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RESUMO

Este estudo deriva de um projeto de pesquisa maior gque verifica como se dao as interagoes
entre atendentes do Disgue Salde e mulheres que buscam o servigo. Esse projeto maior, bem
como o presente estudo, € realizado através da perspectiva tedrico-analitica da Andlise da
Conversa (Sacks, 1992; Schegloff, 2007). Os dados constituem 126 interacOes gravadas em
audio durante duas semanas de incursdo na Ouvidoria do SUS em Brasilia, onde se localiza a
Central de Atendimento do Disgue Saude, e informagdes sobre o contexto de trabalho da
instituicdo, coletadas ao longo de um ano. As interacfes gravadas em audio foram transcritas
e revisadas seguindo as convengdes propostas por Jefferson (1984), traduzidas e adaptadas
por Schnack, Pisoni e Ostermann (2005). O foco especifico desta dissertacdo € descrever e
discutir dois momentos na interagdo entre mulheres e atendentes do Disque Saude: 1) o
momento da construgdo do entendimento do que sgja a solicitagdo da usuéria, ou segja, 0
motivo da ligacdo — que acontece via formulaces (Heritage & Watson, 1979), repeticoes
(Svennevig, 2003, 2004; Schegloff, 1996, 1997), pressuposicéo de entendimento, perguntas
de afunilamento e perguntas que ndo delimitam o assunto; e I1) o momento em que a usuaria
explicita o residuo de expectativa ndo atendida (Frankel & Maynard, 2006). O primeiro foco
analitico ocorre em todas as interagbes, € a etapa que sucede as saudacdes entre os
interlocutores. O segundo foco n&o ocorre em todas as ligagcoes, entretanto pode ser visto com
alguma frequéncia nesses dados, dependendo de como ocorre o atendimento a solicitacéo da
usudria. Ambos os focos analiticos estdo relacionados, j& que no primeiro € quando se
explicita o motivo da ligacdo, e ro segundo, o possivel ndo-atendimento a essa solicitacao.
Além disso, 0 estudo verifica como og/as atendentes, por meio de suas acOes nesses
momentos interacionais, realizam aquilo que esta prescrito no roteiro e pdem em prética as
regras de atendimento e, por consequéncia, traz “um maior detalhamento das préticas
descritas’ no roteiro de atendimento, adicionando “uma nova dimensdo ao entendimento das
préticas descritas’ no roteiro (Perdkyla & Vehvildinen, 2003). Ainda se discute como 0s
atendentes lidam com o que € prescrito ao se depararem com as demandas interacionais que
acontecem de fato e que ndo podem ser prescritas. O estudo evidencia que os/as atendentes
traduzem para a prética, ou sgja, realizam o que é proposto de diferentes maneiras, 0 que
demonstra haver maneiras diversas de lidar com as trés insténcias bésicas que operam na
realizacdo da atividade de atender no Disque Salde (banco de dados, roteiro e regras de
atendimento e demandas Situadas da ligacdo). Por sua vez, as diferentes realizacoes do
trabalho em func&o das diferentes maneiras de conjugar as instancias que operam nainteracdo
existem independentemente da preocupacdo da instituicdo com a padronizagdo (expressada
através das prescricdes) e evidenciam gque ha que se considerar que existem especificidades
Unicas em cada interacao.



ABSTRACT

This study derives from a larger research project that verifies how the interactions between
the Disque Salide call takers and women that seek the service occur. This larger project, as
well as the present study, is performed through the theoretical-analytical perspective of
Conversation Analysis. The data comprise 126 audio-recorded interactions during a two-week
incursion at the SUS information center in Brasilia, where the Disque Saude call center is
located, and data about the institution’s working context, collected throughout the period of
one year. The recorded interactions were transcribed and revised according to conventions
proposed by Jefferson (1984), translated and adapted by Schnack, Pisoni and Ostermann
(2005). The main focus of this paper is to describe and discuss two moments in the
interactions between the callers and the call takers of Disque Saude: 1) the moment of
construction of the understanding of what the calers request might be, that is, the reason for
the call — which happens via formulations (Heritage & Watson, 1979), repetitions (Svennevig,
2003, 2004; Schegloff, 1996, 1997), assumption of understanding, funneling questions and
guestions that do not delimit the subject; 11) the moment the caller explains the residua
unfulfilled expectation (Frankel & Maynard, 2006). The first analytical aspect occurs in al
interactions: it is the step that follows the greetings between the speakers. The second one
does not come about in al calls, though it can be noticed in nearly thirty percent of them,
depending on how the service is conducted. Both analytical aspects are related, since it's in
the former that the purpose of the cal is expressed, and, in the latter, what is given is the
possibly unsuccessful delivery of the answer. In addition, the study observes how the call
takers, by means of their actions in such relations, do that what is prescribed in the service
manual and put into practice the call taking rules, and, consequently, bring about a “more
detailed picture of practices’ contained in the handbook, adding this way a*“new dimension to
the understanding of practices described” in the handbook (Perdkyla & Vehvildinen, 2003, p.
731). Also presented here is the discussion of the way through which the call takers deal with
what is prescribed when faced with the interactional demands that actually take place and
cannot be prescribed. The study shows that the call takers undertake the prescriptions in
different ways, which indicates the evidence of various ways of dealing with the three basic
instances that operate in the act of taking calls at Disque Salde (database, service manual, and
the situated demands of the call). In turn, the different forms to carry out the work, according
to the different ways to connect the three instances that are presented in the interactions
remain, regardless of the ingtitution’s concern with the standardization of the process
(displayed through the prescriptions), and evidence that the fact that there exist unique
specificities in each interaction must be taken into consideration.
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1INTRODUCAO

No Brasil, o Unico call center de atendimento a salide publica em nivel nacional (em
contraste com a grande quantidade de call centers de atendimento a salde em paises de
economia e politicas mais solidas) através da disseminacdo de informagdes é o Disgue Salde,
do Ministério da Salde. Ha também alguns nimeros regionais e estaduais no Pais. O Disque
Salde engloba o Disque Salde da Mulher, o Disque Pare de Fumar, entre outros, e sua
atuacdo esta amparada pela nova politica de humanizacéo dos atendimentos a salde publica

criada pelo Ministério da Salide em 2004.

O Ministério da Salde, na gestdo do ex- ministro José Serra, no ano de 2000, publicou
um documento a respeito do novo Programa de Humanizacdo do SUS (PNHAH). Nesse
documento, observa-se que um dos meios pelos quais essa politica quer resgatar a
humanizac&o nos atendimentos & salide é pela linguagem®. Assim, a pesquisa maior (da qual
este estudo é proveniente) parte dessa referéncia a linguagem como uma das formas de

humanizagdo dos atendimentos a satide.

Como dito, este estudo € um subprojeto de um projeto maior de pesquisa, da Profa.
Dra. Ana Crigtina Ostermann, do PPG de Linguistica Aplicada da Universidade do Vae do
Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, que se intitula Género, violéncia e
sexualidade: uma investigacdo sociolinguistica interacional dos atendimentos a salde da
mulher e que investiga e analisa como profissionais da sallde e mulheres se relacionam nesse
momento de novas politicas de humanizacdo da salde publica do pais (Ostermann, 2005, p.

3).

1 J4 0 documento mais recente, do ano de 2004, n3o explicita a relacéo com alinguagem claramente, porém, ao
seler o texto da politica, nota-se que o assunto da atencéo alinguagem permeiatodo o documento de forma
tacita
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Como é sabido, abundam pesquisas sobre interactes via telefone em diversas esferas e
em diversos paises (e.g. Sacks, 1992; Oliveira, 2000; Cameron, 2000; Hutchby, 2001; Jung
Lau & Ostermann, 2005; Algodoal, 2002). Na area das interacOes tel efénicas em contextos de
atendimento a sallde, ha também varias publicacGes de autores de outros paises (e.g. Shaw &
Kitzinger, 2007; Leppanen, 2005). Contudo, no Brasil, ndo ha estudos que olhem para as
interacOes telefonicas na sallde a partir da perspectiva da Andlise da Conversa (Sacks, 1992;
Schegloff, 2007), e nem mesmo sob alguma outra perspectiva, o que torna inédita e pioneira
uma investigacdo sociolinguistica das interagdes do Disque Salide como esta. Entende-se em
parte falta de estudos que tenham como objeto de anadlise as interaces telefénicas em
contextos de atendimento a salide, uma vez que é relativamente recente o emprego da
tecnologia da telecomunicacdo em servicos desse tipo (como dito, em ambito nacional, o

Disque Saude € o unico).

O foco especifico deste estudo, dentro da pesquisa da qua deriva, é descrever e
discutir dois momentos na interagdo entre mulheres e atendentes do Disque Salide: |) o
momento da construcdo do entendimento do que segja a solicitacdo da usuéria, que é o motivo
da ligaco — que acontece através de formulagdes (Heritage & Watson, 1979), de repeticoes
(Svennevig, 2003, 2004; Schegloff, 1997, 1996), de pressuposicdo de entendimento, de
perguntas de afunilamento e de perguntas que ndo delimitam o assunto; e I1) o momento da
explicitagdo do residuo de solicitacdo da usuaria ndo atendida (Frankel & Maynard, 2006). O
primeiro foco analitico ocorre em todas as interacoes, € a etapa que sucede as saudacdes entre
os interlocutores. O segundo foco n&o ocorre em todas as ligagOes, entretanto pode ser visto
com alguma frequéncia nesses dados, dependendo de como o atendimento a solicitacdo da

mulher é conduzido pel og/as atendentes.

Além disso, o0 estudo verifica como og/as atendentes, por meio de suas acOes nesses

momentos interacionais, realizam aquilo que esta prescrito no roteiro de atendimento e pdem
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em pratica as regras de atendimento. O estudo, por consequéncia, traz um maior detalhamento
e adiciona uma nova dimens&o ao entendimento do que é prescrito res regras de atendimento
(Perdkylda & Vehvildinen, 2003). Ainda, discute como os/as atendentes lidam com o que é
prescrito ao se depararem com as demandas interacionais que acontecem de fato e que ndo

podem ser prescritas.



2 AINTERACAOAO TELEFONE EM CONTEXTOSINSTITUCIONAIS

No presente capitulo, tratarel primeiramente de expor as perspectivas teorico-
metodol6gicas que servem de embasamento e sustentacéo a este estudo. Posteriormente,
discorrerel  sobre aguns estudos de interagdes telefonicas realizados em contextos
ingtitucionais diversos, e alguns mais especificos, na area de cuidado ou de informacdo em

salide, como € 0 caso desta pesquisa.
2.1 A ANALISE DA FALA EM CONTEXTOS INSTITUCIONAIS

O Disque Salde, mais especificamente a sua central de atendimento, ndo é
simplesmente um local onde pessoas exercem suas atividades profissionais. A Central do
Disque Sallde apresenta caracteristicas que moldam o trabalho que |4 se redliza, e, entretanto,
o trabalho que |4 se redliza, por sua vez, acaba por constituir os aspectos fundamentais de tal
ambiente. Cada tipo de instituicdo molda o trabalho de algumas formas e é moldada por ele. O

trabalho em questéo aqui € ainteracdo, principa elemento do Disgque Salde.

E querendo entender a complexidade das interagdes que ocorrem entre as pessoas que
realizam o trabalho nessa instituicdo e as pessoas que buscam o servico que é prestado que
recorremos a Andlise da Conversa — ou AC — (Sacks, 1992; Schegloff, 2007), uma vez
sabendo que é por meio da fala que as pessoas fazem coisas no mundo, e, agui, umas fazem o
seu trabalho de atender a outras pessoas e outras buscam um servico, constituindo o Disque
Salde como ele é. Assim, utilizo as palavras de Drew e Heritage, que apontam que “a AC
oferece uma perspectiva especialmente forte e coerente sob a qual investigar as atividades que

constituem a vida das instituicdes sociais’? (1992, p. 53).

2 “CA offers an especially powerful and coherent perspective from which to investigate the activities making up
thelife of social institutions”.
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Conforme Drew e Heritage (1992), a pratica metodologica de utilizar interacdes
gravadas, para pesquisas de fala-em-interacdo, como € o caso desta, reduz e até mesmo pode
fim aos problemas associados a lacuna existente entre crencas e acfes e entre 0 que as pessoas
dizem e aquilo que elas realmente fazem, aém de funcionar como um complemento nos
métodos etnogréficos mais tradicionais®. Quando se faz uma pesquisa baseada essencialmente
em entrevistas, por exemplo, corre-se 0 risco de ndo se chegar a resultados téo fidedignos

como quando se olha para o que acontece de fato, sem as impressdes viciadas dos sujeitos da
pesquisa (p. 5).

Além disso, Arminen (2005) discorre sobre a importancia de a andlise de interagoes
institucionais levar em conta as “ caracteristicas relevantes’ de dado contexto para as quais 0s
participantes se orientam, lembrando que uma andlise de interacdes institucionais ndo pode

apenas olhar para aspectos sequenciais desses encontros (2005, p. 31-32), umavez que

os estudos de interacGes institucionais ndo revelam préticas da interagdo que seriam
especificas, particulares e Unicas como tais, mas mostram uma orientacdo do/s
participante/s para a relevancia institucional e para como ele/s podem realizar uma
atividade institucional através dapréticainteracional. (Arminen, 2005, p. 49-50)

Drew e Heritage (1992) apresentam dois tipos de ambientes institucionais: o formal e
0 ndo formal. Nos ambientes formais, notase mais uniformidade na interacdo. Fatores como a
tomada de turnos, a restricdo das opgoes e oportunidades de acdo e algumas obrigagdes dos
participantes acabam diferenciando essas interacOes da conversa espontanea, que ndo tém
essas mesmeas caracteristicas. Assim, interacbes em tribunais, em sala de aula e em programas
de entrevista parecem conter caracteristicas que “estruturam muitos aspectos da conduta
nesses ambientes™ (p. 25-26), ou segja, 0 leque de acdes dos participantes fica mais limitado

pelas estruturas desses contextos interacionais.

3 Apesar de nos utilizarmos dessa prética por acreditarmos no seu rigor metodol dgico, temos consciéncia de que
nenhuma pesquisa é livre da subj etividade do/da pesquisador/a.
4«(...) structure many aspects of conduct in these settings.”
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Diferentemente desses, nos ambientes ndo formais h4 muito menos uniformidade.
Apesar de se poder encontrar assimetrias nos papéls dos interagentes, verifica-se, nesses
contextos, que “essas assimetrias ndo sdo aparentemente produto dos [de] procedimentos de

tomada de turnos que sejam normativamente sancionéveis”®

, € que, consequentemente, ha
mais lugar para negociactes e variagdes a respeito desses papéis (Drew & Heritage, 1992, p.
28). Com isso, segundo os autores, as interagbes acabam aproximando-se mais de uma
conversa espontanea do que nos contextos mencionados no parégrafo anterior. E ai que se
inserem as interagBes institucionais que ocorrem em ambientes psiquiétricos, de servico
social, de negdcios e nos contextos de salide em geral. Entendemos aqui que Drew e Heritage
(1992) fizeram essa distingdo entre ambientes formais e ndo formais com o intuito de, em um
continuum, marcar os dois extremos, pois ndo se pode determinar, anteriormente as analises

de falaemrinteracdo dos contextos institucionais situados, as caracteristicas de um contexto e

a sua definicdo como ambiente formal ou ndo formal.

Os autores apontam alguns aspectos da conduta interacional que podem ser analisados
nesse tipo de dados. Conforme Drew e Heritage, sd0 0s seguintes: a escolha lexical feita pelos
participantes; o design dos turnos; a organizacao de sequéncias nainteracdo; a organizacdo da
estrutura geral da interacdo; e a epistemologia das relagdes sociais (1992, p. 28-29). Todos
€sses aspectos contam para que se possa observar como os/as atendentes colocam em préatica
aquilo que é prescrito para 0 atendimento. A organizagdo da sequéncia da interacdo, a titulo
de exemplo, € uma das categorias de andise que mais frequentemente pode apontar ou ndo a
ingtitucionalidade das interacdes. “ Organizagdes conversacionais basicas sao utilizadas pelos

participantes em ambientes institucionais para administrar atividades particulares de papéis

5 «(...) these asymmetries are apparently not the products of turn-taking procedures that are normatively

sanctionable.”
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especificos’® (Drew & Heritage, 1992, p. 38). Os autores sugerem que essas organizacdes da
conversa espontanea séo reacomodadas em atividades especificas e estratégicas, constituindo
entdo contextos ingtitucionais. Assim, Drew e Heritage propdem gue seja observado como os
procedimentos béasi cos da conversa sao entdo adaptados formando os contextos institucionais.
Dessa forma, € nessa perspectiva comparativa que a sequencialidade da fala mundana pode

servir a andlise da fala institucional.

A titulo de exemplo, a organizacdo da estrutura geral da interagdo’ é outro ponto a ser
analisado, segundo os autores, pois revela a ingtitucionalidade da interagdo, exatamente por
haver alguns aspectos-padrdo (“adaptacbes’ da conversa cotidiana) contidos nos encontros
ingtitucionais (Drew & Heritage, 1992, p. 43). Novamente pode-se comparar isso com a
conversa, que nao apresenta padrdes do tipo somente uma pessoa pergunta e somente outra
responde. Drew e Heritage ilustram institucionalidade referindo-se ao roteiro de
perguntas que uma pessoa tem que responder quando pede um servico, entre outros exemplos.
Esse ponto € contemplado neste estudo quando analiso um momento importante na interacdo

do Disgue Salide: o de busca pelo entendimento, ou negociacdo, da solicitagdo da usuéria.

