado, ou seja, através do emprego de
atenuadores, de accountsetc.

Outra dimensdo mencionada diz respeito a estrutura global do encontro. Isto €, uma
interacdo institucional se distingue de uma interacdo cotidiana, na medida em que a primeira
segue um script. A primeira, por sua vez, caracteriza-se pela imprevisibilidade, isto €, os
rumos que uma interagdo cotidiana pode tomar ao longo de uma interacdo ndo podem ser
mesurados.

Para Drew e Heritage (1992), a organizacdo sequencial diz respeito aos tipos de
sequéncias que caracterizam uma interagdo. Por exemplo, a entrevista psiquiatricautilizada
aqui difere-se, amplamente das conversas espontaneas por ser compostas, basicamente, por
sequéncias do tipo “pergunta-resposta”.

No que tange ao modelo do turno, o autor destaca que ele esta relacionado com a acéo
pretendida para aquele turno. Por conseguinte, a selecdo de elementos sintaticos, lexicais,
prosodicos, entre outros, € um tipo de acdo realizada pelos falantes com o objetivo de adequar
0 que pretendem dizer ou executar uma determinada acéo.

A escolha lexical permite que o falante evoque a institucionalidade, através das
escolhas vocabulares que sdo empregadas (vocabulario técnico vs. vocabulario leigo).
Segundo Drew e Heritage (1992), a escolha lexical esta diretamente ligada as “afirmagdes
determinantes de um conhecimento especializado e as identidades institucionais” (DREW e
HERITAGE, 1992, p.29).

A ultima dimensdo,a assimetria epistemoldgica e outras formas de assimetria, refere-se
ao conhecimento de mundo que dispGe cada participante dos eventos nos quais estdo
inseridos. E através desse conhecimento que eles podem (ou n&o) - no caso da auséncia —
realizara construcao e a atribuicdo das identidades que constroem o objetivo da interacdo.

Tais dimensdes interacionais podem ser encontradas no ambiente institucional
gueanalisamos, visto que o0s participantes orientam suas atividades para metas e tarefas
gquecompdem tanto essa instituicdo quanto suas identidades profissionais ou institucionais que
se tornamrelevantes para o cumprimento das atividades em que estdo engajados.

No CAPSHU/UFJF, emergem duas identidades que sdo sustentadas ao longo da
interacdo, médico e paciente. O primeiro, representante da instituicdo, € a pessoa que tem o
direito e o poder de conduzir e ordenar sobre a interagdo que é co-construida pelos
participantes. O fato de o médico poder conduzir a interacdo revela o carater assimétrico do
encontro institucional, em contraste com a simetria das interagcdes cotidianas.

Em nossos dados, além de o médica possuir o poder de gerenciar a alocagdo dos turnos

nas entrevistas psiquiatricas, ela desempenha também o papel de negociadora, na medida em
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que negocia a medicacdo a ser utilizada pelo paciente. Dessa forma, assim como nos
interrogatorios policiais da Delegacia de Repreensdo e Crimes Contra a Mulher estudados por
PINTO (2009), a atividade de negociacdo nas entrevistas psiquiatricas ndo ocorre de forma
descontextualizada das atividades executas pelos participantes, mas articula-se com as
praticas de trabalho, isto é, com as metas e tarefas realizadas pelos participantes nas
interacdes.

Garcez (2002) aponta que em conversas de negociacdo, as atividades e as identidades
que os participantes tornam relevantes ao longo da interacdo sdo vistas como sendo metas
institucionais. Segundo o autor, sdo essas metas que operam na interacdo de modo a fornecer
0s enquadres que irdo restringir as condutas dos participantes, considerando a instituicdo da
qual fazem parte. Portanto, em um ambiente institucional, se houver, em um determinado
momento, uma mudanca para uma conversa informal, um participante qualquer podera
reenquadrar os outros participantes da interacdo, sinalizando que ha um desvio e, solicitando,
entdo, que se reencaminhem para o cumprimento da meta-fim para a solu¢do do problema
daquela instituicdo.

Tal negociacdo tem sido definida como mandato institucional (MAYNARD, 1982,
1984). A respeito desse conceito, Garcez (2002) destaca que:

“ participantes tem uma meta-fim, tangivel na medida em que podem explicita-la, meta a
ser alcancada por meio de sua interacdo e que precisa estar assegurada antes do
encerramento da interagdo. Eles compartilham um entendimento de que esta meta-fim e o
gue motiva seu engajamento em uma interacéo sustentada, da maneira como e sustentada e
pelo tempo em que e sustentada” (GARCEZ, 2002, p. 59).

Nessa perspectiva, tal como esclarece Garcez (2002), os participantes de uma
interacdo institucional partilham uma orientacdo, a fim de alcancar uma meta-fim, que é

possivel atraves da interag&o.

2.3.2 Os Estudos Sequenciais em Andlise da Conversa Etnometodoldgica:

Sequencialidade, Organizacdo sequencial, Tomada de Turnos e Adjacéncia

2.3.2.1 Sequencialidade e Organizacédo Sequencial

Os estudos seminais em ACe voltaram seus esforgos para a compreensdo da maquina
da conversa (SACKS, 1992), isto é, os investigadores dedicaram-se a descrever como a

conversa se estrutura e se organiza. Tal empreitada, levada a cabo através de andlises de
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interacOes, cujo foco centrou-se na perspectiva dos agentes, isto é, uma perspectiva émica,
deu origem a um importante arcabouco tedrico-metodoldgico. Nessa direcdo, tal como
apontado por Bulla (2007), os estudos desenvolvidos em ACepautam-se na busca das
evidéncias que os participantes demonstram uns para 0s outros.

As acdes desempenhadas na fala-em-interacéo sdo realizadas atraves da construgdo de
turnos conversacionais, ou seja, segmentos de fala construidos a partir de Unidades de
Construcdo de Turno (UCTs). Como enfatiza Gago (2005), as UCTs correspondem a
unidades como palavras isoladas, oracfes, sentencas, locucbes frasais e até recursos
prosodicos que tém, entre outras propriedades, a projetabilidade, que se caracteriza pelo fato
de os participantes poderem prever, durante a construgdo de uma UCT, que tipo de unidade
estd sendo construida por seu interlocutor e, assim, onde, possivelmente, sera o provavel lugar
para transicéo.

Os turnos conversacionais sdo proferidos pelos participantes ao longo da interacao,
numa perspectiva sequencial, considerando um tempo cronol6gico. Assim, como assinala
Schegloff (2007), uma sequéncia pode ser entendida como um segmento de fala que constitui
uma unidade e, por conseguinte, o termo organizacdo sequencial pode ser definido como a

forma através da qual essas unidades de fala sdo organizadas, durante o processo interacional.

2.3.2.2. O sistema de Tomada de Turnos

Em seu artigo clédssico, denominado “Sistemdtica Elementar para a organizagdo da
tomada de turnos para a conversa”, Sacks, Schegloff e Jefferson (2003[1974]) descreveram a
organizacdo basica do sistema de tomada de turnos. Tal como apresenta Schegloff (2007), o
termo tomada de turno refere-se ao modo “como as pessoas conseguem falar [ no sentido de
ter a palavra], por quanto tempo, e com que consequéncias” (SCHEGLOFF, 2007). E através
da distribuicdo ordenada de oportunidades, permitindo que cada falante tenha acesso ao piso
conversacional, que a organizacdo sequencial da interacao acontece.

SSJ, através da observacdo de interacbes cotidianas, puderam descrever,
sistematicamente, como 0s participantes de uma interacdo se organizam a fim de atingirem
uma compreensdo muatua e manterem uma conversa. Os quatorze topicos conferem a
organizacdo da tomada de turno um carater elementar devido & sua presenca em qualquer
sociedade humana (SCHEGLOFF, 1987). Ademais, outros sistemas, a saber, os elementos
organizadores de debates, de reunibes, de entrevistas, de cerimonias, entre outros, sao

adaptac0es e, assim, derivam da organizacdo da tomada de turnos da conversa cotidiana.
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1) A troca de falante se repete, ou pelo menos ocorre;

(2) Na grande maioria dos casos, fala um de cada vez;

(3) Ocorréncias de mais de um falante por vez sdo comuns, mas
breves;

(4) TransicBes (de um turno para o préximo) sem intervalos e sem
sobreposices sdo comuns. Junto com as transicBes caracterizadas por
breves intervalos ou ligeiras sobreposi¢des, elas perfazem a grande
maioria das transicdes;

(5) A ordem dos turnos néo é fixa, mas variavel;

(6) O tamanho dos turnos nao é fixo, mas variavel;

(7) A extensdo da conversa ndo € previamente especificada;

(8) O que cada um diz ndo é previamente especificado;

(9) A distribuicdo relativa dos turnos ndo é previamente especificada;
(10) O namero de participantes pode variar;

(11) A fala pode ser continua ou descontinua;

(12) Técnicas de alocacdo de turno sdo obviamente usadas. Um falante
corrente pode selecionar um falante (como quando ele dirige uma
pergunta a outra parte) ou as partes podem se auto-selecionar para
comecarem a falar;

(13) Varias “unidades de construgdo de turnos” sdo empregadas; por
exemplo, os turnos podem ter projetadamentea “extensdo de uma
palavra” ou podem ter a extensdo de uma sentenca;

(14) Mecanismos de reparo existem para lidar com erros e violagdes
de tomada de turnos; por exemplo, se duas partes encontram-se
falando a0 mesmo tempo, uma delas ira parar prematuramente,
reparando, assim, o problema. (SACKS;SCHEGLOFF; JEFFERSON,
2003[1974], p.13).

Em nossos dados, em consonancia as regras apresentadas por Sacks, Schegloff e
Jefferson (2003[1974]), € interessante observar, em especial, a aplicacdo da segunda regra -
cada falante falando por vez e com de sobreposi¢oes de fala curtas.

Outro ponto descrito pelos autores foi o sistema de alocacdo de turnosna conversa
cotidiana — dividido em dois grupos: (a) aqueles em que o turno seguinte é alocado pela
selecdo que o falante corrente faz de quem sera o falante seguinte; e (b) aquelas em que o
turno seguinte é alocado por auto-selecao.

As duas regras abaixo correspondem ao sistema de alocacdo de turnos e foram
descritas por SSJ (2003 [1974]).

[1] Para qualquer turno, no lugar relevante para a transicdo de uma primeira
unidade de construgdo de turno:[a] Se o turno até aqui esté construido de modo a envolver o
uso de uma técnica de “falante corrente seleciona o proximo”; entdo, a parte assim
selecionada tem o direito e é obrigada a tomar o turno seguinte para falar; nenhuma outra
parte possui tais direitos ou obrigacGes, e a transferéncia ocorre naquele lugar. [b] se o
turno até aqui estd construido de modo a ndo envolver o uso de uma técnica de “falante
corrente seleciona o proximo”, entdoaautosselegdoara a proxima vez de falar pode ser
instituida , mas ndo necessariamente; quem inicia primeiro adquire o direito ao turno, e a
transferéncia ocorre naquele lugar. [c] Se o turno até aqui estad construido de modo a
envolver o uso de uma técnica de “falante corrente seleciona o proximo”, entdo o falante
corrente pode, mas ndo precisa continuar, a menos que outro se autoselecione.

[2] Se, no primeiro lugar relevante para a transi¢cdo de uma primeira unidade de
construcdo de turno, nem la nem 1b operam e, segundo a previsao 1c, o falante corrente
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continuou, entdo o conjunto de regras a-c reaplica-se no proximo lugar relevante para a
transicdo, até a transferéncia ser efetivada (SACKS, SCHEGLOFF e JEFFERSON, 2003
[1974], p.16-17).

SSJ chamam a atencdo para o fato de as regras apresentadas eliminarem a
possibilidade de intervalos e de sobreposi¢cbes da maior parte da conversa, bem como
permitirem que as trocas de turnos ocorram em lugares relevantes para a transicdo, a fim de

manter e preservar o entendimento comum dos participantes, isto €, a intersubjetividade.

2.3.2.3 Os pares adjacentes

Outro conceito chave para a compreensdo da estrutural conversacional em Ace € o
conceito de par adjacente. Como aponta Gago (2005), as elocucdes, nos estudos da Andlise da
Conversa, ocupam o eixo central de andlise. Isto se deve ao fato de elas serem formas de acao
situadas em algum posicionamento temporal, em uma sequéncia de acdes.

Nos estudos de sequencialidade, um grupo de acles destaca-se, na medida em que
ocorrem sempre em pares, a saber, os pares adjacentes. Pedido/recusa, convite/aceitacao
constituem exemplos desta ocorréncia.

Em sua forma ndo expandida, os pares adjacentes apresentam as seguintes

caracteristicas:

1) S&o compostos de dois turnos; 2) executados por diferentes falantes; 3)
posicionados adjacentemente, i.e., um depois do outro; 4) podem ser diferenciados
em primeira parto do par (doravante PPP) e segunda parte do par (doravante SPP);
5) os pares sdo do tipo especifico, i.e., ndo é qualquer SPP que pode seguir uma
PPP; ndo se pode oferecer em reposta a um convite (“vocé aceita um café”’) um
cumprimento (“o0i”’) (GAGO, 2005, p.64).

Esses pares, basicamente constituidos de PPPb (primeira parte do bar de base) e SPPb
(segunda parte do bar de base), parecem ser a forma basica da interacdo, uma vez que sdo a
unidade elementar de construcdo de sequéncias.

Gago (2005) assevera que elocucdo de pares adjacentes, PPP e SSP, ativa nos
participantes “expectativas de que as contribui¢des conversacionais sejam relacionadas umas
as outras” (GAGO, 2005, p.65). Isto é, ao proferir uma PPP, espera- se (ndo é obrigatorio),
imediatamente, do falante seguinte, uma SPP relevante que sirva de resposta a PPP inicial.
Como destaca Gago (2005), esta regra € denominada como relevancia condicional

Os pares adjacentes, enquanto sequéncias minimas, podem sofrer expansfes. Elas
“significam participagdo adicional das partes, através de turnos adicionais de fala, nos quais

algum tipo de trabalho interacional que “gravita” em torno da acdo de base estd sendo
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executado” (GAGO, 2005, p. 66). As expansoes podem ser de trés tipos: (1) as pré-expansoes,
(2) as expansdes por insercao e (3) as pds-expansdes.

A pré-expansdes ocorrem antes da primeira parte do par de base (PPPb) e possui duas
funcbes basicas: (1) ativar a relevancia de uma resposta, em uma SPP; (2) Avaliar a
possibilidade de introdugdo de uma PPPb.

De acordo com a regra de relevéncia, existem dois tipos de respostas a uma PPP de
uma pré-sequéncia: (1) uma acéo encorajadora; (2) uma acdo desencorajadora. Na primeira,
h& uma sinalizacdo para o falante de que a PPPb pode ser realizada e, que, caso o seja, esta
obtera um resultado satisfatorio. Na segunda, existe uma sinalizagdo que aponta para uma
possivel recusa, caso a PPPb seja realizada. Schegloff (1995) argumenta que as pré-
sequéncias orientam o0s participantes para a possibilidade de uma resposta despreferida.
Assim, elas funcionam como elementos que realizam uma checagem para a possivel
implementacdo de uma PPPb.

As expansdes por insergdo ocorrem entre a PPPb e a SPPb. O objetivo deste tipo de
expansdo é retardar a realizacdo de uma SPPb, ja que ela rompe a contiguidade existente entre
a PPPb e a SPPb. Elas podem ser de dois tipos: (a) expansfes por insercdo pos-primeiras e
(b) expansdes por insercdo pré-segundas. As pds-primeiras, como aponta Schegloff (1995),
sdo as inser¢des reparadoras, ou seja, constituem-se a partir da pratica de reparo. Dessa forma,
“olham para tras” (Schegloff, 1995, p.101). As expansdes por inser¢do pré-segundas voltam-
se a SPPb, o seu objetivo é buscar as condi¢cdes necessarias para a implementacdo de uma
SPPb. Nessa perspectiva, elas “olham para frente” (SCHEGLOFF, 1995, p.101).

Por ultimo, as pds-expansBes ocorrem apos a realizacdo de uma SPPb e pode ser de
dois tipos: (1) minimas e (2) ndo minimas. Na primeira, os participantes ndo demonstram
interesse em expandir a sequéncia conversacional posterior e, por isso, ela apresenta apenas
um turno de fala, cujo objetivo é realizar o encerramento da interacdo. Na segunda, por sua
vez, o falante delineia a construcdo de uma PPP, imediatamente posterior a SPPb, que requer
uma SPP em reposta a PPP projetada. Schegloff (1995) pontua que em SPPb preferidas, o
encerramento apresenta-se relevante, enquanto, por outro lado, em uma SPPbdespreferida, a

expansdo configura-se como um tipo de acdo interacionalmente relevante.

2.3.2.4 Os continuadores
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Nos estudos interacionais, o uso de vocalizagdo de particulas como “mhm”, em nossos
dados, tem sido apontado pela literatura especializada como uma maneira de gerenciar 0s
turnos conversacionais (SCHEGLOFF, 1982; GOODWIN, 1986; OSTERMANN, 2008).

Em seu texto classico, Schegloff (1982) dedica-se ao estudo da particula “uh huh”, em
dados de lingua inglesa. De acordo com o autor, essa vocalizacdo é uma forma através da
qual, o seu produtor parece demonstrar compreensao em relagdo ao que o seu interlocutor
disse anteriormente. Além disso, ela, também, sinaliza que o falante que a profere reconhece a
producdo de uma unidade de fala extensa, por parte de seu interlocutor, que pode ndo haver
chegado ao fim. Assim, Schegloff pontua que a producdo dessa particula oferece
oportunidade para que o seu interlocutor continue produzindo fala, sendo, portanto, definida
como um “‘continuador”.

Outra caracteristica importante desse tipo de construcdo lexical destacada pelo autor
esta no fato de ela ndo possuir um status de turno em si, uma vez que ndo reclama o direito de

o falante tomar o piso conversacional e, por conseguinte, produzir mais fala.

2.3.2.5 O par adjacente: pergunta e resposta

Tal como destacado por Silva (2014), “a pratica de perguntar ¢ uma das acdes mais
comuns em intera¢des institucionais” (Silva, 2014, p.15). Isso se deve ao fato de, como
enfatizam Gago e Silveira (2006), perguntas e respostas serem um tipo muito produtivo de
estrutura conversacional.

Em consonancia com Silva (2014) e Gago e Silveira (2006), Sarangi (2009) e Koshik
(2009), destacam que perguntas formam o aspecto crucial de todos 0s encontros institucionais
e serem orientadas a uma tarefa, além de perseguirem uma agenda.

Nos estudos interacionais em ACe, Koshik (2009) ressalta que, para os Analistas da
Conversa, perguntas (Ps) sdo entendidas como primeira parte do par.Basicamente, elas
iniciam cursos de acbes e fazem com que certos tipos de respostas (Rs) sejam preferidas.
Ademais, € através das perguntas que os papeis institucionais sdo estabelecidos, visto que elas
refletem as normas da instituicdo, sendo, assim, centrais para 0 cumprimento da meta
institucional. Portanto, como ja mencionado, ao proferir uma P, a PPP, uma R, SPP, é
esperada, 0 que nos permite concluir que PPP e SPP mantém uma relagdo de dependéncia,
ndo podendo, assim, serem analisadas fora de seu ambiente sequencial, ja que nenhuma
elocucdo ocorre de forma isolada, mas sim em um lugar sequencialmente marcado
(HUTCHBY e WOOFIT, 1998).
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Tradicionalmente, Heritage (2002) define pergunta como “uma forma de ag@o social
construida para solicitar informagdo, realizada através de uma sintaxe interrogativa”
(HERITAGE, 2002, p.1427). Entretanto, amplamente discutido, o conceito de pergunta vem
sendo revisitado ao logo dos anos.

Nos estudos interacionais sobre perguntas e respostas, Tracy e Robles (2009)
destacam que elocucOes que s@o reconhecidas como perguntas podem ser realizadas de trés
formas: (a) sem que haja uma forma sintatica interrogativa; (b) sem que possuam o objetivo
de buscar informacdo e (c) com a auséncia de ambos, isto é, sem a forma sintatica
interrogativa e sem o objetivo de questionar. Em consonancia, Bolinger (1957) assevera que
uma pergunta ndo pode ser definida atraves de um critério linguistico apenas (o entoacional, o
lexical e o sintatico, por exemplo) (BOLINGER, 1957 apud EHRLICH e FREED, 2009). Isto
é, em interacBes, uma estrutura que disponha de uma construcdo sintatica interrogativa pode
néo ser considerada como sendo uma pergunta, pelos participantes. Um exemplo disso séo as
perguntas retdricas. Da mesma forma, uma afirmacdo declarativa pode ser compreendida
como pergunta, embora ndo possua uma forma sintatica interrogativa.

Acreditamos que uma pergunta deva ser entendida, pois, como um modelo de
comportamento, uma pratica. Assim, “o ato de perguntar torna-se uma atividade complexa,
pois se situa na intersecdo de forma e norma, isto &, entre o que as pessoas fazem e o que elas
entendem sobre as acdes de outrem (HANKS, 1996, apud SIDNELLI, 2009, p.2, minha
traducdo). Como assinala Sidnelli (2009):

“O ato de perguntar, como outras formas de praticas, tem um carater inefavel e
indefinivel. Pode-se apontar as instancias, mas a definicdo que adequadamente
captura todas elas ¢ impossivel. Isto ¢, cada instdncia de uma “pergunta” é o
resultado contingente, a realizac8o situada, das pessoas interagindo umas com as
outras” (SIDNELLI, 2009, p. 2).

Ainda, de acordo com o autor, uma “pergunta ¢ também categoria que pessoas comuns
e representantes institucionais semelhantemente usam na avaliacdo da conversa, na tentativa
de discernir o mandato do contexto com o qual estdo operando” (SIDNELLI, 2009, p.3).