A epistemologia das relacfes sociais também sdo ponto de andlise. Drew e Heritage
afirmam que os fendmenos que podem ser listados aqui tém a ver com a conduta em
ambientes ingtitucionais manifestada através das interagbes. Alguns sGo o cuidado ou
prudéncia profissional (que se constitui nas formas menos diretas de introduzir um tépico, por
exemplo, ou na fala gustada ao interlocutor) e as assimetrias interacionais. Conforme os

autores, os profissionais normalmente mantém um cuidado, uma posicdo de neutralidade

® «Basic conversational organizations are used by the participantsin institutional settings to manage particular
role-specific activities.”

" A organizacdo da estrutura geral dainteracéo refere-se aos padrdes que podem ser encontrados, COMo 0Spassos
pelos quais atendente e usudria atendida precisam passar até a usuéria conseguir obter ainformacéo que pediu,
por exemplo, a espera enquanto o/a atendente realiza pesquisa em seu banco de dados. Organizacfes de
estruturas gerais de interag@es variam conforme aiinstitui¢éo ou o tipo de institui¢do, e as pessoas que estéo de
foradainstituicdo, ou seja, as que buscam o servigo, nem sempre tém conhecimento de que passos sdo esses e
das suas tarefas interacionais em cada um deles.
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relativamente aos seus interlocutores na faa institucional. 1sso é bastante observado no
Disque Salide, uma vez que os/as atendentes ndo devem, por exemplo, emitir avaliagdes ou
opinides, ao contr&io da conversa espontdnea cotidiana, dependendo do grau de
envolvimento entre os interlocutores. E, quanto a assimetria, afirmam que ela pode ser
encontrada também na conversa cotidiana, ndo s nas interagdes institucionais, e lembram que
ela existe temporariamente entre o falante e o ouvinte (1992, p. 47-48). Este estudo, ainda que

tenha consideracOes a fazer sobre assimetria, ndo tratara dela.

2.2 UM PANORAMA DOS ESTUDOS DE INTERACOES AO TELEFONE EM
CONTEXTOS INSTITUCIONAIS

Como ja foi dito na introducdo, muitos/as autores/as ja publicaram estudos sobre
interacOes ao telefone em contextos institucionais em nivel mundial. Veremos a seguir alguns
estudos de atendimento na esfera empresarial e logo apés alguns esudos de atendimento na

esfera do cuidado e da disseminagdo de informagoes.
2.2.1 Interagdes telefbnicas em contextos empresariais

Oliveira (2000) trata das estratégias de comunicacdo que os/as atendentes (de uma
empresa que presta servico de seguro saude) fazem uso ao lidar com as reclamagdes dos seus
clientes. A autora fundamenta sua andlise na teoria da polidez (Brown & Levinson, 1987),
bem como no conceito de face (Goffman, 1967), ambos construtos tedricos da
Sociolinguistica Interacional. Como “ethos interacional” desses atendimentos, a autora
percebe que ha um descaso com o cliente, que se mostra na aparente frieza com que as
demandas desse cliente sdo tratadas. Ela observa ainda que aindiferenca e a forma burocrética
de tratamento ao cliente podem ter origem no fato de o/a atendente “se ver discriminado da

face da organizacdo” (2000, p. 65).
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Cameron (2000) investigou as caracteristicas do estilo de fala que é prescrito em
manuais que oas atendentes de um call center no Reino Unido devem seguir ao interagirem
com os clientes (p. 323). Ela discutiu a questéo de o estilo encorgjado pela empresa ser o
estilo de fala frequentemente classificado pelas pessoas, em geral, como linguagem das
mulheres. A autora também abordou em sua andlise 0s meios que as empresas dispbem para
controlar a fala dos trabahadores, “[..] subordinando os individuos a uma norma
corporativa’® (p. 323). O artigo de Cameron também mostra, por meio de depoimentos dos/as
trabalhadores/as entrevistados/as pela pesguisadora, que, apesar de eles saberem que o
atendimento em questédo € para o cliente, as demandas da ingtituicdo tém fortemente a
preferéncia, em funcdo das possiveis consequéncias de uma avaliacdo indesgjada feita

pel og/as seus/suas superiores/as (p. 326).

Jung Lau e Ostermann (2005) investigaram as interagdoes no telemarketing de uma
empresa brasileira que vende cartdes de crédito. As autoras analisaram a rejeicdo dessa oferta
por parte dos possive's clientes (agdo despreferida socialmente) e viram que, de uma forma
gerd, os interagentes utilizam estratégias de atenuacdo dessa despreferéncia, o que esta
relacionado com polidez (Brown & Levinson, 1987) e preservacdo da face (Goffman, 1967).
A0 mesmo tempo, os teleoperadores utilizam estratégias para reverter a rejeicdo. As autoras
também evidenciaram uma nova categoria de atenuagdo de despreferéncia: a postergacéo da
compra do cartdo, o que pode ser atribuido, segundo Jung Lau e Ostermann, a “uma marca

cultural do povo brasileiro, ade ‘deixar paraaproximavez'” (p. 85).
2.2.2 I nter acdes telefonicas em contextos de obtencao de ajuda

Reiter (2006) examinou as interaces telefonicas entre cuidadores de salide e pessoas
gue ligam buscando o servico de enfermeiro/a que pode passar 0 dia ou a noite com o/a

doente. Mais especificamente, ela analisou os cumprimentos trocados pelos falantes e a

8«[...] to subordinate the individuals to a corporate norm”.
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sequéncia de identificacdo. Uma vez que essas sequéncias de cumprimentos e de auto-
identificagdo ndo s80 necessarias para a efetivacdo de uma interagdo em um contexto
institucional via telefone, a autora olhou para a agdo gque essas sequéncias exercem nessas
interagbes. Reiter descobriu que as sequéncias demonstram uma proximidade entre os
falantes, a qual ela tenta explicar em funcéo de haver o objetivo de que o servico contratado

sgja o melhor possivel, visto que é delicado.

Hepburn (2005) analisou duas interacOes entre atendentes do servigo nacional de
prevencdo a crueldade contra criangas e criangas que ligaram buscando ajuda desse tipo.
Utilizando Psicologia Discursiva (Potter, 2003) e Andlise da Conversa (Sacks, 1992;
Schegloff, 2007), a autora observou como as criangas reportaram abuso e como os/as
interagentes negociaram a questdo que estd implicita nesse tipo de interacdo (serd que a
crianca sabe 0 que esta dizendo?), com as acles de persuasao exercidas pelas criancas e com

as formulagdes para direcionar a conversa da parte do/a adulto/a atendente.

Leppanen (2005) examinou interacdes entre enfermeiros/as do servico de atencdo
basica a sallde da Suécia e pessoas que ligam buscando esse servico. A autora observou como
acontece a apresentacéo de problemas por parte da pessoa potencialmente doente, analisando
os formatos que encontrou (pedidos, perguntas ou narrativas). Posteriormente, discutiu as
consequéncias de cada formato, enfatizando que as narrativas dos/as doentes complexizam as
tarefas interacionais, porque normamente provocam um posicionamento por parte das/os
enfermeiras/os, no sentido de apresentaremse como especialistas ou como secretarias/os,
diferentemente do que ocorreria apds uma pergunta ou um pedido (p. 204). Assunto
semel hante abordaram Shaw e Kitzinger (2007), em um estudo feminista que discutiu também
como os consel hos séo dados pel as atendentes em uma linha tel efonica de suporte informativo

para mulheres que guerem ter seus partos em casa.
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Hepburn e Potter (2007) investigaram os formatos em que acontece o ainhamento
do/a atendente com a crianca que liga nos momentos em que ele/ela percebe caracteristicas
especificas de choro nos turnos da criangca. Uma das questdes discutidas em seus dados € a de
gue o choro e a subsequente acdo de alinhamento ao choro pelo/a interlocutor/a, o/a
atendente, constituem uma sequéncia inserida, uma vez que, passado esse momento, 0S
participantes retomam o atendimento de onde pararam. Os/as autores/as também abordam as
ocorréncias em que, durante o choro, nada é feito por parte do/a atendente, o que pode

sinalizar uma falta de empatia.

Whalen e Zimmerman (1987), Whalen, Zimmerman e Whalen (1988) e Zimmerman
(1984) constituem estudos sobre servicos de emergéncia policial/assistencial cujo foco é
justamente caracteristica de a ligac8o ser feita para obtencéo de gjuda. Nos estudos de
1987 e de 1984, os/as autores/as demonstram com sua andise que a fala instituciona e o
contexto em que ela se insere estdo imbricados. Ou sgja, formatos sequenciais de interagtes
cotidianas sdo adaptados pelos participantes pelo propésito da ligagdo, que € o atendimento
emergencial, formando o contexto ingtitucional. Essas caracteristicas das sequéncias da
interacéo sdo entdo atentamente analisadas pelos autores. No estudo de 1988, os/as autores
mostram como os participantes de uma interacdo lidam com o proprio carater emergencia da
ligacdo, que é naturalmente problematico, por meio das suas agdes conjuntas (Clark, 1996),
enfatizando que a organizacdo estrutural das ligacdes para obtencdo de gjuda € realizada

conjuntamente pel os falantes.

Nessa linha de raciocinio, de que a organizacéo estrutural das ligagbes do Disgue
Salde é realizada conjuntamente pelos interlocutores, que este estudo situa-se: ambos os
participantes se orientam para as ligagOes para obtencdo de guda, tecendo agdes conjuntas
gue sd0 observaveis e que criam momentos estruturais nessas interagfes que as caracterizam

como tais. Baker et a (2005) fazem importantes consideragbes a respeito desse ponto,
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afirmando que “a orientacdo conjunta dos participantes aos importantes objetivos
interacionais de buscar e prover guda’ (p. 2) distingue as interacGes em contextos de
atendimento das demais. Além desse, ha o fato de a gjuda acontecer exclusivamente por meio
da fala e também de ser intermediada pelo telefone, canal que restringe aspectos como o téo

importante contato visual na interacdo (p. 3).

Discorrerel, no proximo capitulo, sobre o processo metodol 6gico, desde as motivactes
do estudo, passando pela col eta dos dados, decisdes sobre as transcric¢des, delimitacéo de foco

de andlise, até o inicio da escrita da dissertaco.



3METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa tem carater qualitativo. Os dados que sdo utilizados neste estudo, que
foram obtidos durante 0 més de julho de 2007, sdo naturalisticos, ou seja, gravages de
interacbes entre atendentes e mulheres, que ocorrem e ocorreriam com ou sem o
envolvimento de uma pesquisadora. Também n&o foram criados instrumentos de coleta de
dados, como questionarios, entrevistas ou experimentos com intervencdes (Ostermann, 2005,
p. 4). Asinteracdes via telefone do Disque Salde séo quase sempre gravadas, como € comum
em outros call centers. Circunscrevemos os dados apenas as gravagdes que dizem respeito a

salide da mulher, especificamente.

O servico do Disque Saude localiza-se junto a Ouvidoria do SUS e possui 176
atendentes, 16 monitores e duas supervisoras’, mais o0 pessoa de outros setores, como
recepcdo, cozinha, direcdo, informatica e ouvidoria propriamente dita. Os/as atendentes
revezam-se em dois turnos de seis horas cada e trabalham de segunda & sexta. Eles/elas séo,
em geral, estudantes dos cursos de graduacdo na &ea da salde, como Enfermagem,
Psicologia, Nutricéo, etc. Para comegar a trabalhar ali, todos/as passam por um treinamento,
gue é realizado a cada contratacdo, semestralmente, com os/as hovos/as atendentes. As notas
de observacéo de campo mostram que og/as atendentes ndo tém a formacéo necessaria nem
autorizagao dainstituicéo para prestar um atendimento “médico”, ou seja, dar informagtes de

diagndstico, de tratamento e de prognaostico.

As pessoas que buscam o servico do Disgue Salde, nas interacbes que foram
gravadas, sGo mulheres brasileiras que, em sua maioria, parecem ndo ter muita escolaridade
nem um nivel de vida que permita contratar um plano de salde particular. Para essas
mulheres, o Disgue Salde muitas vezes constitui-se em uma alternativa ao tumulto dos

hospitais e a espera dos postos de salde.

® Informagdes de julho de 2007.
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Um fator importante a ser explicado € nossa escolha pela utilizacgo nas transcricoes da
palavra “atendente”’, para nos referirmos ao/a atendente, e “usuaria’, para a mulher que busca
0 servico do Disque Salde. Essa foi uma escolha bastante complexa, que sO se resolveu
recentemente. Ndo € habito dos/das atendentes perguntar o nome das mulheres, nem das
mulheres se identificarem espontaneamente (temos raros casos nos dados em que as mulheres
voluntariam seu nome). “Usuéria’l®, portanto, era o que mais se aproximava da sua agdo
realizada na interacdo, que, no nosso entendimento, € a de “utilizar” o servico em questéo,
paraelamente a “atendente’, que realiza a agdo de atender a quem esta buscando o servico.
Assim, esse foi o critério também para a escolha de deixar de fora os nhomes proprios dos/as
atendentes e usar somente a palavra “atendente”. Ha que se explicar, da mesma forma, que as
supervisoras, os/as monitores/as e todo o pessoal da Ouvidoria tratam em terceira pessoa as
mulheres que ligam para o Disque Salde, isto é por cidadas. Entretanto, ndo julgamos
émico®! o termo, uma vez que as mulheres que ligam ndo sabem disso nem d&o mostras de se

identificarem dessa forma.

As informagBes disseminadas as usué&rias constam em um banco de dados do
Ministério da Saude, ao qual os/as atendentes tém acesso pela tela do computador. Para
alguma duvida que tiverem no momento do atendimento, ha a opcéo de recorrerem a um/a
monitor/a. Os/as atendentes s&o constantemente avaliados por meio da escuta das ligagoes, o
gue é feito pelos/as monitores/as e por vezes pelas supervisoras. Todos/as atendentes sabem
dos critérios de avaliacdo de seu desempenho e sdo chamados para uma conversa quando ndo

apresentam uma prética satisfatoria na avaliacéo das supervisoras.

O estudo também conta com aguns dados de cunho mais etnogréfico, ou sgja, notas de

observacao de aspectos sociais e culturais da comunidade pesquisada baseadas em incurséo de

10 Usudria é um termo também recorrente na politica de humanizagdo do Ministério da Satide.

1 O termo émico refere-se ainterpretacdo do pesquisador/analista partindo do entendimento das pessoas que
praticam as agdes, 0s informantes, perspectivabasilar para os estudos de fala-em-interacdo. Para maiores
discussfes, ver Harris (1976).
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duas semanas que foi realizada na Central do Disgue Salde (Ouvidoria do SUS, em Brasilia)
e de outras duas visitas de minha orientadora Essas notas servem de apoio a compreensdo de
algumas situagBes com as quais as pesquisadoras se depararam, tanto na andlise quanto no
momento da coleta, e contribuem para a contextualizacdo da pesquisa em s e do ambiente
institucional em que as interacBes ocorrem. Ha também uma entrevista realizada com as
supervisoras, via correio eletrdnico, em outubro de 2008, para que fossem esclarecidas
algumas davidas que surgiram ao longo da andlise das praticas interacionais nas ligacOes para

o Disque Salide.

As gravacOes foram coletadas obviamente respeitando os principios éticos que
regulam pesquisas envolvendo seres humanos. Foi apresentado aos/as atendentes um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (o TCLE)*?, por escrito, para que og/as participantes
tivessem o livre-arbitrio sobre sua participacdo ou ndo na pesguisa e para que ndo surgissem
dividas quanto a ética que estd envolvida quando se realizam pesguisas com dados
naturalisticos, e cada um/a deles/as ficou com uma copia desse termo. Na transcricdo e na
andlise dos dados, toda e qualquer referéncia a nomes de pessoas, lugares e ingtituicbes €

ficticiaa fim de que sgam preservadas as identidades de todos/as os/as parti cipantes.

As gravacOes das interagbes foram transcritas e revisadas de acordo com as
convencdes da Andlise da Conversa propostas por Jefferson, que foram traduzidas e adaptadas
por Schnack, Pisoni e Ostermann (2005). A abordagem tedrico-analitica da Andlise da
Conversa (Sacks, 1992; Schegloff, 2007) ndo objetiva interpretar 0 que um/a participante quis
dizer com determinado enunciado, mas sim presta atencdo a como da outro/a participante
(o/aiinterlocutor/a) percebeu esse enunciado, descrevendo as préticas por meio das quais os/as
participantes realizam suas agdes. Essa premissa da sequencialidade da fala é uma das

principais na Andlise da Conversa, e sempre relevante para os estudos da fala-em- interacéo.

12 Uma cépiado TCLE encontra-se na segdo de Anexos desta dissertacéo (Anexo B).
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Apos ter os dados integralmente coletados, transcritos e revisados, inicio a andlise
dessas interagOes, valendo-me da perspectiva etnometodol6gica (Garfinkel & Sacks, 1975;
Coulon, 1995) da Analise da Conversa. Como dito anteriormente, realizo a analise em
consonancia com 0s pressupostos tedricos dos estudos de fala em contextos institucionais,
mais precisamente das interacdes ao telefone em contextos de atendimento a salide. Objetivo
ver de que forma entdo o modelo normativo dos atendimentos realizados pelos/as atendentes
do Disque Salide é colocado em prética e discutir como os/as atendentes lidam com o que é
prescrito ao se depararem com as demandas interacionais que acontecem de fato e que né&o

podem ser prescritas ou previstas, por apresentarem especificidades a cada interacao.

Ha que se ressaltar que o servico prestado pelo Disgue Salde se diferencia do prestado
por outros call centers. Assim, no local pesquisado, o atendimento para a disseminacéo de
informacdes consiste no servigo publico realizado pelo Ministério da Saide. Dessa forma, 0
Disgue Salde ndo apenas lida com o atendimento as pessoas que querem saber sobre alguma
doenca, por exemplo, mas realiza também o trabalho de encaminhar demandas da area de
salide a determinados 6rgdos ou setores nos municipios, fazendo com que se cumpra o direito

dos/as usuarios/as ao atendimento gratuito a sua salde.

Dessa forma, as diferencas entre 0 Disque Salde e call centers (normamente
privados) que realizam atividades ligadas a venda de algum produto ou registro e a solucéo de
problemas de clientes sdo vistas nas demandas interacionais, uma vez gque os/as atendentes do
Disgue Salde realizam o tipo de atendimento intitulado “passivo”, ja que recebem a ligacao.
Assim, os/as atendentes ndo necessitam conduzir ainteragcdo com vistas a efetivar uma venda,
por exemplo; entretanto, o “produto” oferecido pelo Disgue Salde sdo as informagdes sobre
prevenco, tal como prescrito também no roteiro de atendimento®® (necessidade que por vezes

acaba desvirtuando o foco de atendimento a solicitacdo original feita pela usuaria). Além

13 No capitulo 4, a seguir, o roteiro de atendimento pode ser encontrado em sua integra.
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disso, 0 atendimento no Disgue Salde ndo apenas se diferencia por ser “passivo” (ja que
algumas organizacOes privadas que lidam com vendas também recebem ligacfes), mas por
lidar com assuntos delicados, muitas vezes de ordem intima, e por ser visto quase sempre

como substituto do atendimento médico.

No proximo capitulo, focalizarei as instncias que operam no trabalho de atender no
Disque Salde, ou sga, suas especificidades. Explanarei também sobre os Estoques de
Conhecimento Interacional, visdo tedrico- metodologica fundamentada na AC que também

ampara o estudo conduzido por esta dissertacéo.



4 ESTOQUESDE CONHECIMENTOINTERACIONAL E ESPECIFICIDADESDO
TRABALHO PRESCRITO DO DISQUE SAUDE: ROTEIRO EREGRASDE
ATENDIMENTO,BANCO DE DADOS EDEMANDAS SITUADAS

4.1 OS“ESTOQUES DE CONHECIMENTO INTERACIONAL”

Perékyla e Vehvildinen (2003) nomeiam o conteldo dos scripts e normas de

atendimento como “ estoques de conhecimento interacional”

e explicam gque séo modelos, ou
teorias, que existem como instrugdes nos contextos de treinamento profissiona (p. 727).
Esses “estoques’ sdo prescricbes e normatizacbes a respeito do que deve ser feito em
determinado tipo de atividade (um exemplo vem do roteiro de atendimento do Disque Salide:
tratar og/as cidadaos/as com cordialidade, o que em nenhum momento se diz como fazer).

Os autores sugerem um didlogo entre tais “estoques’ e a Andlise da Conversa (Sacks, 1992;

Schegloff, 2007), a ser implementado nas pesguisas em contextos de atendimento.

Perakyla e Vehvildinen (2003) mostram que existe uma demanda crescente desse tipo
de pesquisa, pois, como visto em muitos trabalhos recentes, segundo os autores, 0s
profissionais nem sempre reconhecem a relevancia dos resultados dos estudos que seguem a
abordagem tedrico-analitica da Andlise da Conversa. E, ab mesmo tempo, nem sempre 0s
pesquisadores que se utilizam da AC estdo interessados em considerar 0 que 0s proprios

profissionais tém a dizer sobre suas interacdes com seus clientes, ou pacientes.

Os autores preveem agumas funcBes que os estudos andliticos da conversa em
interaces institucionais podem exercer (2003, p. 731). A Andise da Conversa pode: 1)
guestionar e corrigir assergdes que sao parte de um “manua”; 1) trazer um maior
detalhamento das préticas descritas em um “manua”; I11) adicionar uma nova dimensio ao

entendimento das praticas descritas em um “manual”; e 1V) expandir a descri¢éo das préaticas

14 No original, “stocks of interactional knowledge”. Aqui, me aproprio da traduc&o utilizada pelo nosso grupo de
pesquisa nas discussdes, que foi pensada e sugerida pela minha orientadora.
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providas pelo “manua” e apontar as ligagdes que faltam entre teoria e prética interacional

(Perakyla & Vehvildainen, 2003, p. 731-732).

A possibilidade de a AC questionar e corrigir asser¢oes que sdo parte de um manual
(item 1) € exemplificada com a pesquisa de Ruusuvuori (2000). A autora pesquisou as
perguntas abertas dos médicos (tipo de pergunta que ndo sugere nem delimita uma resposta, e
gue ndo é de “sm” ou “ndo”), uma vez que, nas abordagens médicas que se centram no
paciente, foi constatado que os “manuais’ recomendam aos medicos gque usem esse tipo de

pergunta para gue o atendimento seja realmente centrado no paciente.

Assim, Ruusuvuori (2000) mostra que, na verdade, o que se deveria observar primeiro
€ anatureza da visita, porgue o0 uso de perguntas abertas ou restritas esta diretamente ligado a
ela. Por exemplo: usar uma pergunta aberta®® para iniciar uma consulta de acompanhamento
pode levar a dificuldades interacionais ao causar um estranhamento para o paciente (p. 83).
Em um excerto de uma interacd em que o médico faz perguntas fechadas'® requerendo
resposta minima do seu paciente, Ruusuvuori nota que o paciente teve oportunidade no
mesmo turno e em turnos seguintes para prolongar sua resposta se preferisse, mas ndo o faz,
dando mostras de que parecia ter dito tudo o que queria dizer (2000, p. 67). Em outras
interacOes de seus dados, a autora afirma que o0s pacientes estendem suas respostas ou
corrigem o foco dado pelos médicos, apesar das perguntas fechadas feitas por eles. Esse é um

estudo que exemplifica claramente a utilidade da AC com relagdo aos “manuais’.

Perdkyla (1995 apud Perékyla & Vehvildanen, 2003) examina um manual que fornece
instrugcbes concretas de como fazer perguntas e avaliacbes em sessOes terapéuticas de
aconselhamento para pessoas com AIDS, mais especificamente uma das técnicas proferidas

pelo manual, que consiste em um trabalho entre dois conselheiros. Um deles € o principal,

15 pergunta que oportuniza ao paciente discorrer livremente sobre algum tépico.
16 Normal mente as perguntas de sim ou n&o, ou qual quer outra que apresente alternativas bastante restritas de
resposta.
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guem conduz a sessdo, ja 0 outro observa a interacéo e faz pequenas intervencdes as vezes,
em formato de perguntas sobre o paciente ao conselheiro principal, e este, por sua vez,

intermedeia a comunicagdo e pede uma resposta ao paciente (Perékyld & Vehvildinen, 2003,
p. 736). Este exemplo refere-se ao item |l, pois o autor detalhou 0 que era apenas uma
assuncdo mais abstrata do manual a respeito de como administrar interacionalmente a técnica

»n17

e ainda “identificou duas maneiras de se usar as perguntas do co-conselheiro””’, o que néo

existia especificado no manual (Perékyla & Vehvildinen, 2003, p. 737).

Perékyla (1995 apud Perdkylda & Vehvildinen, 2003), da mesma forma, porém agora
explorando o item |11, observou que algumas intervencdes dos co-conselheiros ndo seguiam
aquilo que era sugerido no manual e decidiu entdo investigar se essas intervengdes tinham
funcbes diferentes das estipuladas. Por meio da Andlise da Conversa, o autor “adicionou uma
nova dimenso ao entendimento dessa prética’® (apud Perakyla & Vehvildinen, 2003, p. 740-
741), demonstrando que essa forma indireta que o co-conselheiro utiliza para fazer perguntas
— intermediado pelo conselheiro principal — gjuda a amenizar o efeito ameacador que algumas

perguntas delicadas (sobre doenca, morte, etc.) podem surtir no paciente durante a sessao.

Relativo ao item 1V, Vehvildinen (1999, 2001 apud Perékyla & Vehvildinen, 2003)
investigou, através da AC, a interacdo entre orientadores vocacionais e seus clientes
(estudantes), em sessdes de aconselhamento, e percebeu que havia alguns desencontros entre
0 que estava preestabel ecido no manual e a verdadeira prética. O manual era bastante abstrato,
apesar de primar pela qualidade das sessbes de aconselhamento vocacional, e ndo indicava
como proceder em préticas interacionais que eram requisitadas (tais como dar voz aos
estudantes, prestar um atendimento centrado no estudante e ser direto) (apud Perdkyld &

Vehvildinen, 2003, p. 741). Por meio do estudo, a autora pode mostrar como o manual

17 «Heidentified two specific ways of using the co-counselor’ s questions.”
18 « CA added a new dimension to the understanding of this practice.”



30

poderia ser operacionalizado na prética, expandindo a descricdo das préticas providas pelo

“manual” e apontando as ligagdes que faltavam entre teoria e prética interacional (p. 746).

4.2 AS ESPECIFICIDADES DO TRABALHO PRESCRITO DO DISQUE SAUDE:
ROTEIRO E REGRAS DE ATENDIMENTO, BANCO DE DADOS E DEMANDAS
SITUADAS DA LIGACAO

Nesta secdo discutirei sobre algumas especificidades do trabalho do Disque Salde que
puderam ser vistas nos momentos em que houve observacdo e coleta de dados. A figura que
segue traduz as insténcias basicas observadas com as quais o/a atendente deve lidar ao readlizar

0s atendi mentos.

Banco de dados

Trabalho
de
atender

Roteiro e regras de atendimento Demandas situadas da ligagéo

Figura 1. Instancias que operam no trabalho do/a atendente ao negociar com a usuaria o

entendimento do motivo da ligagcdo

Essa figura nos mostra os fatores a serem considerados pelos/as atendentes nas
interacBes do Disque Salide. O trabalho nesse ambiente apresenta especificidades da ordem do
prescrito: ogas atendentes devem atender as usu&rias de forma a cumprir algumas
determinacdes da ingtituicdo. Isso, sem dlvida, faz com que a interacdo nos atendimentos
diferencie-se fortemente de uma interacdo esponténea cotidiana, segundo discutido no

referencia tedrico.
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Além de existir um roteiro e regras mais gerais de atendimento, que acaba por
restringir préticas e acOes dog/as atendentes, ha também um banco de dados que € consultado
pelog/as atendentes para informarem as usuérias sobre doengas e problemas de salide. Ha um
encorgjamento para que a resposta segja dada de acordo com o banco de dados, e, assim,

pontos pesquisados nesse banco de dados sdo, em muitas interacfes, lidos as usuérias durante

0 atendimento.

Os documentos e as determinacbes mais gerais que constituem o que podemos
amplamente considerar como o manual de atendimento do Disque Salide (ou seus Estoques
de Conhecimento Interacional) provém ndo sO da época do treinamento dos/as atendentes,
mas da avaliacdo constante da sua prética pel os/as monitores/as e pelas supervisoras. Nao sdo
somente escritos, mas consistem também de atitudes e préticas ideais conhecidas por todos
gue compartilham o ambiente e que sdo ha algum tempo funcionarios/as no call center. Ao
longo da dissertacdo e nas consideragdes finais, chamo esses saberes compartilhados
(determinacdes da instituicdo sobre o atendimento) deregras de atendimento que, ao longo da

analise e discussdo dos dados, sdo equiparados ao roteiro de atendimento.

Essas duas instancias (banco de dados e roteiro e regas de atendimento) ainda tém de
ser mangadas atentando para uma terceira. as demandas situadas de cada ligagdo. No
atendimento a essas demandas situadas € que podemos perceber o quanto a interagdo pode
ficar comprometida, em funcéo das demandas do roteiro e regras de atendimento e do banco
de dados. Silva, Oliveira, Constantino e Zatsman (2002) apontam algumas dificuldades
concernentes a especificidades como as acima citadas nos contextos institucionais de
atendimento telefénico. A padronizacdo demasiada € uma delas. Conforme nossa incursdo na
Central do Disgue Salde, podemos perceber que essa padronizacdo também la ocorre. A

avaliacdo e a monitoracdo constantes e o encoragjamento do uso permanente do roteiro de
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atendimento em todas as ligagdes nos mostram que ha uma grande orientagdo a um padréo

institucional.

Entretanto, como o Disque Salide se trata de uma linha telefénica de disseminagéo de
informacdes que pertence ao Ministério da Salde, portanto publica, ndo parecem caber as
acOes que o fazem assemehar-se a uma linha telefénica de atendimento empresarial (de
prestacdo de servicos ou de vendas). Em entrevista com a supervisora, fui informada que, para
a confeccdo do roteiro de atendimento e para o plangjamento dos treinamentos, utilizam-se
algumas concepgdes de um livro chamado Como encantar o cliente pelo telefone (Anderson,
1995). Causa estranhamento saber que tais concepcdes sdo adotadas em um servico de
natureza social como o do Disgue Salde, que possui, entre seus papéis, 0 de orientar uma

vasta camada da popul acdo, que ndo tem acesso a salde privada, sobre prevencéo de doencas.

Para este capitulo, consideramos as informacOes dispostas em um documento, O
roteiro de atendimento vigente em julho de 2007 (periodo da coleta dos dados). Algumas
informacdes de ambito mais geral também sdo consideradas, sendo essas provenientes do
periodo de incursdo no local pesquisado e de uma entrevista realizada via correio eletrénico
para obtermos informaces complementares, que se fizeram necessarias quando do inicio da
andlise. Essas informagbes sd0 por vezes convocadas neste capitulo para um melhor

entendimento das especificidades do trabalho no Disque Salide.

Assm sendo, voltamo-nos agora ao detalhamento das especificidades no trabalho
prescrito aos/as atendentes do Disque Salide. Note-se que, além das regras ou determinacdes
mais gerais sobre atendimento, o/a atendente deve lidar com um roteiro de atendimento que

prescreve algumas agdes que devem ser realizadas. Segue o roteiro:
“2007

1) Recepcao da ligagéo:
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‘Disque Saude, nome (pseudénimo) do atendente, bom dia/ boa tarde! Posso gjudar? .
2) Captacdo da mensagem:

Fazer perguntas de sondagem e confirmacdo para captar a necessidade do cidad&o.
3) Pesquisa:

Antes de redlizar a pesquisa informar: ‘ Por favor, aguarde enquanto realizo a pesquisa’. Caso
haja mais de uma pergunta: ‘Sr.(a), vou pesquisar e responder uma pergunta por vez'. Enquanto
realiza a pesquisa, € importante comunicar-se com o cidadéo: ‘ Sr.(a) continuo realizando a pesquisa,
por favor aguarde’.

4) Respodta:

Apos pesquisar e fornecer a resposta, utilizar a frase: *Posso gjudar em mais alguma coisa? .
Acrescentar informagdes sobre PREVENCAO.

5) Coleta de dados estatisticos:

‘O(a) sr.(d) pode responder algumas perguntas para estatisticas do Disgue Saude? . Se
necessario, explicar ao cidaddo: ‘ As perguntas sdo rapidas e estes dados sdo para a avaliagdo do nosso
servigo', e continuar a coleta. Ver orientagbes na pagina 18.

6) Encerramento da ligacao:

‘O Ministério da Salde agradece sua ligacéo, ligue sempre que necessario, tenha um(a) bom
dia/ boatarde’.”

Para a presente dissertacéo, lidaremos com a prescricdo n°® 2 do roteiro, sobre
“captacdo da mensagem”, que prescreve 0 momento da busca pelo entendimento da
solicitacdo da usuéria ao servico (que constitui 0 motivo de sua ligacdo). Essa prescricdo, em
seu conteido integral, € a de “fazer perguntas de sondagem e confirmagcdo para captar a

necessidade do cidaddo”*°

, para que as informacdes possam depois ser dadas de forma a
contemplar essa necessidade ou solicitagdo de quem liga. Em um segundo momento,
lidaremos com uma determinacdo ingtitucional referente ao atendimento a solicitacéo da
usuéria (foco do capitulo 6, sobre o residuo de expectativa ndo atendida): o fato de néo ser
permitido aos/as atendentes fazer diagnosticos, prognosticos e prescrever tratamento ao

atender & solicitacdo da usuaria, e as implicactes desse fato para 0 momento interacional em

questdo.

19 Vide Roteiro padro de atendimento, disponibilizado & nossa equipe de pesquisa, pelo Disque Satide, em julho
de 2007, periodo em que eu estava col etando os dados no local .
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Assim, analisamos cada uma das préticas encontradas tanto no momento de busca de
entendimento da necessidade ou solicitacdo da usuaria quanto no momento de atendimento a
essa solicitagdo, com o intuito de descrevé-las mostrando sua agdo desempenhada na interagcéo
por meio da Analise da Conversa. O passo subsequente, portanto, € analisar a relacéo dessas
préticas com a prescricdo instituciona existente sobre a acdo esperada dos/as atendentes, tida
como aideal pelainstituicéo, observando, ainda nas discussdes de cada excerto e utilizando
os subsidios da AC, de que forma eas representam aquilo que foi prescrito. Também
analisaremos, como dito anteriormente, as possiveis implicacfes de uma determinacéo mais
geral (o fato de ndo ser permitido o diagndstico, o progndstico ou a prescricdo de tratamento)

no momento do atendimento a solicitacdo da usuaria.

Faz-se interessante aqui uma breve explicacdo sobre os termos prética e acdo, que
serdo utilizados por mim atodo 0 momento nesta andlise. Préticas sdo os formatos pelos quais
as acles sdo redizadas em uma interagdo. Dessa forma, posso discordar (agdo) por meio de
uma pergunta (pratica), por exemplo. Os participantes realizam suas agdes por meio de
préticas sem pararem para analisar ou homear essas préaticas para haver entendimento (exceto,
é claro, em situagdes especificas em que isso se torna relevante)?°. Essa caracteristica das
préticas € chamada de reflexividade (Coulon, 1995, p. 40-41). Segundo Coulon, “a
reflexividade designa [ ...] as préticas que ao mesmo tempo descrevem e constituem o quadro

socid” (p. 41). Assim, “‘fazer’ umainteracdo € o mesmo que ‘dizer’ ainteracdo.” (p. 42).