Outro estudo classico que se debruca no estudo de perguntas e repostas € o de Heritage
e Clayman (2010). Os autores explicitam que perguntas ndo so definem a tarefa e guiam a
agenda do encontro, mas tambem transmitem pressuposicGes sobre os fatos apresentados,
estabelecem preferéncias, além de carregarem a postura epistémica de quem as formula.

Assumindo que perguntas podem ser estudadas quanto aos seus aspectos formais,
semanticos e pragmaticos, nos, analistas da conversa, nos interessamos pelo par pergunta-

resposta, enquanto sequéncias interacionais e, também, pela forma como organizam a
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conversa - como um indicio de compreenséo no didlogo. Assim, “o que os participantes dizem
ou fazem no turno seguinte evidencia o seu entendimento sobre a elocugdo produzida
anteriormente” (SILVA, 2014, p.17).

Partindo dessa perspectiva, Harris (1984) examinou a recorréncia de perguntas em
ambiente judicial, classificando-as quanto a sua forma, primeiramente. O estudo analisou,
através de métodos quantitativos e qualitativos, 188 perguntas. Autora demonstrou que
perguntas podem ser extremamente condutivas e chamou a atencdo para o fato de como
aquele que tem direito a fazer perguntas pode exercer poder e controlar o discurso a seu
proprio favor.

Outro estudo relevante é o de Drew (1992). O autor dedicou-se a estudar a realizagdo
de perguntas em interrogatdrios judiciais. O autor conclui que o advogado utilizaas perguntas
como uma forma de manipulacdo dos depoimentos dos interrogados, tornando-os
inconsistente e influenciando a opinido do jari. Contudo ao tornar consciéncia da intengdo do
advogado, as respostas produzidas sdo formuladas de forma defensiva, buscando escapar sem
deixar-se, assim, conduzir por um discurso manipulador.

Em um estudo cléssico, Hetirage (2002) aborda as perguntas negativas em entrevistas.
Para o0 autor, esse tipo de pergunta age como condutor de assercdes e possui, frequentemente,
como meta a funcdo de destacar um ponto de vista. Heritage mostra que, no diz respeito a
forma, as perguntas negativas se passam por perguntas e neutras e possuem 0 objetivo de
recolher informacg6es. Entretanto, sdo questdes bastante condutivas e servem para projetar
uma resposta esperada ou preferida.

No cenéario nacional, Gago e Silveira (2006) analisaram perguntas com candidatos a
presidéncia e em audiéncia de conciliacdo. Para tanto, os autores pautam-se no estudo de
Heritage e Roth (1995) cujas bases estdo alicercadas em um estudo levado a cabo por Quirket
al. (1985). A partir da identificacdo de cinco tipos de perguntas: a) perguntas do tipo sim/ndo;
(b) perguntas do tipo qu (c) perguntas declarativas; (d) forma negativa interrogativa
(tagquestions) e (e) perguntas alternativas, os autores apontam como ponto comum a
condutividade tanto nas perguntas realizadas pelo mediador quanto pelo entrevistador. Outro
ponto relevante apresentado pelos autores concerne ao mandato institucional. No que diz
respeito aos entrevistadores, 0 mandato baseava-se no esclarecimento da opinido publica. Os

mediadores, por outro lado, tinham como meta a solugdo do caso, dentro dos limites legais.

2.3.2.6 Tipos de pergunta
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Os estudos especializados atentam para o fato de perguntas poderem seragrupadas em
duas categorias, (1) de acordo com a sua funcéo e (2) de acordo com a forma que assumem,
ou seja, o design (HERITAGE, 2002; SIDNELLI, 2009; RAYMOND, 2009; TRACY e
ROBLES, 20009; KOSHIK, 2009). Quanto a forma, as perguntas podem ser enquadradas em
cinco categorias: (a) perguntas do tipo sim/ndo; (b) perguntas do tipo qu (c) perguntas
declarativas; (d) forma negativa interrogativa (tagQuestions) e (e) perguntas alternativas
(GAGO e SILVEIRA, 2006; HERITAGE e ROTH, 1995; KOSHIK, 2008, RAYMOND,
2009; TRACY e ROBLES, 2009).

2.3.2.7 Funcao das perguntas

No que concerne a funcdo, Tracy e Robles (2009), destacam que perguntas possuem
uma funcdo importante, qual seja, busca por informacgdo. Contudo, segundo as autoras, essa
ndo € a Unica e nem a principal funcdo desempenhada pela perguntas, tendo em vista que elas
podem (a) fazer assercdes; (b) realizar convites, pedidos, correc@es, reclamacdes e desafios;
(c) fazer afiliagdes e desfiliaces; (d) expressar autorizagdo, hostilidade e deferéncia; (e)

sustenta e atacar face; (f) e mais amplamente exercer controle e poder.

2.3.2.8 As follow-upquestions

Em uma pesquisa realizada durante atendimentos primarios, Heritageet al (2007)
chamam a atencdo para as follow-up questions, enquanto uma ferramenta importante para a
manutencdo da conversa.

De acordo com os autores, uma follow-upquestion pode ser entendida como uma pergunta
complementar, que expande uma sequéncia, e que tem como objetivo capturar as queixas
adicionais do paciente.

Heritageet al (2007) destacam, também, que a producdo de uma follow-up, além de
garantir o fluxo interacional da conversa, permite a constru¢cdo de esclarecimentos e a
elaboracdo de detalhes, no que diz respeito as queixas do paciente.

O estudo conclui que os pacientes apresentam, em média, trés queixas por Vvisita,
guando tém a oportunidade de fazé-lo. Assim, a pratica de follow-up question desempenha um
papel fundamental, na medida em que possibilita que o médico se aprofunde em determinados

topicos que emergem ao longo do encontro.
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2.3.2.9 Perguntas na literatura médica/psiquiatrica’

Assumindo que as entrevistas médicas cumprem um papel fundamental no dia a dia do
fazer clinico (MISHLER, 1984), para realiza-las, o médico constréi uma grande variedade de
perguntas, através das quais “¢ possivel avaliar a fala do paciente, comentar o seu estado de
salde e sugerir as causas dos problemas, e os possiveis cursos de a¢ao” (MISHLER, 1984,
p.5, minha traducao).

Em seu estudo cléssico, Mishler (1984) prop6e uma unidade estrutural discursiva que
demonstra ser tipica e universal nos encontros em saude. Tal unidade consiste em um
conjunto de trés elocugdes: Pergunta do medico — Resposta do paciente — Avaliacdo do
médico/Préxima pergunta. Em sinergia, Lavob e Fanshel (1977) sugerem que grande parte do
que se fala na clinica terapéutica consiste em “pedidos” e “respostas a pedidos”. Ainda,
segundo os autores, as entrevistas medicas sdo iniciadas como com uma questdo, a qual
denominaram “pedido de informagdo”. Em consonadncia com Mishler (1984) e Lavob e
Fanshel (1977), Tracy e Robles (2009) apontam que a atividade que € realizada em hospitais
emerge de uma tensdo proveniente, de um lado, das queixas, dos pedidos e das descri¢Oes
realizadas pelos pacientes e, de outro, dos resultados técnicos, psicoldgicos e biolégicos, e
testes quimicos. Assim, as autoras concluem que o objetivo ostensivo das entrevistas médicas
¢ capturar fatos sobre o paciente que ndo sdo facilmente obtidos através de meios
tecnoldgicos. Tal como postulado por Deppermann e Spranz-Fogasy (2011) e Heritage e
Clayman (2010), é através das perguntas realizadas pelo médico, que a tarefa institucional do
encontro é realizada.

Outro trabalho que merece atencdo € o Heritage e Robson (2006). Partindo da fase de
apresentacdo, em atendimentos primarios, 0s autores enfatizam a nocdo de que as regras da
tomada de turno das interagcbes no cenario médico sdo organizadas a partir das regras da
tomada de turno da conversa cotidiana SSJ (1974). Ou seja, nesse sistema de troca de turnos,
em principio, apds o respondedor produzir uma possivel sentenca completa em relacdo a
pergunta, o perguntador passa a ter o direito ao piso conversacional.

Especificamente, na clinica psiquiatrica, perguntas sao entendidas como o principal
veiculo de informacdo (TRACY e ROBLES, 2009). De acordo com Tracy e Robles (2009), o

esteredtipo do psiquiatra e do psicélogo é a imagem de um perguntador, em especial, no que

'Uma das grandes dificuldades enfrentadas para a concepcdo desse trabalho foi a escassez de referencial tedrico
no campo dos estudos interacionais no cendrio psiquiatrico. Embora, tenhamos realizado uma vasta busca, néo
nos foi possivel trabalhar um referencia teérico amplo.
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diz respeito aos sentimentos. As autoras pontuam que, em comparagdo com as outras
especialidades médicas, na clinica psiquiatrica, as perguntas realizadas pelos médicos sdo
menos diretas (TRACY e ROBLES, 2009). Assim, sdo definidas como uma forma de capturar
o discurso do paciente e ndo como uma forma de acessar os fatos (TRACY e ROBLES,
2009).

Outro aspecto relevante das perguntas no cenario psiquiatrico encontra-se no fato de
elas serem orientadas para aspectos da vida de uma pessoa para qual uma ajuda externa é
necessaria. Normalmente, a interacdo entre médico e paciente acontece de forma voluntaria e
as perguntas que ali sdo formuladas séo realizadas com o objeto de se aprofundar nos
fendmenos mentais (TRACY e ROBLES, 2009).

Embora, desde uma perspectiva interacional, o cenario psiquiatrico ainda ndo disponha
de uma vasta literatura, objetivamos aqui apresentar ao leitor os estudos e as ferramentas
tedrico-metodoldgicas que deram razdo de ser a nossa analise. Nesse sentindo, acreditamos
estar contribuindo para outros estudos que tenham como centro de interesse 0 cenario
psiquiatrico. No proximo capitulo, explorar-se-a4 o arcabouco metodoldgico utilizado para a

concepcao dessa dissertacéo.

2.4 A voz da medicina e a voz do cotidiano

Em seu estudo classico, Mishler (1984) propde a relacdo médico-paciente a partir de dois
conceitos’ fundamentais. O primeiro diz respeito ao interesse técnico, a racionalidade
instrumental. Trata-se, portanto, das regras abstratas, do saber cientifico, do vocabulario
médico, das descri¢cdes objetivas, e 0 autor o denomina “voz da medicina”. O segundo refere-
se a vida do paciente e estd orientado por valores e consideracdes subjetivas. Com um
vocabulario ndo técnico, abarca suas experiéncias pessoais e cotidianas. Situa-se, pois, no
mundo vivido pelo paciente.

De acordo com o autor, essas duas vozes representem um explicito desequilibrio de poder,
com a primeira prevalecendo, sobre a segunda, em situacdes em que ha alguma alteracdo do
estado de saude. Tal como destacado por Mishler (1984), tal fato demonstra o dominio do
saber cientifico em relacdo as experiéncias pessoais, 0 que implica uma medicina

reducionista.

2 N&o objetivamos aqui realizar uma discussdo profunda entre as duas vozes.
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3.METODOLOGIA E CONTEXTO DE PESQUISA

Neste capitulo, busca-se apresentar as perspectivas tedrico-metodoldgicas que
orientaram este trabalho, bem como os procedimentos metodolégicos que nortearam 0
processo de geracao e de analise dos dados. Far-se-4, também, uma descri¢do do contexto de

pesquisa e do corpus utilizado, visto que ofereceram insumos para as reflexdes travadas aqui.

3.1 Os estudos aplicados da linguagem

A linha tedrico-metodoldgica que embasa este trabalho encontra sua razdo de ser nos
trabalhos de Linguistica Aplicada das Profissdes (SARANGI, 2006) em uma perspectiva
interacional de base interpretativista nos estudos qualitativos da linguagem. Sarangi (2006)
atenta para as contribuicdes dos estudos linguisticos para a compreensdo das praticas
profissionais. Como destaca o autor, “o prefixo aplicado ¢ a pedra angular de muitas
disciplinas cientificas e cientifico-sociais, com perspectivas € um conjunto de valores
fundamentais®” (SARANGL, 2006, p.2).

Os estudos aplicados da linguagem, como o proprio nome sugere, ndo buscam ser
investigacOes criadoras de teorias. Nesta vertente, os pesquisadores fazem uso das teorias
preexistentes a fim de aplica-las nos cenarios investigativos nos quais estdo inseridos. A
respeito do conceito de linguistica aplicada, Corder (1973 apud Sarangi 2006) destaca que

este paradigma pode ser compreendido como:

“‘a aplicagdo do conhecimento linguistico em algum objeto — ou, linguistica aplicada, como
0 proprio nome sugere — é uma atividade. Ndo é um estudo tedrico. Ela faz uso das
descobertas dos estudos tedricos. O linguista aplicado é um consumidor, ou um usuario,
ndo um produtor de teorias” (CORDER,1973 apud SARANGI, 2006, p.2).
Nessa perspectiva, consideramos este trabalho como pertencente aos estudos aplicados
da linguagem, na medida em que ele busca fornecer subsidios elucidativos para o grupo
profissional que o constitui (os residentes em psiquiatria) e, também, por apresentar-se como

um estudo reflexivo sobre a pratica medica no cenério psiquiatrico.

*No original: the prefix “applied” is the cornerstone of many scientific and social scientific disciplines, with a set of shared core values and
perspectives.
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3.2 A pesquisa qualitativa

DENZIN e LINCOLN (2006) explicitam que a pesquisa qualitativa, enquanto
uma perspectiva metodologica,possui uma longa histéria que perpassa diversas areas do
conhecimento humano. Entre elas, a educagdo, a historia, a medicina e as comunicacfes
(DENZIN e LINCOLN, 2006).

O reconhecimento deste paradigma como uma ferramenta para o estudo da vida e dos
grupos humanos deve-se, substancialmente, aos esforcos realizados, no ambito dos estudos
sociais, pela escola de Chicago, nas décadas de 1920 e 1930. Os estudos qualitativos surgiram
como uma forma de compreender o outro, isto €, um outro exdtico, primitivo, ndo branco,
pertencente a uma outra cultura considerada inferior aquela do pesquisador (VIDICH e
LYMAN, 2000 apud DENZIN e LINCOLN, 2006). Assim, podemos definir a pesquisa

qualitativa como:

““uma atividade situada que localiza o observador no mundo. Consiste em um conjunto de
praticas materiais e interpretativas que déo visibilidade ao mundo. Essas praticas
transformam o mundo em uma série de representac@es, incluindo as notas de campo, as
entrevistas, as conversas, as fotografias, as gravacBes e os lembretes. Neste nivel, a
pesquisa qualitativa envolve uma abordagem naturalista, interpretativa, para 0 mundo, 0
que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando
entender, ou interpretar, os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles
conferem” (DENZIN e LINCOLN, 2006, p.17).

Cabe-nos frisar que, no paradigma qualitativo, os individuos sdo compreendidos a

partir de suas acdes e das realidades sociais nas quais se inserem. Como elucidam Denzin e

Lincoln (2006), o termo qualitativo:

“implica uma énfase nas qualidades das entidades e nos processos e os significados que ndo
sdo examinados ou medidos experimentalmente (se € que sdo medidos de alguma forma)
em termos de quantidade, volume, intensidade ou de freqiiéncia” (DENZIN e LINCOLN,
2006, p.23).

Outra caracteristica dos estudos qualitativos reside no fato de esses trabalhos
empregarem uma variedade de materiais empiricos. O pesquisador qualitativo faz uso de uma
ampla quantidade de préaticas interpretativas com a inten¢do de compreender melhor o meio
no qual estd inserido. A respeito disso, Denzin e Lincoln (2006) pontuam que entre essas

ferramentas estédo:

“estudo de caso; experiéncia pessoal; introspec¢do; historia de vida; entrevista; artefatos;
textos e produgdes culturas; textos observacionais, historicos, interativos e visuais — que
descrevem momentos e significados rotineiros e problematicos na vida dos individuos”
(DENZIN e LINCOLN, 2006, p.17).
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Nessa direcdo, os autores comparam o pesquisador qualitativo com o bricoleur — um
individuo que confecciona colchas, “um pau-para-toda-obra ou um profissional do faca-vocé-
mesmo” (LEVI-STRAUSS, 1966 apud DENZIN e LINCOLN, 2006, p 18). Na tentativa de
compreender seu universo de trabalho, o “pesquisador qualitativo utiliza as ferramentas
estéticas e materiais do seu oficio, empregando quaisquer estratégias, métodos ou materiais
empiricos que estejam ao seu alcance” (BECEKER, 1998 apud DENZIN e LINCOLN, 2006,
p.18). Portanto, o pesquisador qualitativo € um sujeito de mdltiplos métodos e, sendo
necessario, cabe a ele inventar ou reunir novas ferramentas ou técnicas a fim de dar
visibilidade aos fendmenos do seu universo de pesquisa.

Acreditamos que trabalho alinha-se, sobretudo, a essa perspectiva metodoldgica uma
vez que buscamos observar, de forma natural, as acGes dos participantes, 0s residentes em
psiquiatria e os pacientes, na realidade social em que elas sdo produzidas. Ademais, uma
multiplicidade de métodos é empregada — notas de campo, observacdo nao participante e
entrevistas — a fim de interpretar, naturalisticamente, os fendbmenos em termos dos

significados que nossos participantes a eles conferem.

3.3 Os aspectos metodoldgicos em Analise da Conversa Etnometodoldgica

3.3.1 A Etnometodologia

A Etnometodologia é uma corrente socioldgica americana que surgiu em meados dos
anos 1960. Inaugurada por Harold Garfinkel, em seu livro intitulado Studies in
ethnomethodology.Em 1967, esta abordagem ganha, aos poucos, espaco no ambito dos
estudos sociais. A obra de Garfinkel forma-se basicamente por uma série de pesquisas
coordenadas por ele, apés seu doutorado. Os estudos dos etnométodos surgem como uma
proposta de se repensar as questbes conceituais do paradigma socioldgico até entdo
dominante, a saber, a teoria da acdo social, cujas bases advém da Sociologia norte-americana
de TalcotParsons.

Fortemente influenciado pela Sociologia classica de Weber, Pareto e Durkheim,

Parsons propde uma teoria geral da acéo social.Nessa teoria:

“as motivagdes do atores sociais sdo integradas em modelos normativos que regulam as
condutas e as apreciacdes reciprocas. Dessa forma, se explica a estabilidade da ordem
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social e sua reproducdo em cada encontro entre os individuos. Partilhamos valores que nos
transcendem e conduzem. Temos a tendéncia, para evitar a angustia e castigos, a nos
moldarmos as regras da vida comum” (COULON, 1995, p. 10, minha tradugao).

Na visdo parsoniana, 0s atores sdo governados por normas, isto €, esses estdo
submetidos a uma coercdo externa que molda e determina suas agOes. Nessa perspectiva, 0s
valores sociais adquiridos no processo de socializacdo exercem uma forca extrema na tomada
de decisOes dos atores a ponto de determinarem as suas acoes.

O programa Etnometodoldgico, inaugurado por Garfinkel, buscou descrever, em
oposicdo as ideias da Sociologia Estruturalista de Parsons, a racionalidade pratica humana
como uma forma de realizacdo intersubjetiva das agdes sociais. Nessa nova corrente
sociologica, a realidade e a ordem social ndo séo preexistentes, tendo em vista que “os tracos
da aparente estabilidade da organizacao social sdo continuamente criados” (POLLNER, 1974
apud COULON, 1995, p.31). Dessa forma, como destaca PINTO (2009),“a realidade social
na Etnometodologia é descritivel, inteligivel, analisavel e, sobretudo, relatavel (accountable)”
(PINTO, 20009, p. 87).

A proposta de se repensar 0s atores sociais como sujeitos dotados de agentividade
expandiu-se, aos poucos, para vérias areas do conhecimento humano. Entre elas, a Linguistica

e a Antropologia. Hoje, tal proposta é difundida e revisitada em todo o mundo.

3.3.2Anélise da Conversa Etnometodoldgica: implicacbes metodoldgias

Nesta pesquisa, trabalha-se, fundamentalmente, com o0s principios tedrico-
metodoldgicos da Analise da Conversa Etnometodolégica — ACe - (HERITAGE, 1997,
POMERANTZ e FEHR, 1997; SACKS, SCHEGLOFF e JEFFERSON, 2003 [1974]).

PSATHAS (1995) realga que “a perspectiva metodoldgica adotada pelos analistas da
conversa pode ser caracterizada como uma abordagem analitica que busca descrever e
analisar as acdes sociais” (PSATHAS, 1995, p. 45).Da mesma forma, Heritage (1997)
concebe a “Andlise da Conversa como um campo investigativo cujo foco esta profundamente
ligado a questdes de significado e de contexto na interacao.” (HERITAGE, 1997, p.162)

Os estudos iniciais em Analise da Conversa tiveram como progenitor Harvey Sacks e,
posteriormente, seus seguidores, Gail Jefferson e Emanuel Schegloff. Calcado nos
pressupostos da Etnometodologia de Harold Garfinkel, em uma época em que o modelo
estruturalista dominante ndo acreditava que a linguagem fosse organizada a ponto de ser

descrita, Sacks potencializa as interagdes cotidianas como uma fonte rica para a compreensao
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das relagBes sociais. Seus estudos seminais iniciaram-se na Universidade da Califérnia
(UCLA), através de analises de trechos (gravados em audio) de ligagdes recebidas por um
centro de apoio a potenciais suicidas. A respeito de sua escolha metodoldgica, o autor destaca

que:

“nfo foi por nenhum grande interesse na linguagem ou por alguma formulacéo teérica do
que deveria ser estudado que iniciei a gravacdo de conversas em fitas, mas, simplesmente,
porque eu podia botar minhas maos nelas e estuda-las repetidamente e, também,
consequentemente, porque os outros podiam olhar para o que eu tinha estudado e fazer com
estes estudos o que quisessem, por exemplo, discordar” (SACKS, 1984, p.26).