Passaremos aos capitul os analiticos sobre os fenémenos citados aqui e sua relacdo com

0 que é prescrito — roteiro e regras/determinacdes de atendimento (capitulos 5 e 6).

20 para maiores discussdes a respeito, ver Garfinkel e Sacks (1970), Schegloff (1996) e Heritage (1999).



50MOTIVODA LIGACAO: ABUSCA DO ENTENDIMENTO DA SOLICITACAO
DA USUARIA AO SERVICO

Neste capitulo analisa-se um momento das interacdes, entre atendentes e mulheres que
buscam 0 servigo, que consiste na construcdo do entendimento da solicitagdo dessa usuéria.
Esse momento, como visto anteriormente no capitulo 4, tem seu referente no roteiro de
atendimento: “fazer perguntas de sondagem e confirmagdo para captar a necessidade da
cidadd’. Como h& duas acdes diferentes prescritas, dividimos essa prescri¢do ingtitucional em
duas para fins analiticos. Sendo assim, (1) o/a atendente deve fazer perguntas de confirmacéo
a usuéria e (2) o/a atendente deve fazer perguntas de sondagem a usuaria. Note-se também
gue invertemos a ordem em que aparecem no script com afinalidade de preservar a sequéncia
real em que essas prescricdes institucionais sdo traduzidas em préaticas nas interacfes, na
maioria das ocorréncias. Correspondendo a essa prescri¢do institucional, diferentes formatos

ocorrem na realizacéo da busca pelo entendimento da solicitacdo da usuaria.

Pararealizarem a agdo de checar entendimento, alguns/umas atendentes utilizam-se da
préica de “formular” (Heritage & Watson, 1979, 1980, na subse¢do 5.1.1) aquilo que
entenderam como descricdo da necessidade das usuarias para que elas confirmem ou
desconfirmem esse entendimento; outros/as, contudo, produzem uma repeticdo da fala da
usuaria, cuja acdo parece ser também a de mostrar seu entendimento para que ele sgja
confirmado ou desconfirmado pela usuéria (Svennevig, 2003). H4, ainda, uma outra acéo que
acontece nesse nomento, o0 que nos leva a crer que € uma tentativa de realizagdo da prescricéo

em questdo, que entretanto ndo parece checar entendimento, mas sim pressupor entendimento.

Og/as atendentes realizam a sondagem, obviamente, por meio da prética de fazer

perguntas. Entretanto, assim como algumas perguntas realizam a a¢do de afunilar 0 assunto as
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usuarias (Zimmermann, 1984, na subsecdo 5.1.4), outras parecem ndo realizar esse
afunilamento, constituindo uma iniciacdo de reparo (Schegloff, Jefferson e Sacks, 1977,
Garcez & Loder, 2005, nas subsecdes 5.1.4 e 5.1.5) que, entretanto, ndo age na delimitagcéo do

assunto da solicitacéo da usuéria.

O fato de a realizagdo da prescricdo se apresentar em formatos (e até mesmo acoes)
diversos pode ser resultado de diferentes ertendimentos sobre como conjugar as instancias do
roteiro e regras de atendimento e do banco de dados, bem como das demandas situadas da
ligagdo, que operam na negociagao do entendimento do motivo da ligagdo ou solicitagdo da
usudria. Essa discussdo serd contemplada nas discussdes de cada excerto, porém um

aprofundamento da problemaética sera feito ao final do capitulo.

Dessa forma, a partir da orientagdo institucional em questdo, os formatos comuns nas

126 interacOes analisadas podem ser apresentados da seguinte maneira:

- paraaprescricao (1) o/a atendente deve fazer perguntas de confirmacéo a cidada:

formulagtes (5.1.1); repeticoes (5.1.2); e um outro formato (5.1.3).

- para a prescricdo (2) o/a atendente deve fazer perguntas de sondagem a cidada:
perguntas de afunilamento (delimitadoras de assunto ou informagdo, subsecdo 5.1.4),
contrapondo-se as perguntas que parecem nao delimitar o assunto, ou as que iniciam reparo

gue ndo age na delimitacéo do assunto da solicitagdo da usuaria (5.1.5).
Passamos agora a descricao dessas praticas:

5.1 DESCREVENDO AS PRATICAS
5.1.1 Formulacgéo

O fenbmeno das formulagtes tem sido objeto de muitas discussdes nos estudos de

Andlise da Conversa (Sacks, 1992; Schegloff, 2007), pois o entendimento do que sgja

2L A partir desse momento, usarei essa referéncia da seguinte maneira no texto: SJS, 1977.
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formulacdo e, principamente, da agcdo que ela executa na interacéo difere ora bastante ora
sutilmente entre os analistas (Antaki, Barnes & Leudar, 2005; Drew, 2003; Barnes, 2007;
Gafaranga & Britten, 2004, 2007; Hak & de Boer, 1996; Heritage & Watson, 1979, 1980;

Hutchby, 2005).

Garfinkel e Sacks (1970, p. 351) propuseram que a agao de formular € ade “dizer [...]
0 que estamos fazendo” em determinado momento na interacdo, ou sgja, tornar algumas acoes
explicitas nomeando-as em vez de somente desempenha-las através de variadas préticas. Esse
conceito é demasiadamente amplo para poder explicar, em seus detalhes, o fenémeno sob
andise, pois, dentre outros fatores, permite ainda incluir a formulagdo da prépria fala, ndo so
dafalado outro. Entretanto, foram Heritage e Watson (1979) os estudiosos que especificaram

o fenémeno da “formulacdo” do qual me valho para este estudo e que utilizaram interacfes de

diversos contextos para explica-lo.

Heritage e Watson (1979, 1980) mostram que as agoes desempenhadas ou realizadas
por meio da prética das formulagdes na maioria das vezes trabalham a favor do entendimento
entre os interlocutores. Assim, a atividade de formular € um método usado pel os participantes
para mostrar ao outro o seu entendimento daguilo que foi tratado ou realizado no tuno ou nos
turnos anteriores, explicitado justamente para obter uma resposta do interlocutor que se traduz
na decisio de confirmar ou desconfirmar o proposto pelo autor da formulagdo. E esse
entendimento de formulacBes que utilizo nesta andlise. Podem-se rotar essas caracteristicas

no exemplo a seguir, nas partes destacadas:
Excerto 1 [DISK 170707Salete]

1 USUARI A: vé se temal gu: mao::rgdo que: - porque: falamtanto da
gente se preveni: pra fazé:: (.) é: (.) >cono é< (.)
exame de nma:nma ?né

4 ATENDENTE:  si[n]

5 USUARI A: [e:]:: eu- eu tava precisa:ndo e:: (.) e: (.) eu nao
sei aonde posso- nao tenho condi ¢bes de pa?ga a?onde
eu poderia- arru?na
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8 ATENDENTE: a senhora gostaria de sabé cono pode fazé pra sé
atendi::da, (.) pra podé fazé exane de ?nmama é

; ?i . s[ ?s0]
11 USUARI A: [i:s]so0
12 ATENDENTE: e a senhora ja foi ao ginecol 0?gi:s?ta=
13 USUARI A: zja: ele ne

?pediu s6é que eu ndo tenho condi ¢cdbes de paga ?né

N&o obstante, com base no que os mesmos autores afirmam, podemos aduzir que a
formulacdo nem sempre acontece devido a problemas interacionais, ou sga, quando um/a
participante precisa “interromper” o curso da conversa paralidar com questdes cuja reparacéo
€ essencia para qualquer outra acdo poder ser readlizada na interacdo. A formulacdo pode
ocorrer em situagdes em gque um/a falante apenas quer se certificar de que entendeu o0 que o
outro falante disse ou 0 que aconteceu naquela interacdo. Ha que se considerar ainda que, no
Disgue Salde, ha o enggamento em uma interagdo em que, aém de haver prescricdes
ingtitucionais para esse/a atendente, esse/a participante tem sua conduta avaliada por uma
supervisora (mediante gravacdo); talvez por isso, também, as préticas que confirmam
entendimento de uma maneira mais explicita (ou sgja, por meio de formulactes) acontecam

em grande parte das interagoes.

Conforme Heritage e Watson (1979) e Hak e De Boer (1996), a formulacéo é a
primeira parte de um par adjacente??, sendo seguida por uma decisio, exatamente como se
pode constatar no excerto reproduzido anteriormente. Essa deciséo pode ser favoravel ou ndo
a0 conteldo expresso na formulagdo (ou seja, de confirmacdo ou desconfirmacdo); no
entanto, salienta-se que, na maioria dos contextos, a deciséo de desconfirmar o contelido da

formulagdo do interlocutor constitui uma ac&o socialmente despreferida®®. Foram também os

22 par adjacente (Sacks, Schegloff e Jefferson, 1974) é um par de enunciados realizados por interlocutores
diferentes, cuja primeira parte cria uma necessidade de resposta na segunda parte, como, por exemplo, uma
pergunta cria necessidade de uma resposta, uma saudacdo cria necessidade de outra saudag&o, um convite cria
necessidade de um aceite ou de umarecusa, etc.

23 Acao despreferida (Pomerantz, 1984) é a acdo que pode ser realizada na segunda parte de um par adjacente e
gue ndo é a esperada pelo interlocutor que produz a primeira parte desse par. A recusa a um convite, por
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autores gque apontaram as trés caracteristicas de uma formulagdo, a saber: transformacao,
preservacao e apagamento (1979, p. 129), que devem sempre ocorrer ab mesmo tempo o

turno ou turnos de uma formulagdo para que ela possa ser considerada como tal.

Ja Antaki, Barnes e Leudar (2005) observaram que na psicoterapia, por exemplo, nem
sempre as formulacbes “oferecem interpretacbes’ (p. 1). Ha outro papel possivel para o
fenbmeno nos dados analisados pel os autores: o de transformar o conteido da fala do outro de
maneira tendenciosa, e isso de forma por vezes discreta, tanto que, quando o interlocutor
confirma, pode ndo perceber a sutil implicacdo que est4 presente no contetido daquilo que
dissera. O problema aqui € gque essa formulacdo € bastante usada em momentos de
diagndstico, sendo, juntamente com a sua resposta (a decisao), a propria evidéncia que depois
vai estar ao alcance do terapeuta para construir o diagndstico do paciente. E o que também
acontece em tribunais e nas interagoes em programas de entrevista (Heritage & Watson, 1979;

Drew, 2003).

Diferentemente desse tipo, 0 excerto a seguir nos mostra uma formulacdo feita por um

atendente com a acdo de checar o entendimento da solicitacdo feita pela usuaria.
Excerto 2 [DISK 190707Jair]

1 ATENDENTE: jai::r, boa ta::rde eu posso aj u?da?
) (1.0

3 USUARI A: po: : de
(1.0)
€ porque:: (.) dom::ngo e::u- eu bebi uma pilula::
(.) de energéncia né,

7 ATENDENTE: Ssi::m

8 USUARI A: .h e ho[je t4&]-

9 ATENDENTE: [pra evita] gravide:: z,

10 USUARI A: aha: : :

11 ATENDENTE: sim

12 USUARI A: e eu hoje:::: (.) pela manha:: eu tive um
sangrane: nto >s6 que ja foi< enfPbo:.ra
(1.0)

exempl o, € uma agdo socialmente despreferida, que quase sempre é realizada pel o interlocutor por meio de mais
material morfol égico, hesitacGes e falsos inicios, como se estivesse se justificando.
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15 (hoje) td4 comci:nco dias né:: ai eu tive um
sangrane:nto e ja foi enbo:ra.

17 ATENDENTE: corre:to e:: >vocé gostaria de sabé o gue vema ser
esse sangra?ne:nto, <

19 USUARI A: é::

20 ATENDENTE: correto (.) por favor agua:rde enquanto reali:zo uma
pesqui : sa

22 (1.0

23 USUARI A: ta bom
(24.0)

25 ATENDENTE: >continuo realizando a pesqui sa por favor agua:rde<

26 USUARI A: t4 bom
(51.0)

28 ATENDENTE: a pesquisa esta sendo fe::ita por favor agua::rde
(1.0)

30 USUARI A: ta:.
(54.0)

32 ATENDENTE: senho:ra,

33 USUARI A: 0::i

34 ATENDENTE: obrigado por aguarda:r ce:rto, (.) .h >realizei a
pesqui:sa e verifique:i que o que aconteceu coma
senho:ra é bem especifico ao se:u orga?ni:snmo< (.)
certo >e a uUnica pessoa que pode te analisa & um
me: di co< (.) tudo be: n®?

39 USUARI A: t u: do=

A usuariainicia o relato de fatos relacionados a sua salde sexual (linhas 3-6, 8 e 12-

16); no entanto, antes que ela produza de fato a sua solicitacdo (por exemplo, através da
primeira parte de um par adjacente, como “eu gostaria de saber X”), o/a atendente, utilizando
os subsidios desse relato da interlocutora, adianta-se e produz uma formulagdo de seu
entendimento do que sgja a solicitacdo da usuéria, nas linhas 17-18, explicitando-o a ela para
gue tome a decisdo de confirmar ou ndo. A usuéria confirma, na linha 19, e ambos partem
para outra etapa do atendimento. Interessante observar que o atendente também produz uma
formulacdo na linha 9, em um momento que ainda ndo € o de expor o0 seu entendimento da
necessidade da cidadd, que o guda a compor as informagdes e construir seu proprio

entendimento que depois sera explicitado.

Note-se que a formulagdo realizada demonstra que esse atendente esta fazendo un

esforgo interacional “amais’ a0 expor a sua compreensdo mais explicitamente a usuéria nessa
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tentativa de entender a sua necessidade, o que pode aumentar as chances de provisdo de uma
resposta adequada a solicitagdo trazida. Aqui, definitivamente, ele pode por meio da

formulac&o se certificar de que havia entendido a necessidade de quem ele estava atendendo.

Acompanhe-se agora o excerto 3, a seguir reproduzido, do qual descrevemos mais

uma formulagéo:
Excerto 3 [DISK 180707Camila2]

1 ATENDENTE: di sque saude cam | a ?bom di:a posso aju?dar

2 USUARI A: bom dia é- eu gostaria de saber se a nul her ela tando
no ?quinto dia da nenstruacdo el a pode engravi ?da
(1.0)

5 ATENDENTE: a senhora deseja saber se a nul her estando no ?uinto
dia apés a nenstruaca: o, e tendo relacdo sexual semo
uso do preservativo, se ela corre o risco da gravide:z
seria ?is?so

9 USUARI A: i :sso

10 ATENDENTE: a senhora j& tem conheci mento sobre o que seria a
gravide::z, conpo funciona a fecundacé: o,

12 USUARI A jaja

13 ATENDENTE: ?sima senhora desej a saber apenas esta infornma?¢éo
seria ?is?so=

15 USUARI A: =i : ss0
16 ATENDENTE: sim por favor agua:rde enquanto realizo a pes?qui sa
17 (28.0)

a senhora esta ne ouvi ndo

19 USUARI A est ou

20 ATENDENTE: ?bom senhora cha?nmanpos de periodo fé:rtil a época em
gue a mul her o?vu:la (.) neste periodo as chances de
engravi dar ?au?nmentam (.)

No inicio dessa interacdo, a atendente produz sua saudacdo ingtitucional e oferece sua
gjuda (linha 1). A usuéria responde a saudacdo e faz sua solicitagdo, qual seja, saber se a
mulher no quinto dia da menstruacéo pode engravidar (linhas 2-3), davida que a atendente,
em seu proximo turno, devolve para a usuaria, adicionando uma informacéo (tendo relacéo
sexual sem o uso do preservativo, linhas 6-7). Note-se que essa formulacdo da fala da usuaria
trabalha para checagem de entendimento, pois a atendente adiciona uma informagdo para se

certificar de que era isso mesmo que a usuaria estava querendo dizer. No turno subsequente
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(linha 9), a usuéria confirma o entendimento explicitado pela atendente. Dessa forma, a
atendente podera prover a resposta a solicitacdo da usuaria, mas antes, conforme outra
prescricdo institucional (analisada mais adiante), realiza uma breve sondagem para poder
também delimitar a sua resposta, perguntando a ela se ja possui conhecimento sobre gravidez
e fecundacdo (linhas 10-11). Na linha 12, a usuéria afirma que possui (“j4j&’), e a atendente
certifica-se de que ela desgja somente a informacéo pedida (“a senhora desgja saber apenas
esta informa?cdo seria 7s?s0=", linha 13-14), ao que a usuaria confirma na linha 15. Como
proximo passo, a atendente informa que fard uma pesquisa e pede que a usuaria aguarde na
linha. Repare que esse turno da atendente nas linhas 13-14 (“sim a senhora desgja saber
apenas esta informa?cdo seria 7is?s0=") congtitui-se em mais uma “pergunta de

confirmagao”?*

, 0 gque da fortes indicios de que elas sdo feitas nessas interagdes do Disque
Salde por propositos do roteiro de atendimento e da prescricdo institucional de como o
trabalho de atender deve ocorrer. Conforme ponderei anteriormente, os/as atendentes séo

gravados e avaliados a todo momento.

Vgjamos o excerto a seguir, de uma ocorréncia de formulacéo que ndo se localiza logo

apos o turno em que a usuéria explicita 0 que quer saber ao servico.

Excerto 4 [DISK 180707L uisa]

1 ATENDENTE: >di sque- 7?saude | uisa boa tarde posso ajuda::, <
) (1.0)
3 USUARI A: >0:i eu queria sabé cono se pega a candi di ase<
(.)
5 ATENDENTE: >oquei por favor aguarde enquanto realizo una
pes?qui : sa<
(1.0)

24 Naverdade, quando a atendente diz “a senhora deseja saber” (linha 13), elaesta formulando aagéo, ou seja,
dando nome & acg&o que a usuériarealizou no turno anterior (i.e. solicitar umainformagao). Esse tipo de
formulagdo em que um participante explicitaa agao realizada (Garfinkel & Sacks, 1970), conforme explicado

no inicio desta subsecéo, é diferente do tipo de formulacdo que estamos descrevendo por meio da observacéo dos
nossos dados. Nas ocorréncias de formul agdes encontradas nos dados, a agéo é a de checagem de entendimento
na realizacao da prescricdo institucional de “captacdo da mensagem”, que também pode se redlizar viarepeticéo,
segundo discutiremos na subsecdo 5.1.2. Nesta ocorréncia (“a senhora deseja saber” — parte do turno dalinha

13), aatendente esta formulando o que a usudria quer do servico (ou seja, deseja obter umainformagao) e néo
qual ainformagao que deseja obter.
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8 USUARI A: ta::
(5. 0)

((linhas omtidas de fala da usuaria comal guémde sua fanilia))

20 ATENDENTE: >a pesqui sa continua sendo fe::ita por gentileza
a?gua: : rde<

(.)

23 USUARI A: ta bo:m
(.)

25 QUTRA vQz: °xx >mas vocé ndo foi no nmédico xx.°
(1.0)

27 ATENDENTE: >gostaria de sabé conb é a transm ssédo da
do?e::nca ndo é ?i:Sso<=

29 USUARI A: =i:::8s0

30 ATENDENTE: si:m >por favor a<gua::rde
(14.0)

32 >ta nme ouvi ndo ?benx
(1.0)

34 USUARI A: té:: to si::m

35 ATENDENTE corre:to. (.) emrelacad:o a transm ssédo da
candi diase é que a transm sséo el a vai ocorrer
atraves do ato sexua:l (.) .hh mas nédo e
consi dera: da a princi?pal ?fo:rma

39 USUARI A: [ aha]

Apbs a saudacdo institucional, a usuaria realiza sua solicitagcéo ao servico (linha 3). O
turno subsequente ndo apresenta formulacbes ou repeticOes por parte da atendente. A
atendente somente procede com o pedido para que a usuéria aguarde enquanto ela pesguisa
sobre 0 assunto no banco de dados da instituicéo (linhas 5 e 6), apds uma breve pausa. A
usuéria concorda (linha 8) e espera. Porém, observe-se que, antes de responder, a atendente
retorna da sua pesquisa com uma pergunta de checagem de entendimento, nas linhas 27-28,
que é respondida pela usuaria na linha 29. Essa ocorréncia nos faz pensar se porventura a
prescricdo ingtitucional de fazer perguntas de confirmacdo para captar a necessidade da
usuéria é realizada em alguns casos fortemente e tdo-somente em virtude de sua determinacéo
pea indituicdo. O exemplo também instiga novamente nossa reflexdo a respeito das
diferentes maneiras de lidar com as instancias que operam no trabalho de atender, uma vez

gue essa atendente tem em sua frente 0 menu do banco de dados.
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A partir chs notas de observacéo do trabalho ra central de atendimento do Disque
Salde, temos como afirmar que, quando a/o atendente busca a palavra candidiase no banco de
dados, uma tela aparece com vérios subtitulos?® como definicéo, formas de prevencéo, formas
de transmisséo, etc. Dessa forma, imaginamos que talvez essa localizagdo da formulacéo
observada agui, que difere de outras ocorréncias, deva-se ao fato de essa atendente ter que
lidar com o menu do banco de dados e com as demandas situadas da ligacdo a0 mesmo
tempo, e ainda ter que cumprir 0 prescrito para o atendimento (roteiro e regras de

atendimento).

5.1.2 Repeticbes — outro formato para a acdo de checagem de entendimento da

fala da usuéria?

Para esta subsecéo, que aponta a repeticéo nos dados e tenta descrever a acéo que ela
realiza no momento de entendimento da solicitacdo da usuaria, exemplifico a seguir

(pontualmente na linha 10) com uma ocorréncia de nossos dados:

Excerto 5 [DI SK160707Romario]

1 ATENDENTE: salde ronmario boa tarde posso ajuda ((a pal avra D sque
foi cortada))

3 USUARI A: boa tarde romari o >s6 unma pergunti nha<
4 ATENDENTE: poi s néa:o, =
5 USUARI A: =se Vvocé::: >por exenpl o< ndo usa

anti concepci onal nmas de repente vocé:: (.) VOCEé:
resolve: (.)fazé alguma coisa. vocé vai e toma
>anti concepci onal < s6 naquele dia (.) ha possibilidade
de engravi da?

10 ATENDENTE: se ha a possibilidade de engravi ?da:r se?nho:ra

11 USUARI A: é:

7

Convoco aqui Svennevig (2003), que afirma gque a repeticdo € “a reproducéo do

mesmo contetido depois do processo de interpretagdo” (p. 287), 0 mais proximo possivel de

25 Note-se também que, a0 retornar da sua busca pelainformacao requerida, a escolha lexical assumida pela

atendente é a encontrada no banco de dados (“ transmiss&o”), e ndo atrazida pela usuéria (“ como se pega’).
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como isso foi dito. Partindo de uma perspectiva etnometodol 6gica da AC, a repeticéo parece
servir a propositos de entendimento entre os/as falantes, uma vez que a usuéria, ao responder
a repeticdo do atendente (na presente ocorréncia, linha 11), produz confirmagdo da mesma
natureza daquelas produzidas pelas usuérias ao responderem a formulacdo. Nesse tipo de

ocorréncia, aparentemente, os/as participantes parecem alcancar a compreensao muatua.

Tannen (1989) refere-se a participacéo de ouvinte também como a repeticdo daguilo
gue um interlocutor falou, sem informacdes a mais. A participacdo de ouvinte € um meio para
um interlocutor demonstrar que escutou o que foi dito e, agumas vezes, que compartilha o
mesmo conhecimento (p. 59). Tannen também aponta a repeticdo feita por um falante que
trabalha para ratificar o que foi dito pelo outro no turno imediatamente anterior, ou sgja, para
a demonstracdo do seu alinhamento com o outro participante (p. 62). Contudo, esses
argumentos da autora ndo nos cabem aqui, ja que nossas ocorréncias de repeticdo séo

basi camente perguntas.

Schegloff (1997, p. 527) indica que as repeticbes que sdo respondidas com
“confirmacgdes de rotina’, que € o caso dos nossos dados, nas quais também nenhum problema
parece ser levantado, tem causado desconfianca na maioria dos analistas sobre a possibilidade
de estarem realizando reparo na interagdo. Entretanto, o autor ndo descarta a possibilidade de
ser uma iniciagdo de reparo concernente a audibilidade. Schegloff cita outras acfes que tais
repeticdes podem desempenhar, como o recibo de que algo foi owvido (p. 527), o que também
€ visto pelos participantes, muitas vezes, como necessitando de uma confirmac&o, segundo o
autor. Assim, para ele, havendo ou néo a possibilidade de esse tipo de repeticéo ser entendido
como reparo ou como outra forma de ainhamento, ha uma “inclinagdo para se tratar a

repeticdo como digna de resposta’ (p. 527), exatamente 0 que vemos nos Nossos dados.

Dessa forma, encaro nesta andlise a dificuldade de enquadrar a acdo exata que a

maioria das ocorréncias de repeticdo realiza, 0 que a insere entdo em um lugar de debate.
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Porém, o fato € que as repeticdes encontradas nos dados se assemelham as formulagdes por
realizarem a ac&o de checagem de entendimento?® da solicitacso da usuéria. 1sso porque, uma
vez que a usuaria responde com uma confirmagdo, a agéo que ela entende daguele turno é ade
checar entendimento. O roteiro de atendimento prescreve aos/as atendentes que facam

~yy

perguntas de confirmacdo para “captar a necessidade da cidad&@’, propésito que parece ser

atendido por atendentes do Disque Salide tanto via formulactes como via repeticoes.

No trecho da interacéo reproduzido a seguir, nota-se, na linha 10, ap0s solicitagéo de
informacdo feita pela usuaria nas linhas 7 e 8, que a atendente repete o que a usuaria falou,
exatamente da mesma forma, constituindo um “eco” na interacdo. Observe-se que a atendente
utiliza o mesmo |éxico e a mesma sintaxe da usuéria, mudando apenas sua entonacao, agora
em entonacdo ascendente e apagando a primeira pessoa e 0s verbos que fazem a solicitagéo
propriamente dita (“eu gostaria de sab&’), 0 que acontece na maioria das ocorréncias de

repeticao nas interagoes.
Excerto 6 [DI SK 160707Ana2]

1 ATENDENTE: disque sal: de a:na boa ta:rde posso aj u?dar
(.)

3 USUARI A: po: de ((voz aguda))
(.)
5 ATENDENTE: poi s néo
, (1.0)
7 USUARI A: eu gostaria de sabé (que) cuidados uma mul her
gravi da deve ter
(1.0

10 ATENDENTE quai s os cui dados que uma mul her gréavida deve ter?
()

12 USUARI A i :sso

13 ATENDENTE pois ?ndo. por favor aguarde enquanto eu realizo
a pesqui sa
(3.0)

16 USUARI A: ta:

26 A partir daqui, sempre que utilizar checagem de entendimento estarei referindo-me ao entendimento que pode
ser tanto do conteddo (ideia) exposto quanto da compreensdo auditiva, exceto em casos em que argumento mais
fortemente afavor de um ou de outro como agao realizada.
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A prética da repeticdo ndo parece sinalizar problemas a interlocutora, a usuaria, como
observo nos dados e nessa interacdo especificamente. Ela apenas pede uma confirmagéo,
lembrando que nesse momento a atendente deve mesmo cumprir uma das determinagdes que
consta no roteiro: a de fazer a “pergunta de confirmagdo” a usuaria para “captar” sua
necessidade. A questéo que se pde aqui € por que por meio de uma repeticdo, enquanto que
outrog/as atendentes o fazem através da formulacdo? Nesse instante, percebemos que tal
préatica pode acontecer devido a diferentes maneiras de lidar com as instancias que operam no
trabaho do/a atendente. Podemos cogitar também que o/a atendente pode até mesmo
depreender da prescricdo ingtitucional que ndo € o seu entendimento do turno do outro que
deve checar, e sm a sua compreensdo auditiva, por exemplo. Por isso, apesar de
visumbrarmos a diferenca entre as préaticas de “formular” e de “repetir,” ndo temos
evidéncias suficientes para eleger e argumentar afavor da acao desempenhada nesse turno
especifico, ou sgja, se estdo fazendo checagem de entendimento de contelido (ideid) ou de

compreensdo auditiva.
Observe-se 0 mesmo tipo de repeticdo no excerto seguinte:
Excerto 7 [DI SK190707Angela]

1 ATENDENTE: di sque saude angel a boa tarde posso ajuda[:r]

2 USUARI A: [ po:]de. eu
gue?ria fazé uma pergunta (.) a nul her quando ta
nmenstruada fica mais facil de engravi ?da

5 ATENDENTE: a senhora gostaria de sabé se a nul her quando el a
fica menstruada ela fica m nmais facil de engravidar
€ i:sso0?

8 USUARI A: é- A?

9 ATENDENTE: a sua duvida é a respeito- se a nulher ela fica
nmenstruada ela fica fica mais suscetivel ela
engravi dar é ?i:sso

12 USUARI A: é: isso

13 ATENDENTE: onde a senhora ouviu falar a respeito disso.

(1.0)

15 USUARI A: ar

16 ATENDENTE: <aonde a senhora ouviu falar a respeito di sso>

17 USUARI A: ?ndo (porque eu queria sabé xx as pessoas fal am
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18 ATENDENTE: eu ndo estou ouvindo o que a senhora esta fa?l ando
pode?ria (.) um pouco mais alto fala novane:nte

) ?senhor a
21 USUARI A: que eu escuto al gue- a- os outros fal a:ndo, que é
peri go:so, eu queria sabé se € nesnop peri go?so
(3.0)

24 ATENDENTE: senhora por favor aguarde enquanto realizo una
) pes?qui : sa

26 USUARI A: aha
(42.0) ((usuaria diz a outra pessoa que na verdade
leu emumlivro que a mul her pode engravi dar quando
esta nenstruada e que conhece al guém que ja ficou
grévi da durante a nmenstruacdao))

31 ATENDENTE: continuo realizando a pesqui:sa senhora por favor
a?guar de

No excerto sob andlise, nas linhas 2, 3 e 4, a usuaria faz sua solicitacdo a atendente,
gual sga, saber se a mulher, quando estd menstruada, tem mais facilidade para engravidar. A
atendente, no turno subsequente, faz uma repeticdo da fala da usudria®’, preservando sua
sintaxe e Iéxico, porém adicionando “€ isso?’ (linhas 5, 6 e 7). O fato de a atendente ter
adicionado “é isso?’ a repeticdo, marcador discursivo tipico de contextos em que ocorre
alguma busca por entendimento ou certificagdo de algum ponto, pode servir como evidéncia
de que ela esta tentando realizar a orientagdo institucional em questéo (“fazer perguntas de
confirmagéo para a captacdo da mensagem do cidaddo”), executando a orientagdo dada
conforme sua interpretacdo do que é prescrito, e conforme percebe e lida com as outras
instancias (banco de dados e demandas situadas da ligacdo) que operam em seu trabalho de
atender. Reparem que a usudria demonstra haver algum problema na fala da atendente na
linha 8, 0 que provoca uma repeticdo do turno problemético pela atendente nas linhas 9-11, o

gue ndo podemos afirmar se foi um problema de audibilidade ou de compreensdo mitua.

Ainda ha mais uma indicacdo de problema na linha 15 do turno da usuaria, com uma
pausa e uma iniciacéo de reparo (“a?") apos a fala da atendente da linha 13, que redliza dli

uma pergunta de sondagem, o que veremos mais adiante neste capitulo. A atendente leva a

2" Nesta ocorréncia, novamente, como discutido na nota de rodapé 24, a atendente esta formulando a acéo da
usuéria no turno anterior, ou seja, nomeando a agdo que a usuariarealizou (querer saber X) endo o
entendimento de qual informagdo a usuéria deseja obter.
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cabo o reparo (SIS, 1977; Garcez & Loder, 2005) diminuindo a velocidade da sua fala e
enfatizando a palavra “faar”, mostrando que possivelmente se orientou para um reparo
concernente a audibilidade, uma vez que ndo houve mudanca do contetido lexical da suafala.
Assim, a usudria passa a se justificar como resposta a pergunta de sondagem da atendente

(<aonde a senhora ouviu faar arespeito disso>).

5.1.3 Pressuposicao de entendimento

Nesta subsegdo, apresentarei um tipo de ocorréncia verificado nos dados no momento
em que aconteceria a realizacdo da prescricdo “fazer perguntas de confirmacéo a cidadd’,
segundo o roteiro de atendimento, que entretanto ndo € nem uma formulacdo nem uma
repeticao, e cuja acdo diferencia-se da acdo de checagem de entendimento realizada por essas

duas praéticas discutidas anteriormente. Veja-se tal ocorréncia no excerto a seguir:

Excerto 8 [DISK190707Beatrizl]

1 ATENDENTE: <di sque salude beatriz ?boa tarde posso aj u?da>
(2.0)

3 USUARI A: boa tar?de é[::]

4 ATENDENTE: [ poi s] néo?

5 USUARI A: beatriz

6 ATENDENTE: i::7?sso

7 USUARI A: ?beatriz é que eu td- eu- °td neio emdlvida a
respeito do:: periodo fértil.° (.) é que:

9 (2.0)

?no caso °>xxxx dez dias antes e dez dias depois da
nmenstruacdo. <®° (.) por e?xenplo a >m nha
nmenstruacdo< ?ndo é total mente regu?lar (.) ela
senpre atrasa quatro ou cinco ?dias (.) ?no neu
ca:so (.) amanha: (.) °>a minha nenstruacdo< € pra
vir® (.) .h hoje no caso se eu manté °rel acdo eu v-
corro o risco de engravi ?da°

17 ATENDENTE >ta ent&o< ?vou |l he explica entdo o _que vema sé
esse periodo ?fértil tudo ?bent?
(1.0)

20 USUARI A: ta

21 ATENDENTE >por favor< agua:rde enquanto eu ?pes?qui so

(.)

23 USUARI A: °ta certo®

(15.0)



50

25 ATENDENTE eu continuo pesqui ?sando por favor a?guarde
26 USUARI A: t 4 o?quei
(7.0)
28 ATENDENTE vocé esta ne ouvi ndo?
29 USUARI A: est0: u=

30 ATENDENTE =0 chanmanos entdo de <periodo fértil>
(1.0)
) a época emque a nul her o?vula (.) e é [ne]sse=
33 USUARI A: [sim

Nalinha 7, ap0s troca de saudagdes e de identificacdo da atendente, a usuaria explica o
motivo da ligac8o até a linha 16. Note-se que ela expande a divida na linha 14 (“amanhd a
minha menstruacdo € pra vir (.) .h hoje no caso se eu manté relagcdo eu v corro o risco de
engravi?da’). Nas linhas 17 e 18, a atendente diz qual serd seu proximo passo a usuéria: ira
explicar a ela 0 que é o periodo fértil. Assim, a atendente demonstra o seu entendimento da
solicitaco da usudria, porém restringe as opgdes de acdo da interlocutora no proximo turno,
como discuto logo mais. Uma vez que a usudria concorda em ouvir (linha 20, apés a pergunta
da atendente — “tudo bem?’ — sobre se a usuaria esta de acordo em ouvir a explicacéo), ela
esta também confirmando que o entendimento da atendente esta de acordo com a sua
solicitagdo, seu turno anterior’®. A atendente passa entdo para o proximo momento da
interacdo, que é o de realizar a pesquisa sobre 0 assunto no banco de dados da instituicdo. Na

linha 30, a atendente comeca a prover a usuéria da informacgao requisitada.