Gago (2005) realca que a metodologia de andlise adota por Sacks tornou-se um marco
metodolégico em ACe. Seguindo as idéias de Goffman (1961; 1963; 1967), cujas bases
apontam a interacdo face a face como umlocus privilegiado para investigacdo socioldgica,
Sacks formula o pensamento de que “hd ordem em todos os pontos” da vida social (SACKS,
1984, p.22). Assim, o objetivo das investigacdes em Analise da Conversa centra-se nas
“competéncias de falantes demonstradas ordinariamente em seus comportamentos,
entendendo-se como competéncias estruturas organizadas de padrBes de acdo, presentes nos
encontros socais verbais” (GAGO, 2005, p.63).

Partindo do método ordinario adotado por Sacks, as interacfes naturalisticas
constituem, para os analistas da conversa, um pressuposto fundamental para a realizagdo dos
trabalhos em ACe. A utilizacdo de dados naturalisticos implica a ndo utilizacdo de roteiros e
ou questionarios prévios, bem como deentrevistaspreconcebidas.Os estudos em ACe voltam-
se, assim, para a compreensao das situaces do dia a dia. Tal selecdo metodoldgica demonstra
que, por parte do analista, ha uma preocupa¢do em ndo manipular os dados. A respeito

disso,Heritage e Atkinson (1984) assinalam que:

“o objetivo central de pesquisas em Analise da Conversa é a descrigdo e a explicagdo das
competéncias que os falantes comuns usam e de que se valem para participar de interacdes
inteligiveis e socialmente organizadas. Em sua forma mais bésica, esse objetivo é descrever
os procedimentos por meio dos quais os participantes produzem seus proprios
comportamentos e entendimentos e por meio dos quais lidam com o comportamento dos
outros.”(HERITAGE e ATKINSON, 1984, p.1).

Embora o marco dos estudos em ACe seja a sequencialidade das a¢des fundamentada
nas “possibilidades retrospectivas-prospectivas da situacdo presente, possibilidades
modificadas a cada intercambio efetivo” (COULON, 1995, p. 66), o que nos leva a olhar para
as unidades de construcédo de turnos (doravante UCTs), Pommerantz e Fehr (1997) destacam

gue a ACe, ao contrario do que muitos acreditam, sempre se interessou ndo apenas pelo
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contetdo linguistico, mas também pelas marcas paralinguisticas presentes nas interacdes.

Segundo os autores:

“o nome “Analise da Conversa” ou, até mesmo,“ fala-em-interagdo” podem, erroneamente,
sugerir que apenas 0s aspectos verbais da interacdo (discurso) sejam interessantes. A
Anélise da Conversa desde o inicio interessou-se tanto pelas caracteristicas linguisticas
quanto pelas paralinguisticas do discurso” (POMERANTZ e FEHR, 1997, p.65)

Ancorados em Coulon (1995), concebemos os estudos qualitativos da linguagem em
Andlise Conversa Etnometodoldgica como a busca pela compreensdo de “algo que existe no
aqui-e-agora do desenrolar das agdes concretas de pessoas, inseridas no mundo” (COULON,
1995, p.31). Em outras palavras, a busca pela compreensdo do uso estratégico das sequéncias
conversacionais como uma forma metodologica de entendimento mutuo (HUTCHBY;
WOOFFITT, 1998).

3.3.3 A transcricdo em Analise da Conversa Etnometodoldgica

Um pressuposto imprescindivel para a realizacdo de pesquisas em ACe consiste na
transcricdo dos dados.O processo incide, repetidamente, na atividade de escuta do material
gerado. Nesta etapa do trabalho, o pesquisador busca, constantemente, transpor seus dados,
mais especificamente neste trabalho, em formato oral para o formato escrito. Embora esta
atividade pareca, inicialmente, uma empreitada simples, “nela uma série de procedimentos
interpretativos e seletivos sdo empregados, fazendo que seja em sSi mesma uma
atividadeanalitica plena” (GAGO, 2002, p.91). Por isso, como destaca GAGO (2002), “a
escolha do método de transcricdo deve ser feita em estreita relacdo com os parametros
teoricos, objetivos e interesses especificos da area de pesquisa” (GAGO, 2002, p.91).

A ideia inicial para esta pesquisa era trabalhar com quatro entrevistas, duas de cada
médico. Entretanto, realizamos um semindrio, uma qualificacdo, para a qual convidamos a
professora Diana de Souza Pinto*. Tomando como base o material apresentado e o nivel deste
trabalho (Mestrado), ela sugeriu que trabalhassemos com duas entrevistas, sendo uma de cada
médico residente. Contudo, considerando o tempo empregado durante a coleta de dados e a
realizacdo do projeto, optamos por transcrever uma consulta do nosso corpus, por meio da

qual apresentamos um estudo de caso.

* Professora associada Il da Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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No que tange ao sistema grafico empregado nas transcricdes em ACe, Gago (2002)
advoga a favor da utilizacdo da grafia-padrao, tomando como parametro “a pratica efetiva de
escritores da atualidade” (GAGO, 2002, p.7). Contudo, para este trabalho, optamos por
transcrever o texto tal como foi produzido pelos participantes, preservando, fielmente, o
produto oral dos participantes, conservando suas inclinagdes linguisticas.

Por sua natureza tedrico-metodoldgica, utilizamos, para a transcricdo dos nossos
dados, o modelo de transcricdo desenvolvido por Gail Jefferson, cujos simbolos estdo
apresentadosemSacks, Schegloff e Jefferson (2003[1974]) e Atkinson e Heritage (1984) e,
didaticamente, esquematizados na tabela abaixo.

Tabela 2

Simbolo na transcricéo Significado

[colchetes] fala sobreposta.

(0.5) pausa em décimos de segundo.

() micropausa de menos de dois décimos de segundo.

= contiguidade entre a fala de um mesmo falante ou de
dois falantes distintos.

: descida de entonagao.

? subida de entonacéo.

: entonacdo continua.

?, subida de entonacdo mais forte que a virgula e menos
forte que o ponto de interrogagéao.
alongamento de som.

- auto — interrupcéo.

_sublinhado acento ou énfase de volume.

MAIUSCULA énfase acentuada.

0 fala mais baixa imediatamente apds o sinal.

0 palavras o trecho falado mais baixo.

Palavra: descidaentoacional inflexionada.

Palavra: subidaentoacional inflexionada.

1 subida acentuada na entonag&o, mais forte que os dois
pontos sublinhados.

! descida acentuada na entonagéo, mais forte que 0s
dois pontos precedidos de sublinhado.

>palavras< fala comprimida ou acelerada.

<palavras> desaceleracgéo da fala.

<palavras inicio acelerado.

hhh aspiracdes audiveis.

(h) aspiracoes durante a fala.

.hhh inspiracéo audivel.

« ) comentarios do analista.

(palavras) transcri¢do duvidosa.
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() transcrigdo impossivel.

th estalar de lingua.

3.4 As contribuicgdes etnograficas para este trabalho

Forjada no berco da escola de Chicago, nas décadas de 1920 e 1930, no seio dos
estudos antropoldgicos, a Etnografia fundamenta-se, basicamente, no estudo de uma
cultura.Etimologicamente, a palavra etnografia surge a partir da juncdo de dois vocabulos
gregos. Como assinala Erickson (1984), “Etnografia” literalmente significa “escrever sobre
nagoes”. Grafia, do verbo grego graphy, significa escrever. Etno, do substantivo grego
ethnos, significa nacéo, tribo ou povo (ERICKSON,1984, p.2). O autor destaca queo ethnos é a
unidadede estudo do etndgrafo. Ou seja, as investigaces etnograficas tomam como base 0
estudo de uma nacdo, de um grupo ou de um povo, cujas relacdes sociais sdo reguladas por
costumes. Cabe, ainda, destacar que os estudos etnograficos preocupam-se, basicamente, com
a compreensaodo significado que os eventos e as agdes assumem para as pessoas ou para 0s
grupos estudados. Assim, a Etnografia Trata da observacdo das acGes humanas e sua
interpretacdo, partindo da visdo pessoal dos participantes, isto €, o pesquisador etnografico
adota uma perspectiva émica (parte de dentro). Para tanto, como destaca Erickson (1989), a
fim de depreender os significados construidos pelo grupo, o etnégrafo deve aproximar-se ao
méaximo dos participantes, criando um contato direto e prolongado com o campo pesquisado.

Para a realizacdo dessa dissertacdo, embora dispuséssemos de tecnologia avancada
para a geracdo dos dados em formato de video, a saber, camera tripé de alta resolucdo, optou-
se por gerar nossas consultas em formato de audio.

A ndo utilizacdo do video como recurso metodologico justificou-se, pois, (i) criamos
gue os pacientes se sentiriam intimidados com a presenca da camera e (ii) os médicos que
participaram deste estudo explicitaram que ndo se sentiram a vontade coma utilizacdo desse
recurso.Por isso, geramos nossos dados em formato de 4udio, através de um gravador digital.

Acreditamos que a escuta exaustiva dos dados possibilita uma analise microanalitica
das a¢des co-contruidas pelos interagentes das interacGes, com o propdsito de compreender a
ecologia local (ERICKSON, 1992).

Frente ao exposto, embora este trabalho ndo seja uma pesquisa etnografica em si,
acreditamos que esse método tenha servido de inspiracdo para a concepgdo desta dissertagéo,
tendo em vista que as ferramentas etnograficas constituem um importante recurso

metodologico, na medida em que, nas pesquisas realizadas, em especial no ambito da
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linguagem, objetiva-se, com o emprego de tais ferramentas, subsidiar e enriquecer a analise
dos dados. Entre elas, encontram-se as notas de campo — cujos dados subsidiaram a
transcricdo - e a observacao ndo participante. Ambas utilizadas neste trabalho.

No que diz respeito a0 método de pesquisa, optamos por realizar um estudo de caso,
pois aprofundamos nossas investigacdes em uma unidade individual - uma medica residente.

De acordo com Miles ¢ Huberman (1994), o estudo de caso consiste em uma “unidade
de analise, que pode ser um individuo, o papel desempenhado por um individuo ou uma
organizagdo, um pequeno grupo, uma comunidade ou até mesmo uma nacdo. Todos esses
tipos de caso sao unidades sociais” (MILES e HUBERMAN, 1994, p. 25 apud SANTANNA,
2011). Nessa direcdo, nossa investigacdo tem como objetivo olhar para as préticas
desenvolvidas por uma médica e as implica¢fes envolvidas na utilizacao dessas praticas.

Por fim, acreditamos que nossa analise poderd fornecer bases tedricas para o

desenvolvimento das conclus@es e, também, para a colaboracdo de uma teoria a posteriori.

3.5 O Centro de Atencédo Psicossocial do Hospital Universitario da Universidade Federal

de Juiz de Fora (CAPS HU/UFJF): nosso l6cus de pesquisa e a entrada no campo.

Como ja mencionado, esta pesquisa teve como lécus de investigagdo um ambulatério
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, cujas atividades sao
levadas a cabo dentro de Centro de Atencdo Psicossocial (doravante CAPS), também
vinculado ao Hospital Universitéario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Cabe ressaltar que para a nossa entrada em campo, foi necessario elaborar um projeto
de pesquisa, 0 que implicou aplicacdo de grande parte de nosso tempo para a realizacdo dessa
pesquisa — cerca de 0ito meses.

Apbs a elaboracdo® do projeto e, sua posterior submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos - CEP/UFJF -, nés aguardamos o parece da comissao avaliadora.
Antes de recebé-la, contudo, foram necessarias duas modificacdes no texto do termo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Apo0s a realizacdo das modificacOes solicitadas pelo 6rgdo competente e a posterior
submiss&o do novo documento, recebemos o parecer® de aprovacdo’.Pudemos, entdo, iniciar a

geracao dos nossos dados.

® As declaracdes de infraestrutura e o TCLE desse trabalho estéo disponiveis nos itens XII, XIIl e XIV, nos
anexo.

® O parecer de aprovagéo do projeto esta disponivel no item XV, nos anexos.

’NGmero de aprovagéo do projeto: 650.617.
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Nossa primeira visita com o projeto aprovado ocorreu no dia primeiro de julho de
2014. Nessa data, com termo de consentimento livre e esclarecido em mé&os, abordei meu
primeiro participante. Uma mulher, acompanhada do marido. Embora, em um primeiro
momento, ela tenha autorizado a gravacdo do encontro, ao ser chamada pelo médico, optou
por ndo participar da pesquisa. Assim, a primeira consulta que compde o nosso corpus foi
gravada no dia seguinte — 02 de julho de 2014.

3.5.1 Descricdo do contexto de pesquisa: a rotina de trabalho e a estrutura fisica

O CAPS/HU da Universidade Federal de Juiz de Fora estd localizado na Rua Melo
Franco, numero 11, no bairro S0 Mateus, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. A
instituicdo é uma referéncia local no acompanhamento de pacientes psiquiatricos. Situada em
uma area residencial urbana, suas atividades ocorrem em uma casa (imageml), cuja
aparéncia, de forma nenhuma, faz referéncia aos hospitais tradicionais ou outras institui¢coes
afins. Seu horério de funcionamento é das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira. Com dois
andares, o local conta, ainda, com uma varanda, além de um amplo espaco, nos fundos, com

jardins e uma area coberta.

Imagem 1 — Casa que abriga o Centro
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3.5.1.2 A equipe CAPS/HU-UFJF

O centro é formado por uma equipe multidisciplinar. Além dos medicos residentes, 0s
pacientes recebem apoio de uma psicologa, de assistentes sociais, de enfermeiros e de
técnicos em enfermagem. Ademais, aqueles que frequentam, diariamente, 0 CAPS/HU-UFJF
recebem, também, gratuitamente, café da manhd, almocgo e café da tarde para sua permanéncia
nas atividades oferecidas pela instituicao.

Em meu periodo de atividade no centro, um total de quatro meses continuos, houve
algumas atividades recreativas que, por incompatibilidade de horério, ndo tive condicdo de
participar. Entre elas, destaco as oficinas de criacdo oferecidas pelo centro, a saber, oficinas
de bordado e pintura. Houve, ainda, uma ida ao Museu de Arte Moderna da Universidade
Federal de Juiz de Fora e uma visita a um CAPS/UERJ, localizado na cidade do Rio de

Janeiro.

3.5.1.3 O percurso do paciente

Os atendimentos oferecidos pelo centro dedicam-se, exclusivamente, a pacientes
provenientes do Sistema Unico de Satdes (SUS) que sdo moradores de cinco bairros vizinhos
a universidade. Até a chegada ao centro, 0s pacientes percorrem uma trajetria que se inicia
nas Unidades Bésicas de Salde dos bairros que residem (doravante UBS). E a partir deste
atendimento primario que o médico da unidade solicita ao centro uma avaliacdo psiquiatrica.
Uma vez encaminhados, 0s pacientes recebem a data do agendamento na prépria unidade e
sdo, assim, posteriormente, em data e horario marcados, recebidos e avaliados pelo médico do
ambulatdrio psiquiatrico do HU-UFJF. Cabe destacar que, por serem encaminhados, muitas
vezes, estes pacientes chegam ao centro com hipéteses diagndsticas ja realizadas e, por vezes,
medicalizados.

Apdbs o primeiro contato - a primeira entrevista psiquiatrica - existem dois possiveis
desfechos: (i) o0 médico, reconhecendo a necessidade de acompanhamento, remarca um novo
encontro e passa a acompanhar o paciente; (ii) o meédico, considerando que nao ha
necessidade acompanhamento, reencaminha o paciente para a unidade basica de salde de seu
bairro para que ele possa realizar o acompanhamento com o médico que havia solicitado a

avaliacéo.
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Ao chegarem para os atendimentos, como ja mencionado, previamente agendado, 0s
pacientes tém acesso a recepcdo passando por um portdo menor (imagem 2)que permite o

acesso direto a um escada e a recepcao.

Imagem 2 — Portdo menor de acesso ao Centro

Outra forma de acesso é por um portdo (imagem 3) que, embora esteja ao lado do
menor, ndo permite o acesso direto a recep¢do, conduzindo o paciente a um trajeto um pouco

mais longo a fim de chegar a recepcéo.

Imagem 3 — Portdo maior de acesso ao Centro
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Ao se dirigem a recepcdo (imagem 4), os pacientes sdo submetidos a duas acoes
prévias para a realizacdo do atendimento. A primeira diz respeito ao paciente que ja fez
acompanhamento na instituicdo. Ele apresenta um cartdo de controle® de atendimento, a
secretaria confirma sua presenca e, em seguida,pede que ele assine uma folha® de
comparecimento. Apds esse momento, o paciente é orientado a aguardar o médico
responsavel pelo atendimento.

Outra forma de procedimento diz respeito ao paciente quendo é acompanhado pelo
centro, isto €, aquele que chegapela primeira vez — participantes recrutados para esta pesquisa.
Nessa situacdo, ele entrega na recepcao o encaminhamento realizado pelo posto. A secretaria
preenche uma ficha com os seus dados pessoais e, posteriormente, solicita que ele assine uma
lista de presenca. Em seguida, ele € orientado a esperar o médico responsavel pelo
atendimento.

No que diz respeito mais especificamente ao encontro, cabe ressaltar que, em média,
cada médico dispGe de uma hora para a realizacdo das entrevistas psiquiatricas e que elas
aconteciam em quatro dias na semana exceto as quintas-feiras— as 13h. A “primeira consulta”
— termo utilizado pelos profissionais no Centro — acontecia as 13h. Com excecédo das quartas-
feiras,— as 14h.

E importante destacar que o centro oferece uma tolerancia de atraso de até quinze

8Vide anexo | na segdo de anexos.
%Vide anexo 11 na segéo de anexos.
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minutos para cada consulta. Apds o limite estabelecido, ndo é possivel a realizagdo do
encontro, tendo em vista a agenda médica —0s outros atendimentos que deverdo ser realizados
ainda naquele dia. Entretanto, quando o paciente perde sua primeira consulta, ele tem a
possibilidade de remarcéa-la, visto que 0 CAPS/HU-UFJF oferece uma nova data € um novo
horario. A remarcacdo pode acontecer por duas vezes. O ndo comparecimento aos
reagendamentos implica o reencaminhamento para a Unidade Basica de Saude (UBS). A
partir de entdo, o paciente é submetido a uma nova disponibilidade da agenda do Centro.
Outro dado importante para este trabalho € o numero de atendimentos realizados
semanalmente. Cada médico realiza apenas um primeiro atendimento dirio — quatro vezes na
semana. Em média, sdo dezesseis entrevistas psiquiatricas mensais. Assim, nos dias em que

0s pacientes se dispuseram a participar, foi possivel gravar apenas um encontro diario.

Imagem 4 — Recepc¢ao do Centro

A

b

3.5.1.4 A estrutura fisica

O Centro dispde de um portdo de livre acesso (ndo recebe nenhuma forma de trinco,
no periodo de atendimento) e, posteriormente, duas formas de entrada: uma rampa de acesso
e, também, uma escada ndo muito longa. Como ja mencionado, 0 ambiente remete-nos a uma
casa. Ha nela dois andares que podem ser livremente acessados através de uma escada situada

na recepgao.
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Como pode ser observado na imagem, o centro dispde de uma recepgdo simples com
um balcdo e um computador. Este ambiente permite o0 acesso a outras areas da instituicdo —

como o segundo andar e a sala de espera do primeiro andar.

Imagem 5 — sala de espera do primeiro andar

Imagem 6 — Cozinha do Centro

No primeiro andar, encontram-se duas salas de atendimento, uma enfermaria, uma sala
de atendimento social, um banheiro e a cozinha. H4, ainda, uma sala de espera na qual 0s

pacientes contam com a presenga de revistas e, tambem, de uma televisdo. Ha, nesse espaco,
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aproximadamente sete assentos para que 0s pacientes aguardem o horario da consulta. Na
parte superior, (imagem 7), h& trés consultérios, um banheiro, uma sala destinada a direcdo do
centro e uma pequena sala de espera.

Além dos dois andares, a instituicdo possui uma varanda nos fundos (imagem8). Nela,
existe uma grande mesa com cadeiras e um espaco de biblioteca — onde, também, ocorrem
atendimentos. Ademais, o Centro conta com um jardim (imagem 9) e uma &rea coberta onde

sdo realizadas diversas atividades recreativas.

Imagem 7 — Sala de espera do segundo andar

T

Imagem 9 — Jardim nos fundos do centro
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3.6 A geracao e a analise dos dados

Antes de discorrermos sobre 0 nosso processo de geracao dos dados no CAPS/HU-UFJF,
cabe-nos destacar que, nessa dissertacdo, pela sua natureza qualitativa/ interpretativa, o termo
coleta de dados foi substituido por geracédo de dados, tendo em vista que a neutralidade do
pesquisador durante sua coleta é contestada (MANSON, 1998 apud PINTO, 2009).Acredita-
se, assim como BULLA, GARCEZ e LODER (2014), que o objeto de estudo da Andlise da
Conversa Etnometodoldgica, a vida social, € em si mesma efémerae, por isso, ndo é passivel
de ser captada integramente por nenhum método de gravacao, tais como aparelhos, sejam eles
apenas orais e ou audiovisuais. Portanto, nossos trabalhos s&o construidos a partir de registros
gue geramos.Nessa concepcdo, 0 pesquisador € responsavel por aquilo que gera, desde a
propria escolha dos equipamentos empregados, bem como a disposi¢do dos mesmosno campo
de pesquisa, tendo em vista que tais escolhas influenciam na qualidade dos dados. Além
disso, cabe a ele realizar as transcricbes de modo a tornar possivel a captagdo dos fenébmenos
existentes na interacdo. Assim, o produto final que disponibilizamos para 0s nossos leitores é
um produto das transformacGes realizadas pelo préprio pesquisador, sendo, portanto,
diretamente influenciada por suas escolhas metodologicas.