Se pensarmos ha localizacdo na interagdo, a ocorréncia descrita anteriormente parece
consistir em uma forma de se fazer aquilo que o roteiro prescreve como “captacdo de
mensagem”. Contudo, a aendente demonstra o seu entendimento da solicitaco da usuéria ao

realizar, na verdade, uma outra acdo, a de declarar o que ira fazer em seu proximo turno.

28 Consideramos que a atendente declarou/anunciou que fara uma explicacéo que ndo é tdo especifica quanto a
requerida pelausuéria. A dividadausuériaé mais pontual, arespeito de “como” o periodo fértil funciona
exatamente, e ndo do que ele é. Entretanto, ela concorda com o que a atendente declaraque fard. Acreditamos
gue ndo cabe aqui afirmar que a usuéria pode ter sido constrangida aouvir a explicacdo da atendente por nao
guerer contestar e talvez comprometer o restante dainteragdo. Contudo, podemos dizer, como fazemos de forma
mais detal hada nos parégrafos seguintes, que a declaracdo da atendente restringe as opc¢des de proxima agdo da
usudria, pela delicadeza que implicaria contestar a declaragao.
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Assim, hd muito menos ou praticamente nenhum espaco no turno da linha 20 para a usuéria

desconfirmar o entendimento apresentado pela atendente em seu turno das linhas 17-18.

Porém, convém lembrar que, na formulagdo (subsecdo 5.1.1), diferentemente do
fendbmeno aqui analisado, a pauta da atendente ainda € chegar a um entendimento do que sgja
a solicitagdo da usuéria, entdo uma desconfirmagdo do contelido da formulacéo revelaria que
aquilo gque a usuaria quer ainda ndo é o que a atendente havia demonstrado entender (através
da formulacdo). Entretanto, ao declarar ua proxima acéo, o entendimento da solicitagéo da
usuaria ja estava posto (e ndo “proposto” explicitamente a checagem de entendimento), e a
atendente deixa claro que estd querendo passar ao proximo momento do atendimento, o de
prover ainformacdo a usuaria. Podemos entdo aduzir que o formato de uma declaracéo, para a
realizacdo da prescricéo institucional de “captacdo da mensagem”, ndo trabaha a favor da
checagem de entendimento da solicitacdo da usuéria, ja que o entendimento esta posto e néo
mais topicalizado — como seria na formulagdo. Qualquer movimento contrario a esse
entendimento posto geraria mais trabalho interacional. Uma contestacéo do que a atendente
declarara, como alternativa despreferida nesse momento, se coloca assim como uma acéo bem

mais delicada (ou inapropriada) do que a acéo de desconfirmar entendimento.

5.1.4 Perguntas delimitador as de assunto ou perguntas de afunilamento

Zimmerman (1984), em seu estudo sobre ligacdes de emergéncia para a policia,
encontrou um tipo de rie de turnos nessas ligagdes e o intitulou Série de interrogacdes™
(1984, p. 211, minha traducdo), mostrando que ela ocorre normal mente como uma “ sequéncia
inserida’” (Schegloff, 1972; Levinson, 1983) dentro do par adjacente maior, o de
solicitagdo/resposta. Observamos algo semelhante em nossos dados. para realizar a agéo de

“sondagem” requerida pelo roteiro, mas ndo concretamente demonstrada pelo mesmo

29 No original, interrogative series.



52

documento, atendentes fazem perguntas relacionadas a delimitacéo do escopo do problema ou
da solicitacBo até estarem aptos a proceder com a resposta ou informagdo. Assim, nesta
analise, chamamos essas questdes de “perguntas de afunilamento”. O excerto que se reproduz

agora exemplifica essa agdo.

Excerto 9 [DISK180707Cristinal]

1 ATENDENTE: ((disque saude fica cortado, comeca a gravar depois
do inicio da ligacédo)) ade cristina boa ta::rde
posso aj udar ?

4 USUARI A: pode (m nha filha) boa ta:rde eu gostaria de sabé
conb que a gente previne contra xxxdinme:nto (.)
(na) vagi na

7 ATENDENTE: n&o conpreendi: (.) conb € que se previne o que
senho?ra

9 USUARI A: €::: escorrime:nto:: e::: >coceira na vagi na<

10 ATENDENTE: o corrinento na vagi:na a senhora estéa sentindo
esse sinto::m?

12 USUARI A >com certeza, <

13 ATENDENTE: e a senhora ja procurou um posto de sau:: de?

14 USUARI A: sim

15 ATENDENTE: e o que- foi infornmado pra senhora neste posto de
sa?ude?

17 USUARI A foi informado que:: (.) € normal né todas mul heres
tens nmas que:: ai passou una ponada pra m m usar
mas inclusive eu usei mas ndo:: resolveu o pobl ema

20 ATENDENTE: néo adi antou a ponmada que a senhora uso::u?

21 USUARI A: n&o

22 ATENDENTE: bom eu vou | he passa al gunas i nfornmacdes sobre o
corrimento vagi ?na:l e é inportante que a senhora téa
?procurando novanente o posto de saul::de e
i nformando ao nedi co que a ponada nado teve e?feito
oquei ?

27 USUARI A: oquei

28 ATENDENTE: por favor aguarde enquanto eu realizo a pesqui sa

29 USUARI A: ta oquei briga:da
(10.0)

31 ATENDENTE: t& ne ouvi:ndo?

32 USUARI A: tou, comcert- comcer?te: za

Note-se que a usu&ria faz sua solicitacdo ras linhas 4-5. Algumas paavras ndo sdo
compreendidas pela atendente, congtituindo provavelmente um problema de qualidade na
ligacdo (observe-se o trecho da transcricdo que € inaudivel), e um reparo € iniciado por ela

(linhas 7-8) ao dizer que ndo entendeu e ao repetir somente parte do turno de fala da usuaria;
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dessa forma, a usuaria completa, em seu proximo turno (linha 9), o que a atendente
demonstrou ndo ter compreendido, levando a cabo o reparo (Garcez & Loder, 2005). Nas
linhas 10-11, a atendente produz sua primeira pergunta de sondagem para delimitacéo do
assunto/da informacéo a ser transmitida. Na linha 12, a usuaria confirma. Logo depois, na
linha 13, a atendente questiona se a usu&ria ja procurou um posto de salde para resolver o
problema, pergunta que € respondida pela usuaria na linha 4. A atendente faz mais uma
pergunta, referente a informacéo que foi passada a usuéria no posto em que esteve (linhas 15-
16), cujarespostavai dalinha17 a19. Nalinha 20, a atendente questiona se o tratamento néo
resolveu o problema (checando o seu entendimento do turno da interlocutora — Heritage &
Watson, 1979), ao que a usuéria responde com um “ndo” (linha 21). E interessante observar
nessa sequéncia que € com base nas respostas as perguntas, as quais o0 manual refere-se como
de sondagem, que a atendente pode tomar a decisdo sobre que tipo de informag&o sera provida

ausudria, se ela é relevante ou ndo para a solicitagdo feita.

Na interacdo reproduzida no excerto seguinte, a atendente inicia perguntas de
sondagem a usuaria antes mesmo das perguntas de confirmagdo para “captar sua
necessidade.” Note-se gque a atendente produz varios turnos sondando a situacéo atual da
usuéria e os cuidados que ja tomara para construir um entendimento do ponto do qual devera

partir sua explicacdo, bem como da solicitagdo em si da usuéria. Observe-se:

Excerto 10 [DI SK 190707Salete]

1 USUARI A (escl arecé) >um pou?qui nho<= ((gravacédo cortada))
2 ATENDENTE: =poi s ?néo
) (1.0)
4 USUARI A 6: (.) € que::: temacho que una sermana >que eu
conecei a toma anticoncepciona:l.<
(1.0)
7 ATENDENTE: si:m
(.)
9 USUARI A: a:i:: ((ouve-se vozes ao fundo))
(2.0)

>eu conecei tava nenstruada ?né: <
12 ATENDENTE: si:m
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>é a prineira vez que eu to:no.<

(1.0)

?ai::: no:- (.) >mnha menstruacao< dura <sete
di:as> (.) ai eu tomando anticoncepciona::l, (.)
eu pensei que ia fica nenos di:as. que ta:va: (.)

>0 fluxo tava vindo< com nenos (.) >ai eu tive
rel agdo< no (quinto) di::a, (.) a:i a nmenstruacéo
vol t ou.

(2.0)

ai depois ?parou, >eu fiz-
novo, < ai voltou de novo.
t & menstruada.

() | |
.h s- quem ?foi- >vocé tonou o nedi canento por conta
?propria ou o nédi co que passou pra vocé:.<

eu tive rel acdo de
ai ja temdez dias que eu

o nedi co.
si:m ai ele passou pra vocé tonma::, (.) >?conp que
ele f- passou pra vocé toma. <
(1.0)
e: - (.) é[::-]
[>esplerd o prineiro dia da m cono que

fo::i.<=

=€:: coneca a partir do prineiro di::a, (.)

ai da uma pausa de sete di:as, e comeca de novo.
toma toda a carte::la, >da uma pausa de sete dias

e conecd outra cartela é i:sso, <

é:

.h >vocé tonou dessa fo::rma, <

aha:

>ent 4o vocé tonmou o prineiro dia do nmedi canent o<
(.) .hno prineiro dia da nenstruacgéd::o, tonou oS
vin- (é de) vinte e ?2um conpri ?m : ?dos

>¢ mas sO que ainda ndo termnei a prineira cartela
ndo. <

(1.0)

en?tdo (.) o que vocé a:: sua duvida é que o

sangr anent o- ?desde que vocé- (.) to?nou o prineiro
conprimdo .hh até: ho:je <ndo parou de sangra:> é
?i:s7?so0

é:

>e j& tem ?quantos conpri- XX vocé ja tonbu quantos
conprim :dos. <

@dei xa eu vé @ aqui

(1.0)

.h que na verdade é::: >a davida entdo ndo é de conp
usa o prese- 0:: anticoncepcional < .hh a sua duvida
€ gque- &; o sangranmento é- >de:sde o dia da prineir-
da- prinmeiro dia da nenstruacao ele veio .h e ainda
per- té persistindo ele ndo foi enbora< é ?i:s?so
€: >(ai) eu ja tomei o:nze conprim dos<

>entdo temonze di:as que cé ta:: nenstrua:ndo. <

é

. h >nesse caso entdo a senhora vai té que procura
um médi co ?nmesno . h que eu pelo que eu- eu- eu
entendi vocé queria sabé conb usa o nedi canent o.
mas na verdade ndo é ?is?so a sua davida é por que
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o nedi canento- . hh

70 (2.0)

€:: o médico falou pra vocé:::: utiliza xx vocé ta
utilizando da forma conp el e passou .hh s6 que o
sangranmento nao (é-) foi enbo:ra ndo é ?i:s?so<

74 USUARI A: dha: mas € porque:

(1.0

>tem al guna coi sa a vé comrel acdo?< ((parece falar
77 um pouco timda))
78 (.)

79 ATENDENTE: conp assi:m (.) >coma relacao sexu?Al <

80 USUARI A: e:

81 ATENDENTE: .h n:: >na verdade vocé vai té que- procurda um
mé: dico pra que ele possa |he orienta (.) .h porque
ele vai té que verifica se- .h geralmente a
menstruacao el a-< d::ura todo esse ?tenpo?

85 USUARI A: dha

86 ATENDENTE: >ela dura geral nente quantos dias. <

87 USUARI A: se::te, o:ito porque fica: (.) assimque ainda fica
u:m(.) pouqui nho de sa: ngue

89 ATENDENTE: entendi entédo ta nmais do que o nornal

90 USUARI A: é

91 ATENDENTE: .h é ai nesse caso real mente vai sé- >vocé vai té
gue procura um nedico pra que e::le possa | he
informa: < . hh se é devido o nmedicamento o:u
>devi do< a::: >al gum probl ema na rel agcdo< se?xu?a:
.h >ai que vai té que conversa com ?e?l e pra que
el e possa te dizé< se é nor?nal ou né::o.

Das linhas 4 a 24, a usuaria explica seu problema a atendente (irregularidade
menstrual com 0 uso da pilula anticoncepcional), que produz sua primeira pergunta de
afunilamento no turno subsequente, linhas 26-27, indagando se foi 0 médico quem prescreveu
0 medicamento, ao que a usuaria afirma que sim. Nas linhas 29-30 e 33-34, a atendente faz
também perguntas de afunilamento, as quais a usuéria responde. Nas linhas 37-38, a atendente
produz uma formulacdo para checar entendimento da fala da usuaria no turno anterior, ao que
a usu&ria confirma na linha 39. Seguem-se vé&rias perguntas de afunilamento conjugadas com
formulacdes a partir desse ponto (perguntas de afunilamento nas linhas40, 53-54, 79, 83-84 e
formulagdes do entendimento da fala da usuaria nas linhas 42-44, 48-51, 57-61, 63, 68-73).
Observe-se que, na linha 89, depois de ter-se guarnecido de todas as informagdes que

precisava via perguntas de afunilamento e de ter procurado delinear a solicitacdo da usuéria
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via formulacfes desde o inicio da ligacdo, a atendente parece sentir-se a vontade para dar seu
parecer sobre o problema, afirmando que “ent&o ta4 mais do que o norma”*°, com o que a
usuaria concorda na linha 90. A partir da linha 91, ela complementa seu parecer orientando a
usuéria a procurar um meédico para que ele informe se 0 que aconteceu € norma ou nao,

demonstrando perante a usuaria a importancia da opinido médica (tarefa que se sabe também

€ determinacdo institucional aos/as atendentes, que ndo podem fazer diagndsticos).

E notavel o esforgo interacional “a mais’ dessa atendente para a construcdo da
intersubjetividade com a usuaria por meio das varias formulagfes e perguntas de sondagem.
Cadaturno dessa interacéo € aproveitado para o entendimento a essa solicitagéo, constituindo-
se em esforgos interacionais que culminam na orientacdo que a usuaria recebe da atendente.
Sem duvida, uma ligacdo que deveria ser apresentada como modelo de pratica em um
programa de treinamento para os/as atendentes, tanto novos quanto mais antigos. A atendente
faz perguntas e recapitula 0 que acontecera com a usu&ria antes de procurar 0 Servigco para
construir com ela um entendimento da situacdo toda em s para que possa pover aguma
informag&o.

5.1.5 Perguntas que ndo delimitam o assunto — reparo que ndo age na

delimitacéo do assunto da solicitacdo da usuaria?

Observe-se 0 seguinte excerto sobre a problemética das perguntas que, diferentemente

das discutidas na subsegdo anterior, parecem ndo delimitar o assunto da solicitacdo da usuaria:

Excerto 11 [DISK 170707M elissa]

1 USUARI A: eu queria sabé: (.) porque quando a pessoa ta:: ta
>(conmb € o0 n-)< mdesculpe (.) é co::m: >aids< (.)
a pessoa temaque::: .h conb se preveni >ainda mais
guando vocé ta gravida<

30 Aqui aatendente realiza momentaneamente um movimento de avaliagdo sobre o que é ou ndo normal, algo
gue ndo |he compete se pensarmos nas determinagdes dainstituicdo de que os atendentes ndo devem emitir
diagnostico. Note-se que rapidamente elaretoma seu papel sobre informar a usuéria daimportanciade buscar um
médico (linhas 91-96).
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USUARI A:

ATENDENTE
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EU n&o entenD .
a Al DS?