O trabalho de campo desse estudo foi realizado durante um periodo de seis meses—de
julho de 2014 a janeiro de 2015. No decorrer desse processo, destaca-se uma interrup¢ao nas
atividades, no inicio do més de outubro e sua posterior retomada em meados do més de

dezembro, perfazendo um total de tempo continuo de quatro meses.
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Nesse periodo de geragdo dos dados, foram gravadas, em formato de audio, um total de
vinte e nove consultas de primeira vez — entrevistas psiquiatricas — com um residente e uma
residente em psiquiatria, médicos R1 (doravante R1) da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Na época em que entramos em campo, havia trés médicos (R1)no CAPS/HU-UFJF. Dois do
sexo feminino e um do sexo masculino. Dos trés médicos, dois, voluntariamente, aceitaram
participar dessa pesquisa: um do sexo masculino e uma do sexo feminino. A terceira recusou-
se. Segundo ela, sua agenda de atendimentos estava sobrecarregada e, por isso, 0S
atendimentos estavam acontecendo de forma rapida. Discorrerei sobre os dois médicos que
participaram dessa pesquisa, buscando situé-los no que diz respeito a sua formacdo e a sua
experiéncia profissional.

No quadro abaixo, apresentamos uma visao panoramica do nosso corpus.

Tabela 1
CP DATA SEXO DO SE?(O DO DURAC}AO
PACIENTE MEDICO
01 02/07/2014 M M 37:33
02 07/07/2014 M F 40:15
03 09/07/2014 M M 31:12
04 11/07/2014 F M 28:19
05 25/07/2014 M M 55:32
06 28/07/2014 M M 38:02
07 29/07/2014 M F 44:17
08 30/07/2014 M F 42:48
09 01/08/2014 M F 54:01
10 04/08/2014 M M 34:25
11 12/08/2014 M M 56:04
12 13/08/2014 M F 38:39
13 15/08/2014 F M 22:24
14 19/08/2014 F F 51:49
15 25/08/2014 M F 45:52
16 02/09/2014 F F 49:25
17 05/09/2014 F F 42:41
18 10/09/2014 M F 45:13
19 12/09/2014 F F 35:29
20 15/09/2014 M F 34:29
21 22/09/2014 M M 35:02
22 26/09/2014 M F 38:09
23 29/09/2014 F M 41:50
24 30/09/2014 F F 52:35
25 02/10/2014 F F 1:15:21
26 06/10/2014 F F 59:27
27 07/10/2014 M F 1:16:13
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28 08/10/2014 R1 42:50

m<

29 10/10/2014 R1 51:59

3.7 As notas de campo

Em contraposicdo as pesquisas de cunho experimental e aquelas de laboratorios,
buscamos, aqui, estudar as ag¢des sociais. Para tanto, utilizamos interacdes reais de fala-em-
interacdo.

Nossos dados apresentam um corpus composto por vinte e nove consultas psiquiatricas de
primeira vez — entrevistas psiquiatricas. Como ja mencionado, além das gravacdes em audio,
utilizamos, também, outras ferramentas metodoldgicas de base etnografica. Entre elas, as
notas de campo®, a observacdo dos participantes, um roteiro “*por meio qual buscamos
conhecer a formacéao dos médicos, sujeitos dessa pesquisa, e um roteiro pos-consulta.

Buscamos, com essas ferramentas, tornar visiveis acGes que, somente com o auxilio
gravador, ndo seria impossivel perceber. Como, por exemplo, 0s movimentos corporais, as
entregas de exames e de receituario, bem como o posicionamento dos participantes — 0 que
nos permitiu realizar a descricdo do contexto pesquisado, compreendendo a rotina de trabalho
e o sistema de funcionamento.

Todas as consultas que compdem esse corpus possuem notas de campo que foram
realizadas em um caderno de campo. Nele, constam a data, o dia, nome e idade do paciente,
bem com o médico responsavel pelo atendimento, além, obviamente, das informacdes

pertinentes a interacao.

3.8 As identidades dos participantes

A fim de preservar as identidades dos participantes, optamos por utilizar as categorias
sociais dos interagentes, ou seja, médico e paciente. Tal escolha encontra sua razdo de ser em
dois argumentos: (i) combinamos com os médicos que assim o fariamos e (ii) o fato de que

importantes pesquisadores que trabalham nessa linha de interface entre linguagem e medicina

'°As notas de campo das entrevistas psiquiatricasutilizadas para a realizacio deste trabalho encontra-se nos item
111 na se¢do de anexo dessa dissertacéo.

1 Os roteiros sobre a formagdo dos médicos e o roteiro pés-consulta encontra disponivel no item IV e V, nos
anexo.
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(PINTO, RIBEIRO E DANTAS, 2005; RIBEIRO, 1994; RIBEIRO & PINTO, 2006) também
utilizam as identidades institucionais dos participantes do evento.
A respeito dessa escolha, GARCEZ (2002) destaca que:

“ndo me parece desejavel utilizar categorias de identidade social para a identificagdo dos
participantes, pois, segundo Schegloff, Firth, Wagner e outros analistas da conversa, me
parece que essas identificacdes serdo equivocadas na maior parte do tempo, ndo apenas por
nos cegarem para outras possibilidades, mas também porque as identidades relevantes sdo
muitas vezes simultaneamente multiplas, as vezes deliberadamente ambiguas em sua
simultaneidade, além de cambiantes no fluxo da interacéo, o que torna dificil acreditar que
uma Unica identificacdo possa ser correta em qualquer extensao de transcri¢do.” (GARCEZ,
2002, p. 91-92)

De acordo com o autor, em pesquisas em Analise da Conversa Etnometodoldgica, nas
quais identidades institucionais estdo envolvidas, tais categorias ndo deveriam ser utilizadas
para a identificacdo dos participantes. Segundo ele, tais categorias podem cegar o
pesquisador para outras identidades potencialmente emergentes. Contudo, como destaca
PINTO (2009), embora outras categorias de identidade possam surgir no decorrer da
interacdo, na Delegacia da mulher, l6cus de investigacdo da autora, sdo as identidades de
suspeito, inspetor e vitima que sdo sustentadas.

Nessa direcdo, acredita-se que, mais especificamente nesse trabalho, sdo as de médico e
de paciente que séo sustentadas, essencialmente, a partir das falas desses atores nas atividades
institucionais nas quais estdo envolvidos — as entrevistas psiquiatricas.

Cabe, ainda, destacar que, como o objetivo de preservar a identidade dos participantes,
bem como qualquer forma que pudesse identifica-los, substituiu-se, nos momentos em que
ocorreram, todos 0os nomes de lugares e o0s de instituicdes. Da mesma forma, as evocagdes por
meio de nomes proprios e de autoidentificacdo da médica foi substituida por nome ficticio:
“boa tarde, meu nome é katia” (CP12, 2014).

3.9 Os médicos residentes

Embora, nesse trabalho, utilizemos apenas uma consulta realizada pela médica, acreditou-
se necessario, apresentar tanto o residente quanto a residente para que o nosso leitor pudesse
ter uma visao mais ampla do nosso corpus.

Trabalhamos com um residente e uma residente de nivel 1 — R1. Ambos provenientes

da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os dados que seguem foram obtidos através de um
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roteiro™? que elaboramos com o objetivo de conhecer a experiéncia profissional, o processo de
formacéo e a idade dos médicos. Pedimos, ainda, que situassem sua pratica dentro do campo
psiquiatrico. Aplicamos tal instrumento apds a primeira consulta que gravamos com cada um
deles. Assim, as informacdes, como idade e experiéncia profissional, referem-se ao periodo
em que entramos em campo — julho de 2014.

O médico (31 anos) que participou dessa pesquisa estava hd quatro meses no
CAPS/HU-UFJF. Na ocasido, este era seu unico local de trabalho. Durante as perguntas, ele
destacou o interesse em psicanalise e disse que, antes de completar sua formacéo psiquiétrica,
gostaria de ampliar seus conhecimentos em terapia cognitivo-comportamental. O médico
manifestou, também, o desejo de cursar uma pds-graduacdo em psicandlise. Segundo ele, sua
pratica clinica psiquiatrica tem bases psicanaliticas.

A médica (32 anos) estava, também, em seu quarto mésde residéncia CAPS/HU-UFJF.
Na ocasido, assim como o outro residente, este também era seu Unico local de trabalho. Na
entrevista, ela frisou seus interesses pelos estudos psicanaliticos e expressou seu desejo de
cursar uma pos-graduacdo em psiquiatria.Ela mencionou ainda que, antes da residéncia,
realizava atendimentos em clinica geral e a ideia de realizar uma residéncia em psiquiatria

surgiu devido a insatisfacdo do exercicio clinico.

3.10 A supervisao da residéncia

Tendo em vista que uma R1 optou por ndo participar desta pesquisa, ndo foi possivel
que eu acompanhasse as supervisdes orientadaspelo atual professor e coordenador da
residéncia médica.

Os encontros aconteciam as quintas-feiras durante a tarde. Segundo o coordenador, o
objetivo dessa reunido era fazer os residentes compartilharem os casos que atenderam durante
a semana e colocar em xeque duvidas, fomentando a discussdo dos casos, ndo s6 com ele, mas
também com os outros residentes. Dessa forma, a supervisdo semanal € uma oportunidade
para que eles compartilhem experiéncias e levem possiveis questionamentos que surgiram

durantes os atendimentos da semana.

3.11 O recorte dos dados

Optamos por recortar nossos dados pelos topicos que identificamos, durante a fase de tomada

do historico.

120 roteiro foi elaborado por mim e pelo orientador deste trabalho. Vide secéo de anexo.



Assim, no fragmento abaixo, a médica explora o topicodepressdo

- 189 Médica chegou a ter episd:dios na vida de tristeza
190 muito inte::nsa de ndo querer fazer as
191 co::isas?
192 Paciente néo.
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4. A ANATOMIA DA INTERACAO: UMA PROPOSTA DE FASES PARA AS
ENTREVISTAS PSIQUIATRICAS CAPSHU/UFJF

A proposta deste capitulo é mapear as fases de uma entrevista psiquiatrica, sob uma
perspectiva interacional. Para tanto, visitamos dois manuais tradicionais de psiquiatria. Com
eles, objetivamos confrontar a visdo global do encontro apresentada pela literatura
especializada e, também, propor uma anatomia da interagdo, empregando como suporte as
ferramentas teoérico-metodologicas da Analise da Conversa Etnometodologica. Far-se-4,
ainda, uma revisdo introdutoria da literatura dos mapeamentos das fases realizados nos seios

dos estudos interacionais.

4.1 Encontros institucionais: a anatomia da interacéo

Como aponta Ten Have (2006), nas ultimas décadas, os estudos em Analise da
Conversa “descobriram e formularam uma série de formatos mais (ou menos) genéricos
através dos quais, os membros da sociedade puderam organizar suas intera¢des” (TEN
HAVE, 2006, p.85). Segundo o autor, tais formatos se caracterizam por “um carater de
estruturas sequenciais” (TEN HAVE, 2006, p. 85).

Nesse mesmo sentido, em um de seus textos classicos, Drew e Heritage (1992)
apontam, entre outros fatores, um que nos permite distinguir as interagdes cotidianas das
institucionais, alcunhado como “the overall structuralorganization”.

Em consonancia com Ten Have (2006) e Heritage (1992), Heritage e Maynard (2006)
destacam que as interacdes institucionais possuem formatos especificos que sdo construidos a
partir de fases - sequéncias fundamentais que “permitem enxergar como os participantes se
orientam em termos de producdo e de analise das ag¢des do outro” (HERITAGE e
MAYNARD, 2006, p.9).

Assim como Heritage e Maynard (2006), acreditamos que a descricdo das fases das
interacbes € importante, pois possibilita a compreensdo do encontro, sinalizando as
orientagdes dos participantes tanto em termos de producdo quanto em termos de anélise das

acdes do outro.
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4.1.2 Os estudos interacionais: o cenario nacional e internacional

As pesquisas atuais, no ambito dos estudos da Analise da Conversa em contextos
institucionais, contemplam os mais diversos cenérios de producdo de interacdo social. Entre
eles, destacam-se, o juridico, o médico e o educacional. No cenario clinico, segundo Heritage
e Maynard (2006), os atendimentos médicos primarios possuem uma forma extremamente
rigida, no que tange a estrutura do encontro. Na tabela abaixo, esquematizamos,

didaticamente, as fases propostas por esses dois autores.

Tabela 1

1° fase | Abertura.
2° fase | Apresentacdo do problema.
3° fase | Tomada do historico e exame fisico.
4° fase | Diagnostico.
5° fase | Recomendacdo do tratamento.
6° fase | Encerramento.
(HERITAGE e MAYNARD, 2006 p.8)

Como é possivel observar, os autores propdem que esses atendimentos ocorrem, a
partir de seis fases. A primeira - a abertura. E a Gltima - o encerramento.

Cabe, também, destacar que Heritage e Maynard chamam a atencdo para o fato de
essa estrutura ser ensinada como uma forma de atendimento padrdo, nas faculdades de
medicina, ao redor do mundo.

Dentro dessa mesma proposta de descricdo, Ten Have (2006) pontua que a maioria das
consultas médicas parece ser constituida a partir de uma estrutura global estereotipada. Na

tabela abaixo, apresentamos a proposta desse segundo autor.

Tabela 2

1° fase | Atividades preliminares (saudacao)
2° fase | Motivo da consulta

3° fase | Exame verbal/fisico (ou ambos)

4° fase | Diagndstico.

5° fase | Recomendacéo do tratamento/ exames
complementares / encaminhamento
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Como é possivel observar, a proposta de Ten Have (2006) sugere que as consultas
médicas sdo,esteriotipadamente, construidas a partir de cinco fases. Para o autor, essas
interagOes contemplam, inicialmente, a saudacdo e séo encerradas com a “recomendacdo do
tratamento, solicitacdo de exames complementares ou encaminhamento do paciente para um
especialista”.

Em contraste com cinco fases apresentadas por Ten Have (2006), Heritage e Maynard
(2006) propdem um estudo baseado seis fases. Em seu mapeamento, o autor identificou uma
fase denominada “tomada do histdrico e exame fisico” - sucedida pela fase de “Diagndstico”.
Essa fase parece, também, estar presente em Ten Have (2006), ocorrendo antes da fase
“Diagnoéstico”. Entretanto, como uma nomenclatura diferente, isto €, denominada como
“Exame verbal/fisico (ou ambos)”.

Outra observacdo pertinente a esses dois estudos esta no fato de em Ten Have (2006),
0 encontro ser finalizado com a fase de “recomendacdo do tratamento, solicitacdo de exames
complementares ou encaminhamento do paciente para um especialista”. Em Heritage e
Maynard (2006), ap6s a recomendacdo do tratamento, observamosuma fase posterior - 0
“encerramento’.

No cenério nacional, as pesquisas atuais em ACE, nos estudos de interface entre
linguagem e saude, os estudiosos tém desenvolvido investigacdes nas clinicas pediatrica,
psiquiatrica, ginecoldgica e, também, em consultas sobre o aconselhamento genético.

No que diz respeito ao estudo da estruturas desses encontros, destacamos o trabalho de
Seger (2007). Em sua dissertacdo de mestrado, a autora prople a “forma-padrdo” dos
atendimentos pediatricos, em postos de satde publicos,na cidade de Rios Claros - interior do
Rio Grande do Sul.

O esquema abaixo foi retirado integralmente do trabalho em questdo e representa a
forma como estdo estruturadas as interacdes analisadas pela pesquisadora.



Figura 1

1. ABERTURA

!

2. IDENTIFICACACQ DA
RAZAOQ DO ATENDIMENTO

3. REALIZACAOQ DE
PRATICAS DE
PUERICULTURA

4. SOLUCOES PARA
PROBLEMAS OU DUVIDAS
APRESENTADAS

Figura 7 - Estrutura dos atendimentos pediatricos estudados (SEGER, 2007, p.89)
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A partir da figura 1, é possivel concluir que os atendimentos pediatricos estudados
apresentaram, estruturalmente, cinco fases. Assim como proposto por Heritage (2013), a

primeira e a ultima sdo, respectivamente, a “abertura” e o “encerramento/fechamento”.

4.2 A Literatura especializada: o que dizem 0os manuais?

Como proposto no inicio desse capitulo, discorremos, nessa subsecéo,sobre a proposta
apresentada por dois manuais classicos reconhecidos em todo o mundo.

O primeiro trata-se de um estudo pioneiro nocenario psiquidtrico moderno,
denominado “a entrevista psiquiatrica”, cujas ideias foram reunidas e organizadas a partir de
conferéncias realizadas Harry StackSullivan entre 1944 e 1945.

O segundo, intitulado “Tratado de Psiquiatria Clinica”, ¢ um renomado manual
utilizado por profissionais do campo da salde mental e esta atualmente em sua quinta edicéo.
A obra reline quarenta e quatro capitulos de renomados estudiosos no seio da psiquiatria e foi

organizada por Hales, Yudofsky e Gabbard.

4.2.1 Manual 1 — “A Entrevista Psiquiatrica”

De acordo com Sullivan (1971), a entrevista psiquiatrica consiste em “quatro etapas”
(SULLIVAN, 1971, p. 60).

Tabela 3

1° fase | Abertura formal - recepcéo

2° fase | Reconhecimento

3° fase | Investigacdo / interrogatoério detalhado
4° fase | Encerramento

Seguindo o primeiro manual apresentado aqui, a primeira etapa, abertura formal,
inclui, além de uma recepcdo formal por parte do psiquiatra, um interrogatorio sobre as
circunstancias da visita.

A segunda etapa - “o reconhecimento” — tem 0 objetivo de obter informagoes

relacionadas a histéria social ou pessoal do paciente. Nesse momento, buscacompreender
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quem é aquele o paciente que estéem seu consultorio (SULLIVAN, 1971). Para isso, 0
médico formula uma série de questfes que abordam, entre outros topicos, a idade e a data de
casamento do paciente.

A terceira (e penultima fase), Investigacdo / interrogatério detalhado, encontra sua
razdo de ser no fato de o médico realizar uma investigacdo mais detalhada do histérico do
paciente.

A guarta — 0 encerramento— consiste no encerramento da entrevista.

4.2.2 Manual 2 — “O Tratado de Psiquiatria”

De acordo com o segundo manual a entrevista psiquiatrica possui trés fases,inicio,
desenvolvimento e concluséo.

A figura abaixo foi retirada integralmente da obra em questdo. Nela, os autores
apresentam as trés fases™ e os respectivos topicos que séo abordados em cada uma delas.

Tabela 4

Motivo da consulta

Inicio Enfermidades atuais

Sentimentos sobre acontecimentos
importantes

O paciente como pessoa
Histdéria familiar multigeracional
Desenvolvimento Situacdo da vida cotidiana
Ocupagcéo

Passatempos

Educacao

Escala de valores

Entorno cultural e religioso
Historia familiar

Histdria social

Historia médica

Histdéria do desenvolvimento
Histdria sexual

Aspectos cotidianos
Qualidades e defeitos

“Embora tenhamos realizado uma vasta pesquisa bibliografica, ndo foi possivel identificar nenhum estudo, de
carater interacional, que descrevesse as fases de uma entrevista psiquiatrica.



Concluséao

Controle do tempo

Temas importantes ndo tratados
Perguntas do paciente
Permissao para gravagoes
Permissdo para falar com outras
pessoas

Plano de tratamento e reacédo do
paciente
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Tabela 6-2. FASES DA ENTREVISTA PSIQUIATRICA - Scheiber& Stephen, 2012,

p. 202.

4.3 A entrevista Psiquiatrica do ambulatério mpsiquiatrico HU/UFJF

Na consulta que deu razdo de ser a esse trabalho, foi possivel identificar oito fases —

esquematizadas na figura abaixo.



Fases das entrevistas psiquiatricas ambulatério psiquiatrico HU/UFJF
Figura 2

1. ABERTURA

Il

2. .ﬂ.F‘REEENT.ﬂ.(}ﬁD DO

PROBLEMA

3. TOMADA DO HISTORICO

4. AVALIAGAO DO CASO E
ENCAMINHAMENTO

5. NEGOCIACAO DA
MEDICACAO
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6. PRESCRICAO DA
MEDICACAO

7. ORIENTACAO SOBRE O
TRATAMENTO

E. REﬂ.LIZﬂ.(}ﬁ.D DO LAUDO

5. ENCERRAMENTO

Como mencionado anteriormente, ap6s uma ampla pesquisa bibliografica e o contato
com duas pesquisadoras™* renomadas nos estudos interacionais brasileiros que estabelecem
interface com a psiquiatria, ndo foi possivel identificar um estudo sistematizado e pautado em
dados reais de fala-em-interacdo que subsidiasse as prescri¢cdes realizadas nos manuais de
psiquiatria.

Acreditamos que a terceira fase — tomada do historico — seja a fase mais importante do
encontro. A partir das informacdes obtidas ali, se construird o diagnostico, bem como a

escolha da medicagéo e o encaminhamento para a terapia.

“Durante o processo de levantamento bibliogréfico e de escrita dessa dissertacio, estabelecemos contato com
duas linguistas pioneiras nos estudos de interface entre linguagem e psiquiatria: Diana e Souza Pinto (Professora
associada Il - UNIRIO) e Maria Tereza Lopes Dantas (Pesquisadora colaborativa do IPUB/UFRJ).
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4.3.1 Abertura

Essa é a primeira fase da entrevista. E através dela que a médica da inicio ao
atendimento. Em todas as consultas que compdem 0 nosso corpus, esta fase inicia-se fora do
consultorio.

Nessa entrevista, a médica vai a sala de espera e chama o paciente pelo nome. Na
grande maioria das entrevistas, esse fato ocorreu sem que o gravador estivesse pronto para
gravar, o que nos impossibilitou o armazenamento da fala dos participantes. Entretanto,
embora as agdes que ocorreram ali ndo tenham sido registradas em formato de audio, nos
preocupamos em registra-las no diario de campo do pesquisador desse trabalho.

Apo6s esse primeiro momento fora do consultdrio, a primeira fase dos atendimentos
segue com a médica se apresentando e, em atendimentos excepcionais, encontramos, também,
ela organizando ou fazendo alguma anotacdo relativa a consulta imediatamente anterior.

O excerto abaixo representa a abertura de nossa entrevista. Os turnos compreendidos
entre 001-003 ocorreram foram do consultdrio.

EXCERTO 01
[EP, 2014, 001-017]

001 médica boa tarde, meu nome é Katia. ((fora do
002 consultoério))
003 paciente boa tarde. ((fora do consultdrio))
- 004 Médica se pronuncia [kau 1? (( no consultétio))
- 005 Paciente [kauAN ]
006 Médica kauAN?
007 Médica é.
008 (0.3)
- 009 Médica ( ) té& com quantos anos?
010 Paciente quarenta e quatro.
- 011 Médica quarenta e quatro.foi do: sdo le:mos que te
012 encaminharam?
- 013 Paciente mhm.
014 Médica deixa eu ver se eu acho a sua ficha.
015 (0.3)
- 016 médica aqui.
017 (0.7)

Apdls chamar o paciente, a médica entra em seu consultério e, em seguida, ambos,

médica e paciente, se sentam. Ap0s esse primeiro momento, a médica projeta uma pergunta,
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localmente produzida na posicdo de PPP (“se pronuncia [kau 12 ((no
consultétio))’-linha 004). Através dessa pergunta, ela solicita a confirmacdo do nome do

paciente. Em resposta aa médica, o paciente confirma a hipo6tese de pronincia idealizada pela

médica( “[kauAN 1” - linha 005).

Em seguida, a médica solicita a idade do paciente (“( ) ta com quantos anos?”’-
linha 009). Em resposta, o paciente o confirma a sua idade (“quarenta e quatro.”- linha
010)

Apos repetir a fala do paciente, (quarenta e quatro.- linha 011), a médica solicita
a cofirmacdo do encaminhado (foi do: s&o le:mosque te encaminharam? — linhas 011-
012). Posteriormente, o paciente confirma o local do encaminhamento, através de elocugéo de
uma vocalizacdo (mnm. - linha 013). A partir de entdo, a especialista busca a ficha do
paciente e finaliza esta fase ao sinalizar que encontrou o que buscava ( “aqui.”- linha 016).

Nesse sentido, nessa primeira fase, a médica estabeleceu um contato inicial com o
paciente, se apresentando e confirmando as informacdes disponiveis no prontuario.

Em seguida, ela da inicio a segunda fase do evento.

4.3.2 Apresentacao do problema

A segunda fase do atendimento estd voltada para o motivo do atendimento.
Considerando que os atendidos realizados nessa instituicdo s&o encaminhamentos advindos
das Unidades Bésicas de Salde vizinhas a Universidade que d& apoio ao Centro, todos os
pacientes chegam ao CAPS com uma solicitacdo de avaliacdo expedida pelos médicos dessas
unidades primarias.

Em nossa consulta, a investigacdo do motivo do atendimento tem inicio com a médica

confirmando essa solicitacdo do médico da UBS.

Excerto 02
[EP12, 2014, 018-045]

- 018 Médica é. a doutora cleuza que te viu 14 né-?
019 Paciente isso.
= 020 Médica (viu)
021 Paciente é. na verdade eu fu:i depois do do- eu
022 tabalhava de vigilante na chulapa e sofri um

023 umsal-um assalto a mdo armada pra levarem
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024 aqueles caixas eletrdnicos e tal.

- 025 Médica mhm.
026 Paciente ail depois ndo foi essa doutora que me indicou a
027 psiquiatria ndo a: bruxi:smo apareceu ai ( )
028 psiquiatria é: gastrite me deu também ai eu
029 comecel a perceber que tava mais ansioso também
030 né,

- 031 Médica mhm.
032 Paciente  né&dotd dormindo bem a noite, ai relutei um
033 pouco agora né, todo mundo td me falando e tal
034 eu resolvi vir aqui.

- 035 Médica mhm.
036 Paciente eu andei armado um tempo ai: com colete a prova
037 de bala, a noite eu tenho problema nesse
038 sentido. ficobe:m ansioso né, bem preocupado a
039 noite. ai meu hordrio de dormir é nove as trés
040 da manh& assim é o hordrio melhor que eu tenho
041 depois eu fico ( ) al essa doutora me
042 receitou até dois- um remédio 134, diazepam eu
043 melhorei um pouco dormi. voltei a dormir
044 depois, depois de trés horas mas ainda td um
045 pouco ansioso ndo td com cabega boa ainda ndo.

Apds a solicitacdo realizada pela médica (“¢ a doutoracleuzaque te viu 1a
né?,”- linha 018), o paciente confirma o fato de haver sido encaminhado pela doutora
Cleuza ( “isso.”- linha 019).

Posterior a fala da médica ( “ (viu.)” - linha 020), o paciente d& inicio a construcdo da
historia que o levou a procurar auxilio psiquiatrico, demonstrando haver compreendido a fala
da médica como uma solicitacao de tal constru¢do (“¢. na verdade eu fu:i depois do
do- eu” - linha 021). Assim, acreditamos que a pergunta implementada pela médica disparou,
voluntariamente, a producéo do relato do paciente.

Como sinalizado no excerto (“mhm.”- linhas 025, 031 e 035), durante a construgdo do
motivo da visita, a médica ndointerrompe a construcao do relato do paciente. Nesse momento,

ela produz apenas vocalizagdes.

4.3.3 Tomada do historico

Apos realizar a transcri¢cdo de nossa entrevista psiquiatrica, pudemos observar que a
“tomada do historico” ¢ a fase mais longa. Com trinta e oito minutos e trinta e sete segundos
de duracéo, esse momento do atendimento ocupa um total de dezoito minutos e dez segundos.

Uma vez que se trata de uma entrevista psiquiatrica — uma anamnese - encontramos,

aqui, uma série de perguntas relacionadas a diversos tépicos relacionados a vida do paciente.
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Com base na apresentacdo do problema e no encaminhamento trazido pelo paciente, a médica
investiga seu historico, através de um interrogatorio detalhado.
No excerto abaixo, apresentamos o inicio dessa fase. Em seguida, oferecemos 0s

topicos que foram encontrados nela.

Excerto 03 — Inicio da fase de tomada do historico

[EP12, 2014, 046-055]

- 046 Médica e o - esse assalto ja tem trés anos?
047 Paciente sim. foi dia primeiro de setembro.eu trabalhava
048 a noite armado também,
049 Médica mhm.
050 Paciente parece que a pessoa Jja& me conhecia ja- mexeu
051 mu:itocom os meus filhos. falou muito da- da
052 minha familia. ((o paciente comeca a chorar))
053 (0.17)
054 Médica o assalto foi no seu trabalho,né?
055 Paciente mhm.
Ao proferir uma pergunta (“e o- esse assalto ja& tem trés anos?’ - linha

046), a médica déa inicio a sua investigacdo do historico do paciente. Especificamente no caso
desse paciente, a pergunta objetiva confirmagéo a informacéo presente do encaminhamento —
a data do incidente.

Em seguida, a busca confirmar o local do incidente (“o assalto foi no seu
trabalho né?,”-linha 054).

4.3.3.1 Tomada do historico: Os topicos

Na entrevista selecionada para a realizacdo desse trabalho, foram encontrados os

seguintes topicos, nessa terceira fase, iniciados pela médica:

Tabela 7 — Os topicos

L1 I




Situacdo de trabalho
2
Situacao financeira
3
Composicdo familiar
4
Historico medicamentoso anterior a entrevista psiquiatrica
5
Historico clinico
6
Escolaridade
>
Religido
8
Historico clinico familiar
9
Comportamento social diario

4.3.4 Avaliagéo do caso e encaminhamento
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ApoGs a investigacdo do histdrico do paciente, através dos tdpicos apresentados na

tabela 7, a médica dé inicio & quarta fase da entrevista. Como o proprio nome sugere, nela,

com base nas informacdes fornecidas pelo paciente, a médica faz a avaliacdo do caso.

Excerto 04

[EP12, 2014, 362-398]

- 362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
- 373
374
375
376
377
378
- 379
380
381
382

Médica

Paciente
Médica

Paciente
Médica

esse pensamento de novo. muitas pessoas que
passam por uma violéncia, algum acidente,
alguma coisa mais trauma:tica pode acontecer de
ficar né, uma questido de ansiedade mais
importa:nte associada com uma tristeza, uma
dificuldade de- de 1lidar com a situacgéo.
ainesses casos realmente o melhor mesmo é
fazer o tratamento mesmo, acompanhar de perto
pra ( ) e vocé conseguir cada vez mais ir
voltando a sua rotina cada vez mais normal.
mhm.

e uma das coisas que ajudam muito é a terapia
com psicé:logo por sema:na que é- a gente vai
descobrindo algumas co:isas,conversando sobre
algumas coisas que aju:da muito a conseguir
passar por cima superando isso.

mhm.

e a gente faz o encaminhamento aqui que é
psicologia aqui do caps, mas algumas vezes
demora muito porque ndo tem tido vaga entédo a
gente costuma dar o telefone de alguns lugares



383
384
385
386
- 387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398

Paciente
Médica

Paciente
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que sdo ligados a faculdade de psciologi:a as
vezes eles cobram uma taxa simbé:lica, ai
depende muito do lugar.

mhm.

alguns lugares cobram um pouco mais pra fazer
se pessoa consegue manter, fazer a psicoterapia
ou aqui ou fora e a medicagdo também que a
gente usa o nome né antidepressivo, mas essa
classe na verdade é usada para o tratamento de
va:rias Condigdes. deansieda:de, essa questéo
pés o trauma, também é muito utilizado e a
gente faz uma tentativa de comegar com a
medicagdo pra ver se vocé adapta. a fluoxetina
vocé falou que teve essa questdo sexual mais
importa:nte NE?,

mhm.

Na linha 362, a médica inicia sua avaliacdo do caso (“esse pensamento de novo.

muitas pessoas que” - linha 362). Apés realizar algumas consideracdes, ela inicia suas

observagOes a respeito da terapia, demonstrando a importancia da realizacdo de tal

acompanhamento (“e uma das coisas que ajudam muito é a terapia’ — linha 373).

Durante as consideracdes apresentadas pela médica, o paciente sinaliza estar participando da

interagdo sem, contudo, realizar perguntas ou avaliar (“mhm.” — linhas 378, 386).

4.3.5 Negociagdo da medicacao

Nessa quinta fase, a médica negocia a medicacao a ser utilizada para o tratamento.

Excerto 05

[EP12, 2014, 405-430]

- 405
406
407
408
409
410
411
412
. 413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
- 423
424

Médica

Paciente

Paciente
Médica

Paciente
Médica

eu queria saber o seguinte, é eu tava pensando
em passar a paroxissetina que é né pra
ansiedade, uma das primeiras escolhas. sé que a
paroxissetina n&o tem vindo pro SUS. t& vindo
pro SUS dessa classe é sbé a fluoxetina, e eu
acho que n&o vale a pena tentar porque vocé ja
fez uso.

mhm.

e ja teve um efeito colateral importante. vocé
acha que daria pra tentar é usar mesmo ela néo
sendo do SUS?

mhm.
ndo é das medicacdes mais caras que ( ) elas
sdo ( ) caros de mais ndo costuma ser desse

tipo assim.pra comprar a- da Ultima vez que eu

vi, ficaria em torno de quarenta reais por més,
essa medicacdo dependendo da farmécia.

mhm.

porque as outras que tém pelo SUS sdo de outra

classe. também tem outros efeitos. se falar que
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425 ndo da, que ndo da pra comprar, a gente até
426 tenta da outra.
427 Paciente mhm.
428 Médica essa seria em principio uma primeira escolha. o
429 que que vocé acha?
- 430 Paciente é. vamos tentar ela entéo.

Como ﬁnahzado,(“eu queria saber o seguinte, é eu tava pensando”—“nha
405), a medica inicia sua proposta medicamentosa, realizando suas consideracGes. Tal fala
parece prefaciando a pergunta, cujo contetdo sugere a compra da medicagdo (“vocé acha
que daria pra tentar é usar mesmo ela ndo sendo do SUS?”-"nhaS413-4l5).NeSSE
momento da decisdo, a médica aponta como fator decisivo na escolha do medicamento o fato
de uma delas, a poroxissetina, ja haver sido utilizada pelo paciente em momentos anteriores
(“e ja teve um efeito colateral importante. vocéftlinha413)

Frente a sua serie de vocalizagbes projetadas pelo paciente (“mhm” — linhas 412,416,
422, 427), a médica parece perseguir uma posicdo mais concreta em relacdo a proposta
(“essa seria em principio uma primeira escolha. o que que vocé acha?”’- linhas
428-429)

Em resposta a médica, o paciente sinaliza que aceita a medicacdo (“¢. vamos

tentar ela entéo.”—-”nha430)

4.3.6 Prescricdo da medicacao

Uma vez realizada a negociagdo da medicacdo, a médica faz a prescri¢do. ( “ta bom?

. . . - . 2
eu vou fazer aqui a receita. ((pega o receituario e comeca a esrever)) -—

linha 530-531)

Excerto 06
[EP12, 2014, 530-535]

- 530 Médica t4d bom? eu vou fazer aqui a receita. ((pega o
531 receituario e comeca a esrever))
532 Paciente (0.4)
533 Médica kauAN que fala né?,
534 Paciente mhm.

535 (0.8) ((a médica comeca a escrever))



71

Como pode ser observado acima, na linha 530, a médica pega o receituério e, partindo

na negociacdo realizada na fase anterior, prescreve a medicacgao que auxiliard no tratamento.

4.3.7 orientacdo sobre o tratamento

Essa é a sexta fase da nossa entrevista. Uma vez negociada e prescrita a medicacgdo, a

médica inicia a recomendacdo do medicamento. Este € um momento instrucional e esta

relacionado a manipulacdo dos farmacos.

Além da recomendacao, nessa fase a médica remarca o proximo encontro — trinta dias

corridos, apds esse primeiro encontro.

Excerto 07

[EP12, 2014, 590-645]

- 590
591
592

- 593
594
595
596
597
598

- 599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624

Médica

Paciente
Médica

Paciente
Médica
Paciente
Médica
Paciente
Médica
Paciente

Paciente

Médica
Paciente
Médica
Paciente
Médica
Paciente

Médica

( ) primeira semana tenta tomar meio
comprimido ao invés dele inteiro.
um.

para adaptar melhor o organismo, para ndo ficar
com efeito colateral. tem gente que sente um
pouco de na:usea, passa depois. ( ) néo
costuma ser nada disso, vai interrompe o
tratamento por causa disso.

um.

e ai, na segunda semana vocé ja toma um
inteiro, t&?,

essediazepan ail derrubou o dia que eu tomei
ele.

év

uns trés dias ( ).

vocé ficou trés dias mais grogue?,

é.

(0.14)

a doutora da cma ( ) me: me: consultou no dia-
depois do assalto, al me deu esse diazepan.

CMA é o que?

é centro médico articulado. eles tém

[um convénio com].

[um plano de saude].

os vigilantes.

um.

0.15

( )

(0.43)

esse do sono (toma) sb6 metade a noite ja que o
diazepan fez o efeito né muito intenso. ai esse
do sono se quiser d& para pegar na: farmécia da
estrito senso que é do sus e o outro que vai
ser o tratamento mesmo que tem gque tomar todo
dia certi:nho, é o que ndo té& vindo. teria que
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625 comprar. oclonazepan se sentir que téd dormindo

626 melho:r, que ndo té& precisa:ndo, esse tem

627 problema tirar ndo. ndo é uma coisa assim. a::

628 tem que tomar todo dia certinho né&o.

629 Paciente um.

630 mais pra ajudar no sSono mesmo. mesmo assim a

631 gente vai usar no maximo quinze dias. O outro

632 ao contrdrio ndo parar por Conta prépria, néo

633 deixar de tomar, tomar ele sempre no mesmo

634 horadrio, pode tomar ele a noite também. Tem

635 gente gque sente uma certa sonoléncia com ele

636 entdo é até bom tomar a noite que também

637 adianta. ((pega o receitudrio e comeca a

638 escrever))

639 (0.16)

640 ai esse do sono precisa da azul, ta? e o outro

641 é sé na branca mesmo. ((entrega duas receitas
- 642 ao paciente)) vou sé remarcar aqui. ((pega uma

643 agenda e marca o retorno))

645 (0.3)

Como sinalizado na transcri¢gdo, a médica inicia essa fase meio comprimido ( “(
) primeira semana tenta tomar meio comprimido ao invés dele inteiro.”- linhas
590-591). No turno posterior, o paciente sinaliza que compreendeu a fala da médica (“um.”-

linha 592). Assim, a médica segue explicitando um possivel colateral da medicagdo (“para
adaptar melhor o organismo, para ndo ficar com efeito colateral. tem gente

que sente um pouco de na:usea, passa depois. ( ) nao costuma ser nada
disso, vail interromper o tratamento por causa disso.”—-”nhas593-597)

Apo6s o turno da médica, o paciente emite outra vocaliza¢cdo (“um.”- linha 598).
Posteriormente, a médica continua a orientagdo (“e ai, na segunda semana vocé ja
toma um inteiro, ta?,”—-thas599-600)

Nos turnos posteriores, médica e paciente continuam engajados no processo de
recomendacgéo, culminando, na linha 642, na remarcag¢do da consulta (“vou s6 remarcar

aqui. ((pega uma agenda e marca o retorno))”-”nh35642-643)

4.3.7 Realizacéo do laudo

Essa é a penultima fase. Considerando que o paciente esta afastando de suas atividades

laborais formais, a médica realiza um laudo — uma declaracgdo -para que ele leve a pericia.

Excerto 08
[EP12, 2014, 648-674]
648 Médica eu vou deixar marcado na receita a data da

= 649 volta ta, o horario. vocé falou que tem uma



650

651 Paciente

652 Médica

653 Paciente
N 654 Médica

655

656 Paciente

657 Médica

658

659

660

661 Médica

662

663 Médica

664

665

666

667

668

669

670

671

672

673

674 Paciente

A médica toma a iniciativa de perguntar se o paciente possui algum documento para

pericia marcada?,

mhm.

é:: vocé tem algum laudo para leva:r?

ndo. a eu ila esquecer.

é. eu fago um aqui. a gente tem um padrado ja
impresso pronto.uma declaragdo do tratamento.
[a ta ]

[a gente] fala que comecou o tratamento. ai no

dia da pericia vocé leva. ((a médica preenche o
laudo))

(0.27)

( )

(0.48)

esse daqui é para a pericia, ta? o laudo que
eles pedem ((entre o laudo para o paciente)) e

no di:a oito né vai dar menos um més, al vocé
volta a gente conversa e vé como é que ta.o
encaminhamento para a psicologia é esse daqui.

((aponta para um dos papéis que entregou)) vou
fazer uma receita ( ) e a gente vai () vai
procurar um desses lugares, se aquil eles
falarem que vai demorar. ((entrega dois cartdes

de centros que oferecem consultas
psicoterapeuticas))
um.
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levar & pericia médica (“vocé falou que tem uma pericia marcada?” — linhas 649-650).

Considerando a resposta afirmativa do paciente (“mhm.”- linha 652), ela questiona a

existéncia de algum documento que possa ser apresentado (“é:: vocé tem algum laudo

para leva:r2?”-linha 652).

Em resposta a pergunta da médica, o paciente explicita ndo possuir tal documentacédo

“ndo. a eu ia esquecer.”- linha 653). Dessa forma, ela explicita que fara a declaracdo de

tratamento para que ele apresente ao médico perito (“é¢. eu faco um aqui. a gente tem

um padrao j&.”-linha 654).

4.3.8 Encerramento

Essa é a ultima fase da entrevista. Apos realizar as instru¢cBes medicamentosas e

realizar o laudo, o paciente sinaliza para a médica que a interagdo estd chegando ao fim ( “ta

pbom. 17 - linha 684).
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Excerto 09
[EP12, 2014, 684-695]
- 684 Paciente ta[ bom. ]
- 685 Médica [td bom?, ]
686 Paciente obrigado.
- 687 Médica e ter um pouquinho de paciéncia que nem eu te
688 falei nesse inicio ndo da& tanta difereng¢a, mas
689 depois a grande maioria melhora bastante com a
690 medicagdo também. é um apoio que é importante,
691 ta bom?.
692 Paciente obrigado. obrigado viu?, (( pega na mido do
693 epsquisador))
694 Pesqg. obrigado.
695 Paciente boa tarde. até mais.
Em resposta a fala do paciente (“tal bom. 1” — linha 684), a médica
tambémsinalizaque a entrevista esta chegando ao fim (“ta[ bom. 17- linha 685). Em

seguida, o paciente agradece (“obrigado” - linha 686).

A médica encerra sua fala, encorajando o paciente a ndo desistir da medicacdo (“e
ter um pouquinho de paciéncia que nem eu te falei nesse inicio n&o da tanta

diferenga, mas depois a grande maioria melhora bastante com a medicacédo

também. é um apoio que é importante, t& bom?.” - tha5687-691)
Por fim, o paciente agradece o pesquisador (obrigado. obrigado viu?, (( pega
na mdo do epsquisador))” - linha 692-693) que, por sua vez, retribui o agradecimento (

“obrigado.” - linha 694).
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5. ANALISE DE DADOS

Conforme expusemos no capitulo das fases, com base na apresentacdo do problema e
no encaminhamento trazido pelo paciente, a médica investiga o seu histdrico, através de um
interrogatério detalhado. Para tanto, realiza uma série de perguntas que perpassam por
diversos topicos.

Nesse capitulo, baseando-nos nos pressupostos tedrico-metodoldgicos da ACe, vamos
nos ater a estudar algumas praticas conversacionais que ocorrem durante a tomada do
historico.