(.)

conb se preveni para nao transmtir a aids para o
seu bebé e porque eu estou gravida. e tenho aids.
e 0 que vocé ja sabe sobre ?Alds.

vocé gostaria de saber o QUE sobre

(1.0
e::U n- sei pouca coisa assimde:-=
=e 0 gue saberia
J a.
() _
eu? sei que a aids ela::
(1.0

. h quando a pessoa ta: gravida ela tem que usa

cam si:: - >quando a pessoa ta:-< tem que usa:
cam si::nha, (par[a néo-])
CJ no?
a pessoa tem que usa cam sinh- eu sei pouca coisa.
eu ndo sei explica.
e onde ouviu fal & sobre essa doenga.
a aids, aqui nu::m num posto de saude em séo

lui:s é que aqui na mnha cidade ndo tem po:: sto:
>nao tenx hospital nem nada.

e | a no posto de saude de sao luis. a senhora
ouviu al - alguém fal4, a senhora ouviu carta: zes,
0 que a senhora [viu]

[ol h]ei um >cartaz<
e 0 que tinha escrito nos cartazes.
(1.0)
é:::: tinha falando sobre d-e:::s t-, a a::ids,

gue a aids pode sé transnmitida para o seu bebé
guando vocé ta- gesta::nte,
(1.0)
sim e vocé gostaria que eu estivesse prineiro
di zendo o que €. essa doenca pra que vocé en?tenda
me?! hor
(1.0)
eu queria sabé nmais era- sobre cono se preven
para ndo passar para 0 nosso bebé
eu entendo. eu pergunto sO se vocé gostaria que
antes di:sso (.) eu esteja | he di[zen]do

[ n&o]
?néao?
(1.0
pode sé.
(.)
cono?
si:m
por favor aguarde enquanto eu realizo uma
?pes?qui sa
(10.0)
0 nené ta chutando ((parece falar comoutra
pessoa))
esta nme ouvi ndo benf

pode. sim
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61 USUARI A: té
62 ATENDENTE: vocé j& escutou sobre o h- sobre a a:ids sobre o
h-i-v- tanbém na sua es?co?l a
) (1.0)
65 USUARI A: ndo estudo
66 ATENDENTE: sim nmas vocé nunca estudod?
, (.)
68 USUARI A: ?ja
(.)
70 ATENDENTE: vocé ja ouviu fala na sua es?co?l a
) ()
72 USUARI A: ?si n®?
73 ATENDENTE: e tanbém el es- eles nu- estu- vocé ndo estudo: u,
sobre essa doe: nca,
75 USUARI A: nao
76 ATENDENTE: ?na:o?
77 USUARI A: nao
78 ATENDENTE: correto. e- e lenbra de al guma outra informacao
rel aci onada a ?E?l a
, ()
81 USUARI A: m: °pera ai:°
(.)
83 ATENDENTE: >vocé sabe< o que que causa essa do?en?ca
, (.)
85 USUARI A: nao.
86 ATENDENTE: ndo, vocé jéa ouviu falar sobre ?vi?rus
(1.0)
88 USUARI A: sim
89 ATENDENTE: | & sabe o que é virus.
(.)
91 USUARI A: sei
92 ATENDENTE: sabe? virus entao é um bi chi nho nuito pequeno que
pode entra emcontato com nosso corpo e causa
) do?en?cas ndo €& ?i:s?so
95 USUARI A: e::

No inicio dessa interagdo, a usu&ria tenta explicitar a sua solicitagdo ao servigco do
Disque Salde, o que é realizado com alguma hesitacdo (linhas 1-4), talvez por se tratar de
uma divida a respeito de um topico delicado, qual sgja, AIDS. No turno subsequente (linhas
5-6), a atendente afirma n&o ter entendido (o que ndo parece se relacionar a um problema de
audibilidade, mas sm de entendimento do conteido), dando inicio a um reparo (SJS, 1977,
Garcez & Loder, 2005). Assim, a usuéria explica o que desgja saber sem hesitacdo nem falsos
inicios no turno seguinte (linhas 8-9), levando a cabo o reparo, e adicionando a informagéo de

gue ela mesma € portadora do virus e esta gravida.
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Nalinha 10, a atendente inicia uma sequéncia de vérios pares adjacentes de pergunta e
resposta (SSJ, 1974) dentro do par adjacente maior, o de solicit acgo-atendimento. Contudo, as
perguntas, a partir desse ponto da interagdo, parecem ndo agir na delimitacdo do assunto,
conforme a prescricdo ingtitucional sob foco (“fazer perguntas de sondagem para captar a
necessidade da cidadd’) e conforme ocorre em qualquer conversa. As perguntas aqui, ao
contrério, contrap8ense as perguntas de afunilamento analisadas e discutidas na subsecéo
anterior. Com excecdo da primeira pergunta feita pela atendente, arespeito do que a usuaria ja
sabe sobre a AIDS (linha 10), & perguntas subsequentes ndo parecem considerar ou estar
relacionadas a0 que a usudria expde no inicio, pois Ndo vao ao encontro da sua solicitacéo
origina. Na linha 25, ela ignora, por meio de sua pergunta (“e onde ouviu fala sobre essa
doenca.”), o fato de a usuéria ter dito alguns momentos antes que é portadora do virus HIV.
Ou sgja, a atendente parece ignorar, por meio das suas praticas, o relato da usuaria, em
nenhum momento indicando que se ainha com ela Por exemplo: nas linhas 30-32, ela
pergunta como exatamente a usuaria entrou em contato com as informagdes sobre a AIDS no
posto de salde e, na linha 34, quer saber até mesmo 0 que estava escrito nos cartazes vistos
pela usuaria. Da mesma forma, alguns reparos sobre o conteldo da fala da usuéria séo
iniciados. por exemplo, na linha 21, cuja iniciagéo de reparo também mostra a resisténcia da
atendente em estabelecer um alinhamento com a situagcdo delicada que a usuaria relata; na
linha 66, a0 perguntar “sim. mas vocé nunca estudd?’, demonstrando também sua surpresa; e
na linha 76, iniciando um reparo sobre a resposta da usuéria a sua pergunta anterior (sobre se
ela ja havia estudado sobre a doenca), que foi negativa, qual sga, “?n&.0?’. A atendente ndo
prové um atendimento a solicitacdo da usuéria e faz perguntas que ndo delimitam realmente o
assunto até a linha 40, quando entdo faz uma oferta a usuaria, qual sgja, se ela desgja saber o
gue é aAIDS (linhas40-42). A usuariareeita a oferta veladamente (“ eu queria sabé mais era-

sobre como se prevenir para ndo passar para 0 nosso bebé&’) (Pomerantz, 1984; Jung Lau &
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Ostermann, 2005), reiterando a sua solicitacéo inicial de que desgja saber como deve proceder
para ndo transmitir a doenca para seu bebé motivo da ligagdo em andamento e que ja fora
declarado anteriormente (linhas 44-45). A atendente insiste na sua oferta em seu préximo
turno, ao que a usudria rejeita explicitamente (linha 48). A atendente entdo parece surpresa e
retorna o “ndo” a usuaria em entonacdo ascendente (“ndo?’, linha 49), congtituindo uma
iniciacdo de reparo (SIS, 1977; Garcez & Loder, 2005) que instiga a usuéria a realizar a agdo
de voltar atras com a sua negacdo, cedendo a oferta para ouvir algo que ndo € o que havia
solicitado (linha 51).

Uma andlise sequencial mais detida nessa interacdo nos aponta que as perguntas que a
atendente produz nas linhas 66, 73-74 e 76 (reparos) deixam transparecer sua surpresa sobre o
fato de a usuaria ndo estudar nem frequentar uma escola e de néo ter estudado sobre a doenca
especificamente. A partir de entdo a usuaria € monossildbica em seus turnos, o que pode
demonstrar certo desconforto seu (linhas 68, 72, 75, 77, 85, 88 e 91). Também 0 excesso de
perguntas parece fazer calar a usuaria, que inclusive da marcas de tentar elaborar algo em seu
turno dalinha81 (“m:: Jeraai:?’), 0 que parece ser ignorado pela atendente.

Considero entdo que, apesar de nem todas as perguntas constituiremse de fato em
iniciacdes de reparo, a usuéria pode estar demonstrando que se sente reparada de uma maneira
gue ndo serve para delimitar 0 assunto da sua solicitacdo a0 reduzir seus turnos de fala a
monossilabicas contribui¢bes quando se inicia esse tipo de estrutura de reparos e perguntas
gue ndo delimitam o assunto, de um modo geral. Além disso, convoco um artigo sobre
empatia na pratica institucional (Hepburn & Potter, 2007) para dizer que a usuaria poderia ter
sido acolhida pelo servigo, haja vista o cardter delicado da sua situagcéo. Hepburn e Potter
(2007) apontam em seus dados as situagdes em que os/as atendentes da pesquisa engajam-se
ao receber e lidar com as demonstragdes de emocdo e com o choro na fala de criangas que

ligam buscando atendimento.
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E interessante observar que perguntas que ndo delimitam o assunto da solicitagéo
acontecem ndo sO nessa interacdo, 0 que pode ser especulado como uma estratégia utilizada
pel og/as atendentes possivel mente devido a diferentes interpretagcdes do roteiro e das regras de
atendimento e talvez também do treinamento. Aqui, o que determinara as acdes realizadas por
essa atendente ao colocar em prética a prescricdo ingtitucional “fazer perguntas de sondagem
para captar a necessidade da cidadd@’ foram as diversas maneiras de lidar com as instancias
gue operam em seu trabalho de atender, por suavez em funcdo de diferentes interpretacdes do

gue € prescrito.

Além disso, outro fator importante a ser cogitado na realizac8o desta andlise é talvez a
demasiada importancia atribuida ao roteiro e as regras de atendimento pela atendente, que
parece ficar presa a ele. Acreditamos existir um forte encorgamento pela instituicdo de um
padréo do contetido das perguntas de sondagem (se ja sabe alguma coisa sobre isso e onde
ouviu falar disso), e talvez os/as atendentes tenham tais exemplos no treinamento (ao que ndo
tivemos acesso). O problema maior € que a pratica desvirtua o foco da busca de entendimento
da solicitacdo e sondagem do problema para a realizagdo indiscriminada de perguntas
“scriptadas’ que, para o/a atendente, tem somente a funcdo de cumprir o que foi prescrito.
Dessa forma, nessa interacéo, a atendente parece estar menos preocupada com a compreensao

mUtua para o atendimento da necessidade da usuaria e mais com o que é prescrito.

O excerto mostrado a seguir refere-se igualmente a perguntas que parecem nao

delimitar o assunto:

Excerto 12 [DI SK 190707Roméri0]

1 ATENDENTE: saude romari o boa ?tarde eu posso aj u?da:

(2.0)
) di sque saude ronari o boa tarde eu posso ajuda:
4 USUARI A: eu gostaria ?de: sabé nmais infornmacdes sobre:: (.)

a: (.) d-s-7?t:,
6 ATENDENTE: sobre d-s-t é isso?
) (1.0)
8 USUARI A: é:
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9 ATENDENTE: e: ja ?sabe alguma informa?¢cdo emrelacdo a d-s-?t

10 USUARI A: ja:

11 ATENDENTE <o0?quei> 0 ?que que vocé gostaria de sabé em
relacdo as d-s-ts

) (2.0)

14 USUARI A: é::
(1.0)
conb se preveni::

17 ATENDENTE “?ce:rto vocé gostaria de sabé cono se prevenir
>ndo é< ?i:sso
(1.0)

€ i sSso ?me: sno

21 USUARI A: é:

22 ATENDENTE e vocé ja sabe o que que s- o0: que ?sdo as d-s-ts
(1.0

24 USUARI A: sdo as doencas tram - transm ssiveis sexual ?nente

25 ATENDENTE <?i::sso0> e ?onde foi que vocé ouviu fala sobre
as d-s-ts
(1.0

28 USUARI A: foi::
(1.0)
porque eu ?ligue(h)i (.) e ta[va ouvindo as-]

31 ATENDENTE [?ce::rto] (.) vocé
ouvi u na gravacao foi ?i:sso
(2.0)
foi isso?

35 USUARI A: fo:ri

36 ATENDENTE o0: ?quei vocé gostaria de sabé mais prineiranente o
?que sao as d-s-ts e posteriornente obter
I nf ormagcdes sobre os nei os de preven?¢a: o

) (1.0

40 USUARI A: °(mhm °

41 ATENDENTE gosta?ria ou ?néo

42 USUARI A: si:m

43 ATENDENTE o0:?quei entdo prineiranmente vou explica pra vocé
0 que sdo as d-s-ts tudo ?bem

45 (2.0)
tudo be: n®?

47 USUARI A: tudo boe: - tudo bem

48 ATENDENTE por favor agua:rde enguanto realizo uma pes?qui sa
(17.0)

50 conti nuo pesqui sa: ndo por favor agua:r?de

No turno subsequente a saudacdo institucional feita pelo atendente, a usuaria solicita
determinada informacgéo, qual segja, saber mais sobre DST (linhas 45). No turno seguinte
(linha 6), o atendente produz uma repeticdo da fala da usuéria, que, segundo a resposta da
usuaria na linha 8, é de confirmagdo de entendimento de contelido ou de audibilidade. Na

linha 9, ele faz uma pergunta de afunilamento, conforme estipulado no manual, para saber se
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a usuéria ja possui algum conhecimento sobre o assunto. No préximo turno, a usuaria
responde (linha 10), e o atendente faz nova pergunta de sondagem (linhas 11-12), dessa vez
sobre 0 que ela desgja saber a respeito de DST, tentando, talvez, delimitar ainda mais a
informacdo que transmitira a usuaria, que responde que gostaria de saber como se prevenir
(linhas 14-16). ApGs esse ponto na interacdo, uma vez ja tendo acesso ao que a usudria
gostaria de saber e ao que elaja sabe, 0 atendente inicia uma sequéncia de pares adjacentes de
pergunta e resposta que parecem constituir-se em préaticas que ndo parecem avancar ao
encontro da solicitacdo da usuaria, a ndo ser talvez cumprir alguma outra determinagéo
prescrita em treinamento, primeiramente com outra repeticdo do turno da usuaria
imediatamente anterior nas linhas 17-18. E também nesse ponto que a usudria comega a
evidenciar que o formato interacional em questdo esta causando um estranhamento a ela, pois
passa a produzir algumas pausas mais longas, alongamentos de fala e até mesmo auséncia de

resposta, como acontece antes de seu turno dalinha 21.

Observe-se a sequéncia na linha 22, o atendente insiste em uma delimitacdo do
€scopo, 0 que ja aconteceu, produzindo uma pergunta bastante semelhante a produzida na
linha 9, a0 que a usuaria responde na linha 24, apés pausa. Na linha 25, o atendente avalia a
resposta dada pela usuaria (“i::ss0”), 0 que parece caracterizar esses Ultimos turnos como uma
sequéncia de Iniciagcdo-Resposta-Avaiacdo — IRA (Sinclair & Coulthard, 1975). Outras
perguntas ainda sdo feitas no prosseguimento, mas que ndo contribuem para a delimitacéo do
escopo da solicitagdo, ao que a usuaria responde, nas linhas 28-30 e 35, respectivamente, com
pausa e a ongamentos de fala (observe-se sua reacdo de estranhamento no turno das linhas 28-
30). No turno das linhas 36-38, 0 atendente faz uma oferta a usudria, explicitando sua

agenda®. Na linha 40, a usuéria responde em volume mais baixo (“”mhm?’), aceitando a

31 Chamamos de explicitacdo da agenda essa topicalizacéo, & cidada, da organizacéo estrutural do atendimento,
gue concerne ao atendente e ainstituicdo, pois o fato de ela conhecer ou ndo a ordem do atendimento n&o € (ou
ndo deveria ser) requisito para ser atendida.
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oferta. O atendente insiste com a pergunta (linha 41), a0 que a usuéria responde um sim
também com aongamento de fala (linha 42). O atendente, nas linhas 43-44, anuncia o que
fard em turno posterior, explicitando mais uma vez sua agerda a usuaria e adicionando um
“tudo bem” ao final do turno, que sinaliza uma pergunta, o que ndo é respondido pela usuaria
(note-se pausa na linha 45); entdo, na linha 46, o atendente repete a pergunta, dessa vez com
alongamento na sua fala e entonacdo ascendente. Aparentemente devido a sua insisténcia, a
usuéria responde na linha 47. No turno seguinte (linha 48), o atendente finamente informa a

usuéria que realizara uma pesguisa e pede que ela aguarde.

No excerto analisado, apresentouse uma pratica que parece evidenciar que os/as
atendentes possuem interpretagdes diversas sobre as orientagdes institucionais e sobre o
treinamento, que podem ser fruto da falta de discusséo e enfrentamento em grupo dos dilemas
enfrentados na fala esponténea quando se tem que lidar com algo prescrito e mais um banco
de dados que pode restringir as respostas e 0 atendimento em s (insténcias que operam no
trabalho de atender no Disque Salde, conforme j& dito anteriormente). O atendente utiliza
perguntas que, na sua maioria, N atuam na delimitacdo do escopo da solicitacdo da usuaria,
bem como constituem acdes que sdo marcadas para ela, tanto que seu estranhamento fica
evidente durante a interacdo. Da mesma forma, devemos considerar a possibilidade de que o
atendente esteja t&o preso ao roteiro e a algumas instrugdes do treinamento que ndo tem
espaco para tentar estabelecer um entendimento comum com sua interlocutora. O mais grave
€ que ele, por meio de suas préticas, parece insistir para que a usuéria responda de acordo com
0 roteiro, e isso se comprova principamente nos turnos do atendente das linhas 20 e 31-32,
guando ele parece tentar responder a sua propria pergunta e quando sobrepde sua fala a da

usuéria, respectivamente, deixando de ouvir o que ele mesmo acabara de perguntar.
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5.2 RELACIONANDO AS ACOES DOS/AS ATENDENTES AO QUE E PRESCRITO NO
ROTEIRO DE ATENDIMENTO

Por meio deste capitulo de andlise, procurourse mostrar a questdo da diferenca nas
préticas de formulacdo e de repeticdo. Como visto, o fato de haver diversas préaticas e acoes
para arealizacdo de uma prescricdo especifica mostra-nos que ha diferentes maneiras de lidar
com as instancias que operam no trabalho de atender no Disgue Salde. Um fato importante é
gue, em algumas ocorréncias, como no excerto 8, linhas 17-18, ha a declaracéo de algo que a
atendente ira fazer, que ndo parece trabahar a favor do entendimento. Essa ocorréncia
contrapde-se a formulacdo e a repeticao, préticas que em principio se aproximam mais do que

€ prescrito e que conseguem realizar a agdo de checar entendimento.

Constatamos que as perguntas de sondagem mostramse ser essenciais para
delimitacdo do assunto/da informacdo a ser divulgada. Observamos que seu uso
indiscriminado pode tirar o foco da delimitacéo desse escopo para o cumprimento do roteiro e
das regras e para a realizacdo de iniciacdo de reparos que ndo trabalham a favor da
delimitacdo do assunto da solicitacdo da usudria. Percebemos que as formulacbes e as
perguntas de afunilamento juntas formam uma sequéncia capaz de tornar possivel o
atendimento a solicitacdo da usuéria. Cada turno nesse tipo de interagéo € aproveitado para o
entendimento dessa solicitagéo, constituindo-se em esforgos interacionais que culminam na
orientacdo que a usuéria recebe do/a atendente, praticas que devem ser encorajadas recebendo
certa énfase no treinamento, no roteiro de atendimento e em outros momentos em gue os/as

trabalhadores/as estéo em atividades de plangjamento, avaliacdo e formagéo.