Considerando que um dos nossos objetivos aqui é estudar as praticas levadas a cabo
pela médica para realizar a tomada do historico do paciente, e a fim de dar visibilidade a elas,
optamos por recortar nossos dados em termos dos tépicos™ conversacionais que encontramos
durante essa fase da entrevista.

Nesse sentido, primeiramente, identificamos os tépicos'®que surgiram nessa fase e, em
sequida, selecionamos oito fragmentos que consideramos, aqui, 0S mais importantes para

compreender 0 que ocorre nesse momento da entrevista.

5.1 Nossa entrevista psiquiatrica

Nessa entrevista, participam o par médica-paciente’’. Ele, casado e com quarenta e
quatro anos, é pai de dois filhos, uma menina e um menino: o segundo é de criacdo. O
paciente trabalhava como seguranca em uma empresa, até sofrer um assalto, ha trés anos.
Desempregado, ele auxilia 0 sogro em um comércio da familia. Durante a consulta, ele
explicita que, ap6s o incidente, recusou-se a buscar ajuda psiquiatrica, apesar das indicaces
de amigos e familiares. Contudo, agora, pelo fato de sentir que tanto a sua vida pessoal quanto
a social mudaram radicalmente e, também, pelo incentivo de pessoas préximas, optou por
realizar um consulta. Durante o evento, 0 paciente realiza varias queixas, entre as quais estao
insdnia e fuga social. Ao longo da entrevista, ele se emociona — chora —, por duas vezes,

quando fala da familia e quando é remetido ao dia do assalto.

> Assumimos, aqui, a nogdo de tépico elaborada por Brown e Yule (1983), isto &, aquilo acerca do que se esta
falando.

16 Os topicos que foram mapeados encontram-se disponiveis no capitulo das fases dessa dissertagdo

7 Disponibilizamos mais informagdes sobre a médica no capitulo de metodologia.
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EXCERTO 01

No excerto abaixo, com base nas informagdes descritas no encaminhamento do paciente®®,

a médica explora o topico assalto.

[EP, 2014, 046-070]

- 046 Médica e o - esse assalto ja tem trés anos?
047 Paciente sim. foi dia primeiro de setembro.eu trabalhava
048 a noite armado também,
049 Médica mhm.
050 Paciente parece que a pessoa ja& me conhecia ja- mexeu
051 mu:itocom os meus filhos. falou muito da- da
052 minha familia. ((o paciente comeca a chorar))
053 (0.17)
- 054 Médica o assalto foi no seu trabalho,né?
055 Paciente mhm.
- 056 Médica 14 falaram da sua familia na hora do assalto?
057 Paciente sim. (( o paciente se emociona e chora))
058 (0.2)
059 Paciente desculpa.
060 Médica que 1isso.
061 (0.4)
062 Paciente ai eu fiqueil muito preocupa:do parei de me
063 relacionar com os meus vizinhos.
064 (0.4) (( a médica faz anotacdes no prontudrio))
- 065 Médica vocé parou de se relacionar com os vizinhos?,
066 Paciente &€. (eu ndo sei o gque aconteceu )td brigando,
067 com o estopim cu:rto né,
068 Médica mhm.
069 Paciente também.
070 (0.3)

Ao proferir uma pergunta polar do tipo sim/ndo (“e o - esse assalto j& tem trés
anos?” — linha 046), a médica solicita que o paciente confirme o tempo corrido desde a data
do assalto.

Nas linhas 047 e 048, dado que houve lugar relevante para transicdo, 0 paciente toma o
turno e, em trés UCTSs, fornece uma resposta ao pedido de confirmagdo da médica (“foi dia
primeiro de setembro.eu trabalhava a noite armado também,”-”nhaso47-048) Na
primeira UCT, do tipo lexical, ele responde exatamente ao solicitado (“sim.” — linha 047).
Em seguida, realizando uma pés-expansdoda sequéncia, por meio da segunda, ele fornece a
data do incidente (“foi dia primeiro de setembro.” — linha 047) e, na terceira (“eu

trabalhava & noite armado também,”- linhas 047-048), ele informa o horario em que

“Trata-se de um documento escrito emitido pela USB e encontra-se disponivel nos anexos dessa dissertagéo.
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trabalhava e explicita o fato de, assim como os bandidos, ele também estar armado na hora do
incidente.

Como pode ser observado na transcricdo, ap0s a resposta do paciente, localmente
produzida na posicdo de SPP, a médica reage produzindo um continuador, por meio do qual o
convida a expandir seu relato. Isto é, tal como apontado na teoria (SCHEGLOFF, 1982), essa
ferramenta discursiva utilizada pela médica parece sinalizar o recibo da fala do paciente e da
oportunidade para que ele forneca insumos ao seu relato, devolvendo-lhe o turno de fala. O
paciente segue 0 seu relato, colocando em xeque o fato de a sua familia ter sido citada,

durante o assalto (“pa@ce que a pessoa Jj& me conhecia ja- mexeu mu:itocom os

meus filhos. falou muito da- da minha familia. ((o paciente comeca a
chorar))” linhas -050-052).Como € possivel observar na sequéncia, 0 paciente se emociona
e, durante uma pausa “0.17”, ndo produz nenhum turno de fala, linha 053. A médica, durante
a pausa, ndo realiza perguntas, o que parecedemonstrar solidariedade ao paciente.

Ap0s a pausa, a médica formula uma nova pergunta do tipo sim/ ndo, por meio de
entoacdo ascendente. Através dela, a profissional solicita que o paciente confirme o local do
incidente (“o assalto foi no seu trabalho né?”- linha 054).

Na linha 055, em resposta ao pedido da médica, no turno imediatamente posterior, e
por meio da construcdo de uma UCT do tipo lexical, o paciente ratifica o fato de o assalto
haver ocorrido em seu trabalho (“mhm.” — linha 055).

A interacdo segue com a médica formulando uma follow-upquestion, cujo conteudo
explora a confirmacéo levada a cabo pelo paciente no turno imediatamente anterior, o que é
possivel perceber através da elocugdo do item lexical “lI&”, que retoma trabalho.

Em resposta ao pedido da médica, o paciente reitera o fato de sua familia haver sido
mencionada, durante o assalto(“sim” — linha 057). Novamente, € interessante ressaltar que tal
confirmac&o ocorre por meio da construcdo de uma UCT do tipo lexical, o advérbio

Em seguida, como é possivel observar na transcricdo, apds produzir sua resposta, o
paciente se emociona e chora, 0 que nos permite concluir que o tema familia, constitui um
assunto delicado para o paciente. Dessa forma, na linha 058, ocorre uma pausa de dois
segundos, que é seguida por um pedido de desculpas (linha 059), por meio de entoagdo
descendente, do paciente para a médica, pelo fato de ele haver se emocionado.

Na linha 060 (“que isso.”- linha 060), como é possivel observar na transcrigdo, a
médica produz uma resposta, na qual demonstra sua solidariedade em relacéo ao paciente.

Na linha 061, dado que houve lugar relevante para transicdo e o paciente ndo se

autosselecionou, € possivel observar a ocorréncia de uma micro pausa “0.4”. Em seguida,
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visto que a médica também ndo tomou o turno, o paciente o faz, dando continuidade ao seu
relato, acrescentando o fato de estar se relacionando melhor com os seus vizinhos. A partir
desse turno de fala, é possivel perceber que o paciente demonstra desconfianca em relacao aos
Vﬁdnhos(“ai eu fiquei muito preocupa:do parei de me relacionar com oS meus
vizinhos.”-linha 062-063). Entretanto, tal informacdo ndo fica explicitada, mas sim
implicita em sua fala.

Na linha 064, a médica ndo toma o turno. Como assinalado na transcricdo, nesse
momento, ela anota as informagdes fornecidas pelo paciente no prontuario. Da mesma forma,
0 paciente ndo se autosseleciona, o que acarreta uma pausa de quatro segundos. Nesse sentido,
apos anotar as informacgbes do paciente, a médica formula uma nova pergunta, através da
qual, por meio da formulacdo da fala do paciente, ela solicita que ele realize a expansdo do
seu relato (“vocé parou de se relacionar com os Vizinhos?,”-"nh8065)

O paciente toma o turno e, em resposta a solicitacdo da médica, realiza um pos-
expansdo da sequéncia, confirmando o fato de n&o estar se relacionando com os seus vizinhos
“¢.” — linha 066), e fornece argumentos para o fato de ndo estar se relacionando com os
vizinhos, isto €, atribuindo o rompimento da relacdo com os vizinhos ao fato de estar
agﬁmﬂvo CWeu ndo sei o que aconteceu )td brigando, com o estopim cu:rto
né,” — linhas 066-067).

Na linha 068, é possivel perceber que a médica produz um elemento lexical, através do
qual demonstra haver recebido a fala do paciente e propde o encerramento da sequéncia
(“mhm.” - linha 068). E interessante observar que, ap6s a producdo da UCT lexical, realizada
pela médica, o paciente constréi um incremento (Schegloff, 2000b) sintaticamente simbidtico
ao seu turno anterior (“também.” - linha 069).

Como pode ser observado, na linha 070, a sequéncia € encerrada como uma pausa de

trés segundos, momento em que a médica anota as informacg6es do paciente no prontuario.

EXCERTO 02

No excerto a seguir, a médica investiga o porqué da desconfianga.

[EP, 2014, 071-090]

- 071 Médica vocé chegou desconfiar de alguém conheci:::do?,
072 Paciente a: parece que: - parece que eu reconheci a voz
073 da pessoa mas mas ndo tive certeza,.

074 Médica mhm.
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075 Paciente tava empapuca::do ( ) mui:to e me abalou um
076 pouco na hora NE eu ndo tive certeza,

- 077 Médica mhm.
078 Paciente se era realmente.
079 (0.2)
080 Paciente mas ai sai da: profissédo logo em segui- fique -
081 troquei de horario primeiro fui pra de dia mas
082 apbs as dezessete horas ja, quando o pessoal ia
083 embora j& ficava pronto me:smo, ficava com arma
084 na mdo né aquela-uma situacdo ruim podia
085 encontrar alguém l&: que tivesse atrasado pra
086 sair ( ) al resolvi sair do ramo mas ndo né&o
087 adaptei esse negbdcio de ndo dormir a noite té
088 mexendo mui- um pouco comigo.

- 089 Médica mhm.
090 Paciente entdo, é isso.

No excerto acima, ao proferir uma pergunta polar do tipo sim/ndo (“vocé chegou

desconfiar de alguémconheci:::do?,”- linha O71L a médica busca realizar a

confirmacdo da informacdo implicita na fala do pacientede que ele suspeitava de seus
Vﬁdnhos(“ai eu fiquei muito preocupa:do parei de me relacionar com 0S meus
vizinhos.” — linha 062-063. Por meio dessa pergunta complementar, ela busca uma
ratificacdo do paciente em relacéo a essa desconfianca.

Em resposta a pergunta da médica, o paciente forneceuma resposta, na qual, embora,
nesse turno de fala, ele mencione o fato de a voz de um dos assaltantes haver soado familiar
(“a:parece que: - parece que eu reconheci a voz da pessoa, masmas ndo tive
certeza.” - linhas 072-073),ele ndo assume uma postura que comprove o fato implicito na
sua fala das linhas 062-063, isto é, a decisdo de haver rompido o relacionamento com 0s
vizinhos por conta de sua desconfianga(“mas nio tive certeza.” —linha073).

Na linha 074, visto que houve lugar relevante para transicdo, ap6s a resposta do paciente
na posicao de SPP, a médica ndo toma o turno, produzindo uma unidade UCT do tipo lexical,
a particula “mhm”, através da qual, parece sinalizar que recebeu a fala paciente e fornecendo,
assim, espaco para que ele possa prosseguir com sua linha de pensamento.

Em seguida, o paciente toma o turno, expandindo o seu relato.Nesse momento da
interacdo, ele apresenta dois argumentos que, na sua concepcao, o impedem confirmar se a
voz era conhecida: o fato de que o assaltante estava encapuzado e o fato de ele haverse
sentido abalado, no momento do assalto (“tava encapuza::do ( ) mui:to e me
abalou um pouco na hora NE eu nio tive certeza,” —linhas 075-076).

Para que ele dé prosseguimento ao relato, a médica, produz um continuador (“mhm..” -
linha 077), por meio do qual sinaliza estar participando do processo de co-construgdo do

relato do paciente, realizando escuta ativa (HUTCHBY, 2005). Como € possivel observar, em
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seguida o paciente realiza uma pos-expansdo da sequéncia( “se era realmente.”- linha
078).

Subsequentemente, dado que houve lugar relevante para a transi¢cdo, e a médica nao
tomou o turno, como pode observado na transcri¢do, ocorre uma micro pausa‘“0.2”, linha 079,
apos a qual, o paciente o faz, e, através de uma pos-expansdo da sequéncia,fornece
informagdes adicionais sobre a sua vida, apds o incidente, o fato de ele haver tentado adaptar-

se a uma nova rotina e, posteriormente haver deixado o trabalho (“mas ai sai da:
profissdo logo em segui- fique - troquei de hordrio primeiro fui pra de dia

mas apds as dezessete horas ja&, quando o pessoal ia embora j& ficava pronto

me:smo, ficava com arma na mdo né aquela-uma situacdo ruim podia encontrar
alguém 1l4&: que tivesse atrasado pra sair ( ) ai resolvi sair do ramo mas

ndo ndo adaptei esse negdécio de ndo dormir a noite téd mexendo mui- um pouco
comigo.”—-”nhaSO80-088)

A médica produz, novamente,uma unidade lexical (“mhm.” — linha 089), por meio da qual,
parece propor 0 encerramento da sequéncia, que é aceito pelo paciente no turno

imediatamente posterior (“entao, é isso.” — linha 090), quando este, entdo, a conclui.

EXCERTO 03

A medica explora o topico familia.

[EP, 2014,119-130]

- 119 Médica vocé falou que tem mais fi:lhos?
120 Paciente tem uma menina de dezesseis anos, um pouco
121 estudiosa e tem um de molequinho de sete anos
122 que eu adotei. e ndo é meu e nem da minha
123 mulher NAO. é do meu cunhado, eu crio ele desde
124 0s sels meses idade.

. 125 Médica mhm. ai moram os dois com vocé-?
126 Paciente mora. na minha casa prépria.

- 127 Médica mhm.
128 Paciente meu sogro tem me ajudado com alguma coisa mas a
129 situacdo nédo té legal, e dai eu quero dar uma
130 melhora:da né, sair dessa.

No excerto acima, por meio de uma follow-up question(“vocé falou que tem mais
fi:lhos?” — linhas, a médica solicita que o paciente explore sua fala anterior 119), ao

mencionar os filhos (“[meus filhos 1”- linha 118).
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Entre as linhas 120 e 124, em resposta ao pedido de confirmacdo da medica, o
paciente produz uma fala, na qual ndo apenas confirma o pedido da médica - o fato de ele ter
dois filhos - mas também fornece informacdes a respeito desses, como idade e sexo, além do

fato de o menino haver sido adotado (“tem uma menina de dezesseis anos, um pouco

estudiosa e tem um de molequinho de sete anos que eu adotei.e ndo é meu e

nem da minha mulher NAO. é do meu cunhado, eu crio ele desde os seis meses
idade.” — linhas 120- 124).

Posteriormente a resposta do paciente, dado que houve lugar relevante para a transicao
sinalizado pela completude sintatica, prosddia e pragmatica da fala do paciente a médica
produz um novo turno construido em duas UCTs. Na primeira, do tipo lexical, através da
projecdo de uma particula(“mhm.” - linha 125), ela realiza o encerramento da sequéncia e, na
segunda, por meio de uma follow-up question,ela solicita que o paciente confirme se os filhos
vivem com ele (“ai moram os dois com vocé?” — linha 125).

Na linha 126, em resposta ao pedido de checagem da médica, o paciente, ap6s tomar o
turno em um lugar relevante para a transi¢do, projeta um novo turno de fala construido em
duas UCTs. Na primeira, ele responde exatamente ao solicitado pela médica, isto é, o fato de
ele morar com os filhos (“mora.” — linha 126). Na segunda, ele realiza uma p6s-expansao da
sequéncia, fornecendo uma informacéo adicional a pergunta da médica, o fato de a casa onde
ele mora com a familia ser propria (“na minha casa prépria.” — linha 126).

Em seguida, dado que houve lugar relevante para a transi¢cdo, a médica ndo toma o
turno, produzindo apenas uma vocalizacdo que, na interacdo, desempenha a funcdo de
continuador (“mhm..” — linha 127), por meio dele, a médica demonstra haver recebido a fala
do paciente e parece sinalizar, assim, que esta participando do processo interacional.

Como é possivel observar na transcricdo, ap6s o continuador da médica, o paciente
avalia a sua situacdo atual (“meu sogro tem me ajudado com alguma coisa mas a

. ~ ~ 2 z P . 2
situacdo ndao ta legal, e dal eu quero dar uma melhora:da né, sair dessa. —

linha 128-130).

EXCERTO 04

A médica explora o tdpico assalto.
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[EP, 2014, 358-377]

- 358 Médica hoje em dia costuma voltar na sua cabeg¢a cenas
359 do dia?
360 Paciente ndo. s6 gquando eu converso sobre que é muito
361 cha:to ou entdo- e a noite que as vezes lembro.
362 al eu parei de ou- de assitir filme de terror
363 também

- 364 Médica mhm. a noite quando vocé lembra é sé
365 esporadicamente ou acontece[sempre?]
366 Paciente [n&do]
367 esporadicamente. a gente tem varios problemas
368 né as vezes foco em outro problema.

- 369 Médica mhm.
370 Paciente entdo ndo é to:do o dia assim ndo mas é
371 frequente.

- 372 Médica é frequente.
373 paciente é.

- 374 Médica aparece.
375 Paciente mhm.

- 376 Médica sem vocé querer guiar aquele.
377 Paciente é.

No fragmento de fala acima, a partir de uma pergunta polar do tipo sim/néo, a médica
busca confirmar se o incidente ainda estd presente na vida do paciente (“hoje em dia
costuma voltar na sua cabeca cenas do dia?” — linhas 358-359). Tal como postulado
na teoria (TRACY e ROBLES, 2009), a pergunta formulada pela médica esta orientada para
um aspecto da vida cotidiana do paciente e tem como objetivo aprofundar-se nos fenémenos
mentais. Nessa direcdo, ela parece ratificar o esteredtipo do psiquiatra como um perguntador,
em especial, no que diz respeito aos sentimentos.

Em resposta ao pedido de informacdo da médica, o paciente produz, na posicdo de
SSP, uma resposta construida em varias UCTs. Na primeira (“nzo.” — linha 360), ele responde
exatamente ao solicitado pela médica, negando o fato de as cenas do incidente habitar sua
mente, no cotidiano. E,através da expansdo da sequéncia, ele explicita o fato de essas cenas se
fazerem presentequando conversa sobre o evento (“s6 quando eu converso sobre -linha
360), avaliando, em seguida, como negativo o fato de conversar sobre o incidente (“quando
eu converso sobre gque é muito cha:to”——”nha360-361)

Nas linhas 364 e 365, dado que houve lugar relevante para a transicao, sinalizado pela
completude sintatica, prosodica e pragmatica da fala dopaciente a médica produz um novo
turno de fala, construido em duas UCTs. Na primeira, ao proferir a particula “mhm”, linha 364,
ela encerra a sequéncia e, na segunda, por meio de uma follo-upquestion — uma pergunta
conuﬂenuﬂuar — (a4 noite quando vocé lembra ¢é sé esporadicamente ou
acontece [sempre? ]” — linhas 364-365), ela elicita mais fala, buscando aprofundar-se na

frequéncia com que o paciente relembra as cenas do evento, 0 que ganha destague com a
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presenca dos advérbios “esporadicamente” e “sempre”.Nesse momento da interagdo, ocorre
uma curta sobreposi¢do de fala no final do turno da médica (“[sempre? ]” — linha 365),
através da qual o paciente d& inicio a sua fala, em reposta ao pedido precedente da
profissional. Como pode ser observado na transcricdo, 0 paciente se mantém com o turno,
dando continuidade a construcdo do seu relato, momento em que realiza uma
account™ explicitando que canaliza  sua  atengéo para  0S problemas
COtidianos(“esporadicamente. a gente tem varios problemas né as vezes foco
em outro problema.” — linha 368).

Posteriormente, a médica produz um novo continuador (“mhm. .”- linha 369), por meio
do qual parece demonstrar estar participando do processo de desenvolvimento da linha de
pensamento do paciente, e praticando, assim, escuta ativa (HUTCHBY, 2005). E, apds o
continuador da médica, o paciente segue construindo o seu relato, demonstrando haver
compreendido a fala da mesma como um convite a expansdo de seu relato. Assim, como pode
ser observado na transcri¢do, o advérbio “frequente”, presente no turno do paciente, coloca
em destaque o fato de as cenas do incidente serem revisitadas por sua mente com frequéncia
(“entdo ndo é to:do o dia assim nao mas é frequente.” — linhas 370-371). E
interessante observar que nesse momento da interagdo, o paciente realiza um movimento de
reformulacéo® de seus turnos iniciados nas linhas 360 e 366, momento em que diz & médica
que suas lembrancas sdo esporadicas.

Em seguida, a médica, por meio da repeticdo de elementos da fala do paciente, toma o
turno e produz uma nova pergunta, na qual solicita a confirmagdo da informacao oferecida,
em seu turno imediatamente precedente (“¢ frequente?,” — linha 372). Dessa forma, no
turno posterior, o paciente oferece uma confirmacéo ao pedido da médica, no qual diz que tais
pensamentos sdo frequentes (“¢.” — linha 373).

Na linha 374, a médica toma o turno e da inicio a um movimento de formulagdo® da
fala do paciente da linha 373 (“aparece,” — linha 374). Ap0s essa primeira unidade lexical, é
possivel observar que o paciente, orientando-se para 0 momento da possivel completude do
turno, produz uma vocaliza¢do, “mhm”, com o mesmo valor semantico da particula “sim”,
por meio da qual ratifica o fato de tais pensamentos serem frequentes. Dessa forma, na linha

376, a médica produz um incremento (Schegloff, 2000b) sintaticamente simbiético a sua UCT

**Ni&o objetivamos aqui discutir a nog&o de reformulagéo. Para uma revisio dessa pratica, Gago e Pinto (2013).
*'lan Hutchby e Robin Wooffitt (1998) definem a formulagdo como uma agdo se sintese daquilo que foi
apresentado, durante a conversa, em turnos anteriores.
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anterior (“sem vocé querer guiar aquele.”- linha 376), a partir do qual conclui sua
pergunta.

A sequéncia é encerrada com o paciente oferecendo uma resposta, por meio da qual
ratifica sua confirmagdo presente na linha 375 (“é.” — linha 377). Apds a sua fala, a interacédo

segue com a médica dando inicio as suas consideracdes sobre 0 caso.

EXCERTO 05

A médica aborda o topico historico familia.

[EP, 2014, 272-288]

. 272 Médica vocétemirmios?
273 Paciente tenho. sou o mais novo tenho uma irm& de tenho
274 quatro irmds e um irmé&[o.].

- 275 Médica [e]l,
276 eles tem algum problema de saude?
277 Paciente a minha irmd que e mais velho gque eu tem mais
278 ndo trata.

- 279 Médica mhm.
280 eu acho que ela é bipolar mas ela ndo trata
281 ndo.
282 (0.4)
283 Paciente meio agressiva com a minha mde mas mora com ela
284 e tal.
285 (0.206)

- 286 Médica essa ansiedade, vocé chega a sentir alguma
287 coisa no corpo quando fica preocupa:do com
288 me: :do?

No excerto acima, ao proferir uma pergunta polar do tipo sim/ndo, a médica solicita
que o paciente informe se possui irmaos (“vocé tem irmaos? - linha 272)”. Em resposta ao
pedido de informacdo da médica, o paciente confirma o fato de possuir irméos. Vale ressaltar
que a resposta ocorre em duas UCTs. Na primeira, ele responde exatamente ao solicitado
(“tenno.” — linha 273) e, na segunda, atraves de uma pos-expansdo da sequéncia, eleproduz
informacdes adicionais a pergunta da médica, explicitando o nimero de irmaos (“sou o mais
novo tenho uma irmi de tenho quatro irmis e um irmao.” —linhas 273-274).

Na linha 275, ap0s o paciente fornecer uma resposta, a médica toma o turno e, a partir
de uma follow-upquestion, ela busca recolher informacfes sobre a salde dos irmdos do

paciente.
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O paciente toma o turno e, em resposta a pergunta complementar da médica, constroi
seu turno de fala, outra vez, em duas UCTs. Na primeira, ele explicita o fato de ter uma irma
que possui problemas de satde (“a minha irmd que e mais velha que eu tem,”- linha
276) e, na segunda, menciona o fato de a irma néo realizar nenhum tipo de acompanhamento
médico (“mas nao trata.” - linhas 276-277).

Na linha 278, a médica ndo toma o turno, produzindo, apenas, um continuador, por
meio do qual sinaliza haver recebido a fala do paciente “mhm.” —vlinha 278)

Dessa forma,0 paciente toma o turno e realiza uma pds-expansdo da sequéncia,
fornecendo insumos ao relato iniciado nas linhas 276-277, demonstrando haver compreendido
0 continuador da médica como um convite a expansdo do seu relato. Isto é, nesse turno de
fala, ele, primeiro,informa a médica o diagndstico da irmd e, em um segundo momento,
coloca em xeque que ela ndo realiza nenhuma espécie de tratamento (“eu acho que ela é
bipolar, mas ela ndo trata n&o.” — linhas 279-280).

Dado que houve lugar relevante para a transicdo e a médica ndo tomou o turno, e o
falante corrente se autosselecionou, linha 281, a interacdo segue com uma pausa de quatro
segundos, apos a qual, por autosselecdo, o paciente realiza uma nova pés-expansdo, a partir da
qual, acrescenta insumos ao seu relato, o fato de a irma possuir um comportamento agressivo
em relagcdo a mae, com quem mora (“meio agressiva com a minha mide mas mora com
ela e tal.”—linha 282-283).

Em seguida, a médica ndo toma o turno e nem o paciente se autosseleciona, gerando
uma pausa de 0.26 segundos, linha 284. Como € possivel observar na transcricdo, a médica,
nesse momento, esta realizando anotages no prontudrio.

Nesse sentido, o fragmento é encerrado com a pausa, 0 que parece demonstrar que 0
paciente considera as informacgdes fornecidas como suficientes para responder ao que a
médica Ihe havia solicitado. Da mesma forma, apds anotar as informacdes do paciente no
prontuario, a médica toma o turno e da inicio a outro topico, demonstrando, assim, estar
satisfeita com as informac0es recebidas, linhas 285-287 (“essa ansiedade, vocé chega a

sentir alguma coisa no corpo quando fica preocupa:do com me: :do?”” —linhas 285-

287).
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EXCERTO 06

A médica introduz o tépico religiosidade.

[EP, 2014, 220-237]

- 220 Médica mhm.e questdo de religido la na sua familia
221 vocé tem algumacré:nca, tem alguma coisa?
222 Paciente [a: ]
223 Médica [assim]
224 Paciente eu ndo sou muito apegado ndo mas normalmente
225 sabe quando vai é na igreja catdélica ( )
226 falo que é catdlico, mas ninguém num-
227 frequente- frequentante ndo.

- 228 Médica frequenta muito né&o?,
229 Paciente assiduo néo.

- 230 Médica mas vocé acredi:ta?
231 Paciente a: a minha filha que vai ma:is e tal perto da
232 nossa ca:sa eu as vezes vou- vou com ela mas é
233 dificil.

- 234 Médica mhm.
235 Paciente mas acredito sim.

- 236 Médica mhm.
237 Paciente mhm.

No fragmento acima, ao proferir uma pergunta, localmente produzida da posicdo de
PPP, e por meio de entoacdo ascendente, a médica solicita que o paciente informe sobre a
potencial existéncia de uma pratica religiosa desenvolvida pela familia (“e questado de
religido 1a na sua familia vocé tem alguma cre:nca, tem alguma coisa?”-
linhas 200-221).

Em seguida, dado que houve lugar relevante para a transi¢cdo sinalizado pela
completude sintatica, prosddica e pragmatica do turno da médica, o paciente toma o turno e,
em resposta ao pedido de informacdo da médica, d inicio a sua resposta (“[a:1”- linha 222).
Contudo, nesse momento, como pode ser observado na transcricdo, ocorre uma curta
sobreposi¢ao de fala devido a produgdo, pela médica, de uma nova UCT (“[assim]” — linha
223).

Na linha 224, a interacdo segue com, ap0s a sobreposi¢cdo, 0 paciente se mantendo
com o turno de fala, no qual responde ao pedido de informacdo da médica. Nele, o paciente

explicita o fato de exercer uma atividade religiosa frequente(“eu nio sou muito apegado
ndo mas normalmente sabe quando vai é na igreja catdlica ( ) falo que é

catbélico, mas ninguém num- frequente- frequentante nao.” — linhas 231-233).
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Dado que houve lugar relevante para a transicdo, a médica toma o turno e realiza uma
nova pergunta, cujo contetdo retoma o turno precedente do paciente (“frequenta muito
nao?,” — linha 228). Tal pergunta parece ter como objetivo levar o paciente se comprometer
com a informacéo oferecida, em seu turno anterior.

Em seguida, em resposta a pergunta da médica, o paciente produz um novo turno de
fala, no qual sustenta o fato de ndo ir a igreja sistematicamente (“assiduo nao.”- linha 229).

Na linha 230, a medica toma o turno e, por meio de uma follow-upqguestion, solicita
que o paciente confirme se ele, apesar de ndo frequentar os encontros religiosos com
frequéncia, acredita (“mas vocé acredi:ta?” — linhas 230).

Posteriormente, Na linha 231, em resposta ao pedido de confirmacdo da médica, o
paciente produz um novo turno de fala, no qual explicita o fato de suas idas a igreja estarem
relacionadas a presenca da filha (“a: a minha filha que vai ma:is e tal perto da
nossa ca:sa eu as vezes vou- vou com ela mas é dificil.”- linhas 231-233), ndo
confirmando, portanto, sua crenca. E interessante observar que, em seguida, a médica produz
continuador, (“mhm.” - linha 234), por meio do qual parece sinalizar o recebimento da fala do
paciente e, dessa forma, ao ndo tomar o turno, ela da abertura para que ele continue
produzindo mais fala.

Como pode ser observado na transcri¢do, na linha 235, o paciente toma o turno e, s
entdo, responde ao pedido de informagao da médica, isto ¢, o fato de ele crer (“mas acredito
sim.”- linha235).

Posteriormente ao turno do paciente, a médica produz um novo continuador, por meio
do qual encerra a sequéncia, dado que obteve a confirmacdo do que havia solicitado -
(“mhm.” — linha 236).

Na linha237, o paciente profere, também, um continuador, através do qual parece
sinalizar que forneceu a informacdo que lhe havia sido solicitada, aceitando, portanto, o

encerramento da sequéncia.

EXCERTO 07

A médica aborda o topico depresséo.

[EP, 2014, 189-205]

- 189 Médica chegou a ter episd:dios na vida de tristeza
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190 muito inte::nsa de ndo querer fazer as
191 co::isas?
192 Paciente néo.

- 193 Médica nao?,
194 Paciente exatamente n&o tenho uma tia que tem- apresenta
195 quadro assim parente da minha mde, mas eu
196 nunca nalo].

N 197 Médica [a].
198 sua tia tem o que vocé sabe?
199 Paciente a: ndo. sinceramente ndo. ela tem transtorno
200 mas eu ndo sei exatamente o que é ndo. ©
201 pessoal até esconde um po:uco ela mora em
202 carlimi::nha e tal.

- 203 Médica mhm.
204 Paciente entdo, a gente ndo lida com ela né&o.
205 (0.2)

No excerto acima, por meio de uma pergunta polar do tipo sim/ndo, a médica solicita
que fale sobre potenciais picos de depressao passada (“chegou a ter episé:dios na vida
de tristeza muito inte::nsa de ndo querer fazer as co::isas?”-”nh35189-191)
Posteriormente, dado que houve lugar relevante para a transicao, sinalizado pela completude
prosodica, sintatica e pragmatica do turno da meédica, o paciente, em resposta ao pedido de
informacdo, produz, em uma UCTdo tipo lexical, uma resposta, na qual negao fato de haver
tido picos de tristeza profunda (“nao.” — linha 193).

Na linha 194,ocorre uma expansao por inser¢do pds-primeira, isto é, nesse momento, é
possivel observar um inicio de reparo iniciado pela médica, através do qual, ela parece
sinalizar que houve um problema de entendimento/escuta(“nzo?,” — linha 193). No turno
imediatamente posterior, o paciente constréi seu turno de fala, através da elocucéo, cinco
UCTs. Na primeira, do tipo clausal, a fala é, de fato, reparada (“exatamente nao” — linha
195); na segunda e na terceira, ele acrescenta o fato de ter uma tia que apresenta o quadro
descrito pela médica (“tenho uma tia que tem- apresenta quadro assim,” — linhas
195-196); na quarta, ele destaca o fato de sua tia (“parente da minha mae,” — linha 196) e,
na ultima (“mas eu nunca nao.” — linha 197”), ele ratifica seu turno de fala produzido na
linha 193.

Em seguida, na linha 198, a partir da informacédo fornecida pelo paciente, isto €, o fato
de ele ter uma tia que apresenta um quadro de tristeza intensa, a médica produz uma nova
pergunta do tipo sim/ndo, cujo objetivo € se aprofundar o historico familiar (“a sua tia tem
o que vocé sabe?” —linha 198),

Nesse momento da interacdo, dado que houve lugar relevante para a transicdo, o
paciente toma o turno e, em resposta ao pedido de informacdo da médica, fornece uma

resposta, na qual explicita o fato de ndo possuir informacgdes especificas sobre o quadro de sua
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tia, visto que ela mora em outra cidade e que os familiares ocultam tal problema (“mas eu

ndo sei exatamente o que é ndo. o pessoal até esconde um po:uco ela mora em
carlimi::nha e tal.”—Jiﬂh&Slgg-ZOZ)

Na linha 203, a médica produz uma UCT do tipo lexical, a particula “mhm”, através
da qual,parece propor o encerramento da sequéncia (“mhm.” — linha 203). Nesse momento, tal
particula parece desempenhar a mesma fungéo da particula “ok”.

Como pode ser observado na transcricdo, na linha 204, o paciente conclui seu relato
explicitando que ndo tem contato com a tia (“entdo, a gente ndo lida com ela ndo.” —
linha 204).

Como sinalizado na linha 205, o fragmento ¢ encerrado com uma micro pausa “0.2”,

momento em que a médica anota as informacdes fornecidas pelo paciente, no prontuario.

EXCERTO 08

A médica da inicio ao topico psicoterapia.

[EP12, 2014, 331-359]

- 331 Médica mhm. quanto tempo vocé ficou saindo de colete
332 com a arma?
333 Paciente a: s6 uns seis meses menos de um ano.

- 334 Médica mhm.chegou a iniciar alguma terapia com
335 psicdlogo, psicoterapeuta?
336 Paciente nao.

- 337 Médica nao.
338 Paciente na época que ocorreu o acidente- o esse
339 problema eu tive problema com a empresa gque era
340 terceirizada. eu fiquei muito tempo eles
341 desconfiando. ainda ndo me pagaram, eu fiquei
342 sem receber rescisdo e até que a empresa abriu
343 licitacdo, colocou outra, eu fiquei um periodo
344 sem receber e a outra empresa me absorveu numa
345 boa e tal e eu achei que fosse melhorar sé que
346 que também foi acontecendo sé que a gente num-
347 ndo sabia o que que eu podia fazer para
348 melhorar como eu ano tinha cabeca para procurar
349 uma terapia.

- 350 Médica mhm.
351 Paciente e foi acontecendo ai eu fui passando as
352 dificuldades, ai depois fui absorvido de novo,
353 troquei o horario, ai eu falei agora vai
354 melhorar tal. ai eu vi que de cinco as sete era
355 perigoso mais eu ficar ali naquele ambiente no
356 mesmo local que passava o dia as mesmas coisas
357 e tal. e al vail acontecendo entdo n&o foi nada.
358 Médica hoje em dia costuma voltar na sua cabeca cenas

359 do dia?
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No fragmento de fala acima, apds realizar o encerramento da sequéncia anterior
(“mhm.” — linha 334), a médica abre um novo topico, no qual busca obter informagédo a
respeito de um potencial acompanhamento realizado pelo paciente com um psicoterapeuta ou
com um psicologo. Para tanto, ela realiza uma pergunta, localmente produzida na posicéo de
PPP (“chegou a iniciar alguma terapia com psicélogo, psicoterapeuta?” — linha
334-335).

Na linha 333, em resposta ao pedido de informacdo da médica, o paciente, na posicao
de SSP, fornece uma resposta, construida em uma UCT do tipo lexical, na qual nega haver
iniciado acompanhamento de natureza psicologica, apds o incidente (“ndo.” - linha 336).

Na linha 337, ocorre uma expansao por insercdo pds-primeira, isto €, nesse momento,
é possivel observar um inicio de reparo iniciado pela médica, através do qual, ela parece
sinalizar que houve um problema de entendimento/escuta (“nao?,” — linha 337).

Posteriormente, como pode ser observado na transcrigdo, 0 paciente toma o turno, e
entre as linhas 338 e 349, amplia a informacdo de seu turno precedente produzido na linha
336, explicitando para a médica os problemas que enfrentou com a empresa, nos momentos
de precederam o incidente. Ou seja, tal turno tem como objetivo apresentar os motivos pelos

quais ndo iniciou nenhum acompanhamento de natureza psicologica, apds o assalto (“na

época que ocorreu o acidente- o esse problema eu tive problema com a
empresa dgque era terceirizada. eu fiquei muito tempo eles desconfiando.
ainda ndo me pagaram, eu fiquei sem receber rescisdo e até que a empresa
abriu licitacédo, colocou outra, eu fiquei um periodo sem receber e a outra
empresa me absorveu numa boa e tal e eu achei que fosse melhorar sé que que

também foi acontecendo sé que a gente num- ndo sabia o que que eu podia
fazer para melhorar como eu ano tinha cabeca para procurar uma terapia. —
linhas 338-349).

Na linha 350, a médica produz uma vocalizacdo, a particula “mhm”, por meio da
qual,parece sinalizar haver recebido a fala do paciente e, assim, estar participando da
construcdo do relato do paciente.

Na transcri¢do, na linha 351, o paciente d& continuidade a producdo do seu relato.
Nesse momento da interagdo, € possivel observar que ele produz uma série de accounts, por
meio das quais, justifica para a médica o motivo de ele ndo haver buscado auxilio terapéutico,

ap6s o incidente (e foi acontecendo, ai eu fui passando as dificuldades, ai
depois fui absorvido de novo, troquei o horario, ai eu falei agora vai

melhorar tal. ai eu vi que de cinco as sete era perigoso mais eu ficar ali
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naquele ambiente no mesmo local gque passava o dia as mesmas coisas e tal. e
ai vai acontecendo entdo nio foi nada.” — linha 351-357).
Como é possivel observar na transcricdo, a sequéncia € encerrada com a fala do

paciente ap6s a qual, a médica explora um novo tépico, o incidente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nessa dissertacdo, propusemo-nos, centralmente, compreender melhor a fase da toada
do tomado do historico realizada por uma medica residente de nivel um - R1- em uma
entrevista psiquiatrica de primeira vez, de um ambulatério psiquiatrico que funciona dentro de
Centro de Atencédo Psicossocial vinculado ao Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora. Para tanto, mapeamos as praticas sequenciais utilizadas para a tomada do
historico do paciente. Fez parte desse trabalho, também, a descri¢do das fases da entrevista
meédica psiquiatrica. Baseando-nos em dados reais de fala-em-interagdo, apresentamos uma
visdo interacional das fases do encontro, em contraste com a visdo prescritiva consagrada na
literatura especializada.

Em um primeiro momento, visitamos dois manuais classicos de Psiquiatria, a fim de
compreender a forma global do encontro descrita neles. A partir de entdo, mapeamos as fases
de nossa entrevista psiquiatrica. Nesse momento de nossa pesquisa, foi possivel observar que
a nossa proposta de fases divergia daquilo que estava prescrito nos manuais,ndo s6 pelo
nimero de fases (oito)- abertura — apresentacdo do problema — tomada do histérico —
avaliacdo do caso e encaminhamento — negociacdo e prescricdo da medicacdo —
recomendacdo do tratamento — realizacdo do laudo — encerramento —, mas também pelo
caréater descritivo dessa pesquisa.

Em nosso segundo momento, durante a fase da tomado do histérico, 0 mapeamento
das praticas conversacionais contribuiu para mostrar que o evento social, desenvolvido no
ambulatorio HU se caracteriza por um jogo de pergunta e resposta, no qual a médica, na
maior parte do tempo, realiza as perguntas, e o paciente produz as respostas, a fim de atingir
uma determinada meta institucional — a tentativa de entender o problema do paciente.

Pautamo-nos, aqui, nos pressupostos tedrico-metodolégicos da Anélise da Conversa
Etnometodoldgica (ACe), através dos quais foi possivel realizar uma analise qualitativa dos
dados, tornando, possivel interpretar as acdes co-construidas, intersubjetivamente, entre a
médica e 0 paciente.

Considerando a orientacdo dos participantes para o desenvolvimento de atividades
destinadas a meta do encontro, buscamos responder, no decorrer da nossa analise, as seguintes
perguntas:

1. Como a médica faz a tomada do histérico?
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Para a tomada do historico do paciente, a médica utiliza como estratégia discursiva, a
producdo de perguntas de carater informativo e confirmativo e, também, perguntas
resumitivas do que foi dito pelo paciente. Através dessas estratégias, que refletem as

informacdes oferecidas pelo paciente ao longo do encontro, ela organiza e gerencia o evento.
2. Que préticas conversacionais sdo mobilizadas para a tomada do historico?

Optamos por recortar nossos dados de acordo com tdpicos conversacionais que
apareceram durante o encontro, pois acreditamos que, através dessa escolha metodoldgica, foi
possivel dar uma maior visibilidade ao objetivo da fase estudada.

Durante a andlise de dados, foi possivel identificar cinco praticas conversacionais
mobilizadas pela médica, para a tomada do historico do paciente.

Uso de:

1. Perguntas abertas do tipo sim/néo.

2. Formulacoes.

3. Particula “mhm”.

4. Follow-up questions — perguntas complementares.

5. RepeticOes da fala do paciente.

3. Como essas praticas podem se relacionar a questdes mais amplas de saude

mental?

Em nossos dados, as perguntas do tipo sim/ndo receberam tanto respostas minimas —
sim e ndo — como, foi possivel, em alguns momentos, além dessa unidade lexical, foi possivel
observar a presenca de informac6es adicionais, 0 que implicou a pds-expansdo da sequéncia.
Da mesma forma, essa estratégia possibilitou que a médica obtivesse informacdes
importantes para a consecucao da meta-fim do encontro.

A segunda pratica — o uso de formulacBes — contribuiu para que a médica realizasse a
checagem das informacdes disponibilizadas pelo paciente.

Em nossos dados, a ocorréncia da terceira estratégia conversacional — a vocalizagdo da

particula “mhm” — parece agrupar-se trés funcoes:

1. Desempenha a funcéo de continuador, criando para o paciente a oportunidade para

a producdo de novos turnos de fala.
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2. Funciona como um elemento de recibo de fala, através do qual a médica sinaliza
que recebeu a fala do paciente. Assim, a particula“mhm” possui, semanticamente,
a mesma funcao da particula “sim”.

3. Realiza o encerramento de sequéncias, 0 que nos permite concluir que, nessa
terceira fun¢do, o “mhm”, em nossos dados, pode ser compreendido como um
“ok”.

E interessante pontuar que, na primeira funcdo acima —continuador —, a médica criou
condicdes necessarias para que o paciente produzisse novos turnos de fala, expandindo,
portanto, o seu relato, o que implica o aumento do fluxo de informacdo oferecido, durante a
fase. Ao ceder o piso conversacional, ela demonstra orientar-se para o0 objetivo da fase,
realizar a tomada do historico do paciente. Tal conduta auxilia na construcdo do relato do
paciente, o que implica dizer que ela desempenha uma atitude participativa/colaborativa para
a construcao das historias.

Por meio da quarta pratica — as follow-up questions ou perguntas complementares e —
a medica aprofundou-se nas informacdes trazidas pelo paciente, explorando os tdpicos e
esclarecendo as informacgbes fornecidas. Ademais, é possivel concluir que, ao lancar méo
dessa estratégia, ela demonstrou estar atenta ao processo de co-construcdo da interagdo, além
de orientar-se para a realizagcdo das metas da consulta.

A quinta pratica conversacional - Repetic6es da fala do paciente — possibilitou que a
médica realizasse a checagem das informacg6es que constam no prontuério do paciente

Em seu estudo classico, Mishler (1984) propde o encontro médico, baseando-se em
dois conceitos, a voz da medicina e a voz do cotidiano, ambos introduzidos no capitulo teérico
desse trabalho. Em nossa andlise, foi possivel perceber que a médica, por vezes, assume 0
discurso cientifico, técnico, desenvolvendo um script proprio que a possibilita realizar a
tomada do historico e apropriando-se, pois, do que o autor denominou “voz da medicina”. Da
mesma forma, em alguns momentos, ela ancora-se na “voz do cotidiano”, na medida em que
coopera com as construgdes discursivas do paciente, isto €, nos momentos em que ele coloca
em xeque suas experiéncias cotidianas. Tais consideracdes permitem-nos ponderar que, em
nossos dados, diferentemente do que ¢ apresentado por Mishler (1984), “a voz do cotidiano” e
“a voz da medicina” estiveram presentes no discurso médico, coexistindo, com vistas a
alcancar o objetivo da fase. Tal coexisténcia traduz uma postura ouvinte da médica, uma vez
que cria espaco para que 0 paciente construa suas historias, trazendo ao consultério as suas

experiéncias subjetivas, o0s seus sofrimentos, o seu mundo cotidiano.
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Assumindo que a relacdo entre médico e paciente constitui 0 cerne para a construgcdo
do diagnostico, bem como para a realizacdo da alianca terapéutica, acreditamos que essa
pesquisa possa contribuir para a compreensao do discurso profissional, pois disponibiliza um
entendimento discursivo da co-construcdoda entrevista psiquiatrica. Ao se compreender
melhor a dindmica interacional estabelecida no aqui-e-agora desse tipo de interacdo
institucional, é possivel se trabalhar os problemas de comunicacdo que, eventualmente,
venham a surgir durante o evento, proporcionando um atendimento linguisticamente mais
sensivel e mais apurado para o tratamento da satde mental.

A partir da anélise dos excertos dessa entrevista psiquiatrica, foi possivel, também,
compreender um novo paradigma, no qual a médica se insere. Nele, valoriza-se a
aproximacdo entre médico e paciente, 0 que parece garantir o reconhecimento do discurso
deste. Nessa perspectiva, a consulta estudada aqui espelha uma nova forma de atendimento
psiquiatrico, afastando-se dos modelos tradicionais, nos quais a relagdo médico-paciente
baseia-se, sobretudo, com a “voz da medicina” prevalecendo sobre “voz do cotidiano”.

Através de uma pratica de valorizacao da subjetividade e das constru¢fes do paciente,
acredita-se ser possivel a criacdo das condi¢cdes necessarias para sua reintegracdo social. E é
nessa direcdo que a Andlise da Conversa Ethometodldgica, auxiliando-se dos pressupostos
tedrcios-metodoldgicos das Linguistica Aplicada das Profissbes (SARANGI, 2006), pode
fornecer os instrumentos necessarios para uma melhor relacdo entre médico e paciente, na
medida em que se apresenta como uma ferramenta elucidativa para a compreensdo das
realizacOes subjetivas dos participantes, o que implica um contato mais enriquecedor e uma

comunicacdo mais efetiva.
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8. ANEXOS
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| - CARTAO DE CONTROLE

/M SERVICO PUBLICO FEDERAL
"'{ '@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MATRICULA:

NOME:

IMPORTANTE

1 - Para atendimento no HU/CAS é necessario
o numero da matricula.

2 - E indispensavel a apresentagao deste cartdo
nas consultas.

3 - Vocé devera chegar 15 minutos antes da
consulta.

4 - E necessario apresentar documentos.

DATA HORARIO CLINICA/MEDICO




Il - FOLHA DE COMPARECIMENTO

Data: / / - Feira Hora: o l ' .
Setor: Profissional: : 4 b
CIO: o PR P -.
RELATORIO DE CONSULTA -
PACIENTE Procedimento
Pront.: NOME:
O Nasc. CNS:
Munic.: ( ) 1* Consuita
Raga: ASS.: () Retorno
Procedimento
Pront. NOME
D.Nasc. CNS: :
Munic (-)1* Consulta* *
Ra ASS.: (_) Retcrno
Procedimento
Pront : NOME'
D Nasc CNS.
Munic. ( ) 1* Consuita
Raga ASS. (_) Retorno
Procedimento
Pront. NOME
D Nasc CNS;
Munic ( ) 1* Consulta
Raga AsS.: () Retorno
Procedimento
Pront. NOME
D Nasc. CNS:
Muric: ( ) 1® Consulta
Raca. ASS.. { ) Retorno
Procedimento
Pront NOME:
D.Nasc . CNS
Munic ( ) 1* Consulta
Raca. ASS.: {_) Retorno
Procedimento
Pront ; NOME: :
D Nasc. CNS: \ ‘
Munic: { ) 12 Consulta
Raga: ASS. () Retorno
Procedimento
Pront.: NOME:
D.Nasc CNS:
Munic - ( ) 1* Consulta
Racga: ASS.: (e Retorno

ASSINATURA / CARIMBO
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I11- NOTAS DE CAMPO CP12

MESTRADO EM LINGUISTICA - UFJF

RAFAEL JEFFERSON FERNANDES

GERACAO DE DADOS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

NOTAS DE CAMPO
1. TITULO DA ENTREVISTA PSIQUIATRICA: EP12 - ASSALTO
2. DATA DA ENTREVISTA: 13 de Agosto de 2015.
3. RESUMO: O paciente sofreu um acidente, enquanto trabalhava, ha trés anos.

4. PARTICIPANTES RATIFICADOS: Médica (Kétia), Paciente (Kauan), Médica da UBS
(Cleuza), pesquisador.

5. INFORMACOES RELEVANTES:

Paciente se emociona e chora.

Paciente entrega exames para a médica.

Médica entrega receituario e cartdo de acompanhamento.
Médica entrega cartdes com contatos para a terapia.
Médica entrega declaracdo de tratamento.

Médica marca retorno.
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IV - ROTEIRO SOBRE RESIDENTES

MESTRADO EM LINGUISTICA - UFJF

RAFAEL JEFFERSON FERNANDES _
GERACAO DE DADOS CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

1. Vocé tem quantos anos?

2. Ha quanto tempo vocé estd no CAPS?

3. Vocé trabalha em algum outro lugar?

4. Vocé se identifica com alguma outra vertente da psiquiatria?
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V- ROTEIRO POS-CONSULTA

MESTRADO EM LINGUISTICA - UFJF

RAFAEL JEFFERSON FERNANDES

GERAGCAO DE DADOS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

1. O que te chamou mais atenc¢éo nesse caso?

2. O que foi mais dificil para vocé, durante esse atendimento?
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VI - FICHA CADASTRAL DO PACIENTE

UNIVERSIDADE

FEDERAL DE Juiz DE FORA Hospital Universitirio UFJF

SERVIGO DE PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA MEDICA - HU - UFJF

Ficha de Anamnese

IDENTIFICACAO
NOME: SEXO:M( ) F()

NOME DA MAE:

LOCAL/DATA DE NASCIMENTO: / /

CPF: IDENTIDADE: NUMERO DO CARTAO SUS:
ENDERECO: Ne:

BAIRRO: TELEFONE:

ETNIA:__ RELIGIAO: ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL: SITUAGAO TRABALHISTA

ENTREVISTA CLINICA

1 - QUEIXA PRINCIPAL

2 - HISTORIA DA DOENGA ATUAL
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VIl - DECLARACAO DE TRATAMENTO

| Universidade Federal de Juiz de Fora
i Hospital Universitdrio - CAS
Servigo de Psiquiatria e Psicologic Médica

Declaracto de Tratamento

Declaro, em conformidade com os Capitulos IX, X e XI do Cédigo de Etica
Médica (Conselho Federal de Medicina, edi¢ao de 2003), que o Sr. {a Sra.)

encontra-Se em tratamento neste Servigo desde "

| cp1o:

(Somente por solicitacdo do paciente ou seu responsdvel legal).

Assinatura do solicitante: ____

Data: / /

mm:cmmbomwm.




VIl - ENCAMINHAMENTO PARA PSICOLOGIA

Univeisvlade Fadesal de Juii ce Fore

8 iiospital Uil o

& pomeny Seivico de Usiquiriia @ Psicologiz Medica
3069 -- 7027

Encaminhamento: 7

Soik:ito, por gentileza, avaliagao do Sr.(da Sra.):

£

Muite Obrigado (a). Ao seu dispoi. [ /
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IX-PEDIDO DE EXAMES COMPLEMENTARES
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X — RECEITUARIO CAPSHU/UFJF

Unidade IT- Rua Eugemo

- _UNIVERSIDADE EEDERAL DE JUIZ DE FORA :
Jﬂ ]f | Sem. H.osgwumvea ‘TAEO.J W@%G'rﬂ“”mmfm””’

Ceﬂ"ﬂmi?mmhws
HUIUFJF |
Data: / /
Assinatura / Carimbo Médico

(Vﬂ;domﬁeoommmuuraacm\bodocmumdomcmwdoHUIUFJF)

[ Origem: Setores HU_ " Destino: Paciente do HUIUFJF _ N vias01 |



111

Xl - FICHA DE ANAMNESE
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(Continuaglo da HISTORIA DA DOENCA ATUAL)

1. PASSADO PSIQUIATRICO E HISTORIA MEDICA GERAL

4 - HISTORA FANMILIAR

5§ - HISTORIA PESSOAL. DE DESENVOLVIMENTO E SOCIAL
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€ - AVALIACAOD DO ESTADO MENTAL (EXAME PSIQUICO)
61 - Aparéncia

42 - Alude & COMPOTamanto:

9.3 = Memona

6.4 - Conscinga Ou sensono

55 ~Fals ¢ processos de pensamenio

8.4 - Conteido de pensarmario

8.7 - Pescepodo

88 « Humir @ slelc

69 - Insighe

T - EXAME FiSICO

8 - DADOS E EXAMES COMPLEMENTARES:

9~ CONDUTA

Juz ge Fora, ! )




RIAGNOSTICO MULTIAXIAL :
Nome: Data. Ideoe
Eixo b Tranatornos Clinicos (como dassficados ne CID-10).
A Transtornos Mentals
Wmmmmnmmmm_,m_@_o
— | N
: -
I i |
6. Transtornos Médicos Gerais e Jmm_o,
———
1 ]
B I Incapacicades = = £ =t =
Arsa g2 Incapecidace 01 23laslo
&Mm ] i
wmmn | ]
Com tamita: . |
o ‘mum{ﬁ; ¢ |

mi-h!-mam'ﬁ'mﬁm.
BOOTIO o Tl e # FreGLEncis Ca INCADSCISNdE NecaTieme=le [Iesenk

Eixo Ni: Fatores Contextuals (Problemas peicossocian parinentes a3 0 suUIgmento, Curso o IFatanento Jos
transtomos do paciente ou culdado clinico relevanie, bem como problemas pesEOi, 1918 COMS COMpPRTaments
perigosc, wialents, abusivo. @ suicica, que NS0 chegam 8 CAracIENZa! PIOPNAAMeNIe UM U rangiomo defmcg)
Areas Probiamalicas (marque 4s &1eas Com proviemas SNCONGs @ o8 espechioue) e ]
1 Famiia/Casa

—— | ——

2 Ecucagho/Trabaiho

e .
3. Econbmicos/Legais:
) " -—w_"”-— X =

5 Pessoas
|

Elxo V: Quaiidade de Vida (Indicsr 0 nivel 04 Qualidade oy vida percetico pelc paciante de péssima &
excelente, margue um dos 10 pontos da inha abalxo)

Fessma Excalents
[] 1 3 3 ‘ s 8 7 8 [ i)
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DIAGNOSTICO IDIOGRAFICO

1 Problemas Clinicos » sua contextuallzagdo (INciut o8 transtormos, sintomas & problemas. beseados na
mmwmmmwmuwu

W Fatares Positivos g0 Packente (INClut recursos pertinertes an tratamenta <a condigho clinca e promoglc 3@
mmmaum.w.wu recuUrsos SOciNe & SUPONE, @ aspiraches

IwamnﬂoQWﬂMommammmeu
WQMW.MWWMoMQMQWummM
préwime)
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PROJETO TERAPEUTICO
Data:
B . S pazo
.
=L J
|
|

Brokimans- s marteshe @ ista C man smples potsivel Comsobder em %mmﬁ-&mu
COMPaninem & Mmosma Fenenido.
oersengies 108 O NI EPRCT00 POSIVE e IBSAUBCN 0 s Ce IMevenchy, Sm Cormo # responsabilcede citvea

TECNICO DE REFERENCIA.
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X1l - DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA CAPSHU/UFJF
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XIII- DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA FACULDADES DE

LETRAS/UFJF

MAETERD DA BAUDE - Comasts Nacioss s Lauds - Comaate Maven e E3es em Meaqemn - CONER
FOUMA DB ROSTO PARA PESTUSA EVVOLVENDO SERES HUMANDS

1 Navero fe Pemcrartes ta Feense

1 Frosew fe Pesgein
muwuw—-—wou—umm "
2 Teviten

4 Area 00 Connecrerss

Letws & A

Terms s Cor@rmres DArars G SEVweT © Soor ow pas el 63 Asachsnid) CNS 40 15 0 wise somgerenres Clrrgromwiirse ¢
S5 ow rrateems 3 Gacre Cowtmive BN wERYEON AW OF BRS DIBVEEE L [TIITSHNG @ 8 DTS O e LAS0R M G0 FERETRmE Su N80
S ARIEE B0 P CRVEITTE SERTEC

FEROOrmh Co0RE bete TN et T
| R e e

de promis acma Yenha sdvoe qat ot b
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XIV — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Jf UNiversiDADE FEperar DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a senhora) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa A
pratica de formulagdo em consultas médicas psiquiatricas: O termémetro de tensao entre duas
praticas clinicas. Estamos convictos de que a linguagem é uma parte importante do tratamento
médico. Por isso, nesta pesquisa, buscamos compreender como o médico faz uso da repeticao
daquilo que o paciente disse (0 que tecnicamente chamamos de formula¢do) nas consultas médicas
psiquidtricas. Suspeitamos que médicos facam uso da repeticdo para promoverem tratamento
clinico, sendo, portanto, um elemento importante da clinica. Como beneficio de nossa pesquisa,
entendemos que ela pode ajudar os médicos psiquiatras a refletirem sobre a relacdo médico-
paciente e pode contribuir, assim, para melhorar o atendimento clinico dos pacientes, ajudando a
promover a politica do Ministério da Saude de um atendimento mais eficiente e mais humanizado na
area da saude.

A pesquisa sera desenvolvida na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), na Faculdade
de Letras, no Programa de Pds-Graduag¢do em Linguistica.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: 1) primeiramente, gravaremos
sua consulta na forma de dudio (com um gravador); 2) depois,digitaremos o material gravado em um
computador, transformando as suas falas na consulta em texto escrito, marcando fenémenos tipicos
da linguagem oral, como, por exemplo, as pausas, as pessoas falando ao mesmo tempo, o ritmo da
fala; 3) por ultimo, analisaremos a linguagem em si, tendo como foco as repeti¢oes feitas pelos
médicos.

Nossa avaliacdo de risco para o participante da nossa pesquisa é de risco minimo, e
consistiria na revelagdo publica da sua identidade ou de qualquer aspecto da sua identidade que
ajude a revelar quem o senhor (a senhora) é. Para evitar esse possivel problema, tomamos as

seguintes medidas: 1) jamais utilizaremos sobrenomes nas pesquisas; 2) trocaremos todos os nomes
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por nomes ficticios de pessoas, lugares e institui¢cdes, para impedir que possam servir de base para
identificar o senhor (a senhora); 3) jamais revelaremos os nomes reais de quem quer que seja que
participa desse estudo; 4) as gravacdes somente serdo utilizadas para passarmos para o computador
a sua fala; 5) depois, somente usaremos o texto escrito; 6) sua voz jamais sera mostrada em qualquer
situacdo publica; 7) somente o pesquisador e sua equipe terdo o direito de ouvir sua voz; 8) o senhor
(a senhora) jamais sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar de nossa
pesquisa; 9) o uso de qualquer material dessa pesquisa sera restrito a propdsitos académicos ou
pedagdgicos. Assim, oferecemos padrdes profissionais de sigilo de sua identidade.

A qualguer momento, o senhor (a senhora) pode esclarecer quaisquer duvidas que por acaso
tenha, através dos nimeros de telefone ou email do pesquisador e de sua equipe, fornecidos abaixo.
O senhor (a senhora) pode também retirar seu consentimento (a sua autorizacdo), por qualquer
motivo, a qualquer hora, de qualquer forma (por telefone, por email, por carta, etc). Para participar
deste estudo, o senhor (a senhora) nado terd nenhum tipo de custo, mas, se porventura, o tiver, sera
ressarcido de qualquer valor gasto. Se for comprovado algum dano causado ao senhor (a senhora)
por nossa pesquisa, o senhor (a senhora) sera devidamente indenizado(a). Quando a pesquisa estiver
finalizada, entraremos em contacto com senhor (a senhora) para colocarmos a sua disposicdo os
resultados e explicarmos o que fizemos e a que resultados nds chegamos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo uma cdpia
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Programa de Pds-Graduacdo em Linguistica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra sera fornecida ao senhor (senhora). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um

periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
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Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “A pratica de formulagao em

consultas médicas psiquiatricas: O termometro de tensdo entre duas praticas clinicas”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFIJF
CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102 3788

E-MAIL: cep.propesq@ ufijf.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
RAFAEL JEFFERSON FERNANDES

enoereco: Rua [
CeP: | - )1z e Fora, MG
Fone: [

E-MAIL:
MEMBROS DA EQUIPE:

PAULO CORTES GAGO

END: FACULDADE DE LETRAS, RUA JOSE LOURENGO KELMER, S/N — SAO PEDRO
CEP: 36036-900 - JUIZ DE FORA, MG

FONE: (32) 2102 3150/2102 3134/ 2102 3135.
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E-MAIL:
JUBEL BARRETO

en.: AV
cer: [ - 1u1z ok FORA, MG

Fone: [
e-vaiL: [
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XV- PARECER DE APROVACAO CEP/UFJF

| — - S — —

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
| “ JUIZ DE FORAMG W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituto da Pesquisa: A pritica de formuacio om consullas médicas pelquibtricas: O lermbmeto da tarsso
entre duss prascas cinicas

Pesquisador: Rafoel Jeflaraon Fernances

Aroa Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 26071014 7.0000.5147

Instituicdo Proponente; Facuidade ce Letras

Patrocinador Principal: Frarciamento Préona

Nimero do Parecer: 650617
Data da Relatoria: 22082014

Apresentacso do Projeto:

O estudo proposts ¢ pertnente @ tom vakr Gertiico.
Objetive da Pesguisa:

Apresents claresa e compattiidade com a peoposta.
Avaliagho 308 Riscos e Baneficios:

Riscos o baneficos bem caructentzados.

O projeto esta em configuragdo adeq o ha ap tagdo de declaragho de infrasstrutura o de
muamam“mwummmm-
pesqusa de forma adeg © tormo de C Live o E do. O Pe

Enderwes  JOSE LOURENCO KELVER S %
Bairw: 340 PEDRO CEP 3 008800 |
W Wemisioie: JUZ OF FORA

Telofma:  (X23703.3708 Pax: (AIredR3TeR Taral  mg prgws Qe et D0 J




UNIVERSIDADE FEDERAL DE W ‘
JUIZ DE FORA/MG

Commanute & Peeee 8b040T

projedo ests aprovado, pois esti de acordo com o8 principios 86cos nortesdores 98 dUCa om pesquisa
estabelecico na Res. 456/12 CNS. Data previsls paen © rmino da pesquisa-Outubes de 2014.

Situacho do Parecer:

Aproemde

Necessita Aprociacdo da CONEP:

Neo

Conalderncdes Finals a critbrio do CEP:

Diarte do 8xposto, 0 Comnd de Elica em Pesquiss CEPIUFJF, de acordo com as atnbuigdes definidas na
Res. CNS 486/12 & na Noma Operacional N*001/2013 CNS, manesta-se pela APROVAGAO o protocoio
ummﬁuw-omwmmomamu
CEP o relatonas parciam 8/0u 10tM de sun pesquisa informando © endamento da Mesma, COMUNCANGD
tambom evestos adversos ¢ aventuais moddcagdes no protocolo.

WKNQMQMC
Assinado por:

Lainer da Cunha Serrano
Erdersce:  JOSE LOURENCO KELMER 5% 1
Baims: 840 PECRO CEP 36036000
Uk o Municipie: U O FORA
Tetolons: (XI10S-AES Pan: 2pVQITM Emer: cxz prperi@ul ooy b

P St 00
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