6 UM RESIDUO EMERGE: A EXPECTATIVANAOATENDIDA DA USUARIA

O foco discutido neste capitulo de andlise € o residuo de expectativa ndo atendida
encontrado na fala da usuéria apés as sequéncias de construcdo do entendimento da razéo da

ligacdo e de inicio do atendimento a solicitacdo da usuaria.

Para que se possa explicar no que consiste o foco, convém trazer o entendimento de
um fenbmeno na interacdo meédico-paciente chamado “residuo de sintoma’ (Frankel &
Maynard, 2006), que acontece quando h& “indeterminacdo ou incerteza’ (p. 249 e 250) no
diagnéstico médico ou quando este é positivo, porém a expectativa do paciente é a de que
existam problemas maiores ou mais graves. Essa falta de consenso entre as perspectivas do

medico e do paciente é 0 que origina a explicitacéo do residuo de sintoma pelo paciente.

Nas interagdes analisadas, a expectativa das mulheres que ligam para o Disgue Salde
€ a de ter sua solicitagdo atendida, obviamente. Entretanto, por ndo ter a titulacdo necessaria
nem o aval da ingtituicdo para assegurar informacdes de diagnostico ou de tratamento, o/a
atendente muitas vezes ndo tem a possibilidade de atender a essa solicitagdo da usuaria, que
por vezes redliza suas agdes na interacdo demonstrando que entende que o atendimento
durante a ligacdo é substituto do atendimento meédico. Dessa forma, semelhantemente ao
residuo de sintoma, que pode ser observado na negociacdo (suscitada pelo paciente) sobre um
diagnostico que ambos os interlocutores validem e ndo s o médico, é durante os momentos
em que a usuaria faz retomadas da sua solicitacdo, negociando com o/a atendente outras
formas de obter atendimento a sua solicitagdo, que se explicita 0 que chamamos aqui de

residuo de expectativa de solicitacéo néo atendida.
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Vegjamos dois excertos dos dados que demonstram essa expectativa das mulheres que

buscam o servico e que justificam a relevancia analitica do fenémeno sob foco:

Excerto 13 [DISK 170707M aria]

1 ATENDENTE:

3 USUARI A:

4

6

8

9 ATENDENTE:

11
12
13
14

19
20

22
24
25
26

28

31

33

35

37

39

42
43

46

49

USUARI A:

ATENDENTE

USUARI A:
ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE
USUARI A:
ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

di sque saude maria ?bomdia (.) posso aj uda?
(1.0)
€ porgue assi m (?ol ha)
(2.0)
ja faz
(1.0)
guatro nés que eu ndo menstru:o
(2.0)
a senhora ja procurou um ?nme: di co pra podé
[veri]fi ?cé:
[ n&: o]
(1.0
[ n&: o]
[ im] é inportante entdo a senhora procurar um
médi co, um gi necol ogi:sta, (.) numcentro de saulde
mais proxino a sua ?ca:sa (.) pra que ele realize
al gumexa: ne, e verifique o que es[téa
acon?t ecen] do=
[vou te fala aqui]
=o0?quei se?nhora
(.)

(u?quei)
(1.0
posso aj udar [em nai s al gu] ma=

[vb te fal & aqui]

=?co0:.i ?sa- ?poi s néo

(1.0)
0:
(1.0)
eu (.) >j & nao vou< po- (.) po hospita:
(2.0)
por ca:usa
(1.0)
porque (.) eu ja tdé ligando ?pra ca:
(1.0
procurando i nfor ?nac¢o: es
(1.0)
pra m:m
(1.0
(>pra mmcono é:: (.) eu ndo sei porque eu nunca
pra mmse::<) pra fica com saude
(1.0)
senhora eu ndo estou entendendo o que esta
?di ?zendo
(1.0)
a senhora j& procurou um hospital e o que
acont eceu?
(200 ,
E:U (.) JATO LIGANDO PRAI (.) pra m msabé: (.)
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h.as i nfor?m?¢o: es

(1.0)
52 do que: (.) eu posso fazé pra mimfica bo:a
53 (1.0

54 ATENDENTE: senhora o ?nosso servi:¢o (.) € um servicgo
i nforma?tivo de ?orientacdes (.) porém sonente o
?pro:fissional de saude que é o meé:[:dico]

57 USUARI A: [ EU QUER(
i nfor?magd: : es m nha querida ?téa:

59 (1.0)

Excerto 14 [DISK190707M aria2]

1 USUARI A: ((l'i gacdo comeca comumcorte do inicio))
inferior ?a dez isso é gravidez?

3 ATENDENTE: senhora ndo enten?di a senhora fez o exame de
sa: n?gue

5 USUARI A: e deu dez é::: (.) inferior ?a dez
(1.0)

7 ATENDENTE: senhora resultado de e?xa:nme (.) [&::]=

8 USUARI A: [ xx]

9 ATENDENTE: =foi o

médi co que pe?diu pra senhora fazé esse e?xane

11 (1.0)

12 USUARI A: .h ndo ?eu que ?fiz

13 ATENDENTE entdo é inportante que a senhora | eve a um
nmedi co pra que ele possa ?interpreta pra

15 ?senho:ra tudo ?bem (.) o nosso servicgo ele
?ndo fornece diagnostico ou interpretacdo ?de
e?xane (.) nés so[nen]te=

18 USUARI A: [ n&o?]

19 ATENDENTE =passanps as
ori en?tacdes sobre o que sdo as doe:ngas, (.)
cono se prevenir das doe:ngas, (.) porque
[o nmé:]dico=

23 USUARI A: [a- a]

24 ATENDENTE =el e tem que fazé o exane fisico na
pessoa pra podé verifica o que e?la ?tem

26 USUARI A: al: a-]

No excerto 13, linhas28 a41, a usué&ria diz que esta justamente ligando para o servigo
para ndo ter que ir aum hospital, o que demonstra que realmente ha essa expectativa de que o
atendimento pelo Disgue Salde substitua o atendimento médico. O mesmo acontece nas
linhas 49-52. No turno seguinte (a partir da linha 54), a atendente explica a usuaria a natureza

do atendimento no Disque Salde e indica a ela que procure um meédico.
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Iguamente, no excerto 14, a solicitacdo da usu&ria € a de que seu exame sga
interpretado pela atendente, a0 que a atendente, nas linhas 13-17 e 19-22, explica que o
servico ndo fornece diagnésticos nem resultados de exames e que é o médico quem deve

verificar seu problema.

Ao se olhar para esse fendmeno do residuo de expectativa, torna-se bastante relevante
analisar o tratamento dado ao residuo da usuaria pelo/a atendente, ja que as ocorréncias sdo
reconhecidas por nés analistas como residuo também se o/a interlocutor/a da mostras de que

assim o percebe.

6.1 DESCRICAO DO FENOMENO DO RESIDUO DE EXPECTATIVA DA USUARIA
NAO ATENDIDA

Nossa andlise dos dados aponta que as mulheres que ligam explicitam seu residuo de
expectativa ndo atendida por meio de trés diferentes acfes. 1) elegendo causas possiveis para
0 problema por meio da primeira parte de um par adjacente; 2) retomando sua solicitagéo por
meio de perguntas em geral; e 3) justificando sua solicitacdo por meio de uma narrativa.
Acompanhe-se agora a andlise de interagbes que evidenciam cada uma dessas acOes

encontradas.

6.1.1 A explicitacdo de um residuo da expectativa ndo atendida ao se eleger
causas possiveis para o problema apresentado por meio da primeira parte de um par

adjacente

Excerto 15 [DISK 160707Carla]

1 ATENDENTE: -aude carla ?bomdi::a posso aju?da:r

2 USUARI A: é: (.) >eu queria sabé uma i nformacdo a?ssinx (.)
€ que >m nha nenstruacdo< senpre ve:::m O
norma::l é de tré::s a quatro ?dias

5 ATENDENTE: °sinf=



6 USUARI A:

9 ATENDENTE

11
13
14
15
17

19

21
22
23

26

30
31

33

36
37

41

44

48

50

52

USUARI A:
ATENDENTE:
USUARI A:
ATENDENTE:

USUARI A:

((turnos omtidos,

ATENDENTE
USUARI A:
ATENDENTE

USUARI A:
ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE
USUARI A:

ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE
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=s0 que: desde o nmés passado s6 vem ?umdi: a
(.) e assim>tipo assink se ve:io neio-dia quando
€ duas horas ja ndo tem nmai s ?nada
<ce:rto exa:to> (.) bomnmas a nmenstruacdo é a
prinmeira ?vez que ela ficou [desse ?jeito]

[ ?nd@: 0 ndo] ja- (.)
hh vema: nos ja
(1.0
?i:[sso °corre:to°]
[entendeu &:-] (.) v- a: nmenstruacdo vei 0 com

0:nze anos eu tenho vinte e dois
xX?x >bonx entdo por favor agua:rde enquanto
realizo a pes?qui sa
ta

at endent e pesqui sa em seu banco de dados))

poi s ?ndo senhora esté nme ou?vi ndo
té
?bom (.) real ne:nte <essa informagdo> emrel a?¢céo
a um<atra:so na nenstruacd: o> (.) nao consta em
nosso banco ?de ?dados (.) ?nmas a senhora jéa
esteve conversando com al gum nmé: dico, (.) para
poder estar descobrindo é- a causa entédo (.) é:
de ter- ficar (.) >por e-< por exenplo al guns
di : as somente nenstruando ?um di a so?nmente
?é. horas pou?cas ?horas
poucas ho:ras exa::to (.) nmas [j& chegou a
con°versar°]
[entdo mas agora nao sei] se é porque (.) .h
esse poucas horas que ?vem é porque eu to:nmo o
re?nmédi o
°(i:ss0)°
>ai eu tonp renédi o< ai (qual a vantagem de)
toma o renedi o depois de trés dias >vema
menstruacdo né< (entdo dai) s6 vem um pouqui::nho
assim>tipo assink nem(nela) direito e ai aca:ba
corre::to porque- (.) no caso quando x- utiliza
essas pi:lulas anticoncepciona:is (.) .h ha uma
di m nui ¢do real mente do fluxo sanguineo .h mas
€::- por exe:nmplo: (.) os dias podemtanbém
encurta: mas geral nente sdo de u::mé- de tré:s
di:as de nenstruacdo (.) >(nornal nente)< ndo seria
tdo <rd&: pido> conp aconte:ce coma se?nhora (.)
.h ce:rto agora é:- o ginecologista ja foi
consul ta: do, ai nda [ ?néo]

[n&::]o eu >vb6 vO vO- vO vé
se consi go passa ho:je<
corre::to realme::nte senhora o nel hor que faz é
procurar o ginecologi:sta .h >para que el e possa
passar< al guns exa::mes (.) e realnmente estar
descobri ndo a ?causa se estd havendo al guna
al teracdao hornmo?nal .h ou se o nedi camento que a
senhora esta utilizando esta sendo com una dosagem
grande de hor ndni os .h
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Nas linhas 2-4 e 6-8, a usuaria exple a razdo da ligacdo, ou segja, a sua solicitacdo ao
servico do Disgue Saude; a atendente realiza uma sondagem no turno subsequente (linhas 9-
10) e, apbs resposta, pede para a usudria aguardar que ela fard a pesquisa sobre o0 assunto
(linha 17-18). Da linha 23 a 29, depois de realizar a pesquisa, a resposta da atendente € a de
gue a informacdo ndo existe no banco de dados do servigo; ela ainda pergunta se a usuaria ja
procurou um médico a respeito do problema, ao que a usu&ria ndo responde. Em vez disso, a
usuéria realiza uma correcéo da fala da atendente (linha 30 — “horas, poucas horas’), que €
adotada pela atendente a partir da linha 3. Em seu mesmo turno, a atendente retoma a
pergunta a usuéria, que, sobrepondo sua fala a da aendente, demonstra ter-se orientado para o
fato de a atendente ter dito que n&o consta informacéo referente ao seu problema no banco de
dados e ela mesma sugere uma causa, ou possivel diagnéstico (Stivers, 2002) (linhas 33-35); €
aqui que encontramos o residuo de expectativa ndo atendida. Note-se que, nessa ocorréncia, a
acdo do turno que marca o residuo € a de eleger uma possivel causa, ou um possivel
diagnéstico, para o0 sintoma/problema apresentado, que requer uma confirmagdo ou
desconfirmacdo do que foi sugerido (Stivers, 2002). Talvez encorgjada pelo turno da
atendente na linha 36 (“i:ss0”), a usuaria continua produzindo a sua sugestéo de causa ou de
possivel diagndstico parata problema (linhas 37 a 40). A partir dalinha 41, umavez que uma
resposta foi requerida nos Ultimos turnos da usu&ria, a atendente demonstra se adinhar a
perspectiva recémexposta, concordando com o que a usudria disse, dando maiores
explicagbes e perguntando se o médico ja foi consultado. Em outras palavras, a atendente
realiza uma espécie de confirmagdo do gque a usudria sugeriu. Apds resposta negativa da
usuéria na linha 50 sobre se 0 médico havia sido consultado, a atendente sugere que a usuaria
mais uma vez consulte o ginecologista (linhas 52-54) e também elege outra possivel causa ou

possivel diagndstico para seu problema, qual sea, ateracdo hormonal (linhas 55-58),
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aparentemente correspondendo dessa vez a solicitacdo inicia da usuéria, que ndo mais levanta

essa questéo na interacao.

Acompanhe-se a seguir um excerto de outra interagdo que mostra também o residuo de

expectativa ndo atendida por meio da acdo de eleger uma causa para 0 problema apresentado.

Excerto 16 [DI SK200707Aline]

1 ATENDENTE:
3 USUARI A:
5 ATENDENTE
6 USUARI A:

9 ATENDENTE
10 USUARI A:
11 ATENDENTE
13 USUARI A:
15 ATENDENTE

18
19 USUARI A

-aude aline ?bom dia posso aj uda:
(1.0)
bomdi:a (.) eu gostaria de sabé: (.) eu tenho duas
crianca e tono a- anticoncepcional ha ?trés ?anos
si:nE

=eu gostaria de sabé o- 0 que que causa a
cO:lica (.) eu nunca senti colica hoje té6 comuna
célica horrive
0 que causa a coOlica nmenstrua:l?
i:?sso a colica nenstrua
co?rreto e vocé j& conversou comum ne: di co sobre
esse as- a?ssunto
ndo ((eco na |ligacao))
(2.0)
?certo (.) vou estar passando informagdes en?tao
(.) por favor agua:rde enquanto ?realizo a
pesqui : ?sa
(1.0)
°ta bonf

((turnos omtidos; atendente explica a usuaria que existem

dois tipos de célica, a primaria e a secundaria, a ultinma

sendo causada por al gumas doencas))

75 ATENDENTE
76 USUARI A:

78 ATENDENTE

80 USUARI A:

83 ATENDENTE:
85 USUARI A:
86 ATENDENTE:

89
90 USUARI A:

ficou claro?

fi ?cou e- eu posso ta sentindo al guna ?coi sa

(1.0)

n- nao conpreend

(1.0)

eu posso ta sentindo al gunma ?coisa (.) eu tono

ciclo vinte e um

(1.0)

ciclo vinte e umque vocé diz é o nedi- é: um

nmedi ca?mento é um|[:: anticoncep]ci o?na
[anticoncepciona:l] (.) si[n]

[ se]

estaria ?rel aci onado ao: ao: anticoncepci o?nal

essa: coOlica nenstru?al

(1.0)

i:Sso
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91 ATENDENTE ?bom (.) ?essa informacdo quem pode estar ?| he
especi fi - especificando sonente é:- seria ?0
?médi co (.) as informagdes que tenbs no banco de
da: ?dos (.) emrelacdo a co6lica nmenstrual sado essas
gue | he foram | he pa?ssadas

96 (2.0)

97 USUARI A: tudo bem vou procura um ?médi co

98 ATENDENTE oquei? (.) gosta[ria de]=

99 USUARI A: [ °oquei °]

100 ATENDENTE: =obter o endere¢o de um

centro de saude proxinmp a sua ?casa

Nessa interagcdo, apés as interagentes trocarem cumprimentos, a usuéria explicita a sua
solicitacéo a atendente, qual seja, saber o que causa a célica menstrual (linhas 3-4 e 6-8). Nas
linhas 15-17, depois de fazer as perguntas de confirmacao (linha 9) e de sondagem (linha 11-
12), a atendente pede para a usuéria aguardar, pois vai redizar a pesguisa sobre a informagao
requerida. Quando a atendente retorna a interacéo (findada a busca no banco de dados), ela
explica a usuaria que hé tipos diferentes de cdlica e que um deles é causado por algumas
doencas, cujos nomes lista brevemente (turnos omitidos). Na linha 75, a atendente pergunta a
usuéria se o que foi explicado “ficou claro”, ao que a usuaria responde que ficou, alocando
também no mesmo turno uma pergunta (linha 76). Na préxima linha (78), a atendente pede
esclarecimento sobre a pergunta, que € repetida pela usuaria nas linhas 80-81, adicionando a
informac&o de que toma “ciclo vinte e um”. No turno das linhas 83-84, a atendente, iniciando
e levando a cabo um reparo da fala da usuéria, pede novo esclarecimento a usuéria,
perguntando se esse € o nome de um anticoncepcional, o que € respondido afirmativamente
por ela (linha 85). A atendente faz uma pergunta para confirmar seu entendimento de que a
usuéria quer saber $ esse anticoncepcional pode causar as célicas menstruais (nas linhas 86-
88), a0 que ea responde afirmativamente. Em seu turno das linhas 91-93, a atendente diz a
usuaria gue essa informacéo tem que ser buscada com um médico, porque em seu banco de

dados s6 constam as informacdes que foram anteriormente passadas a ela. Depois de uma
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pausa de dois segundos na interacdo, a usuaria diz a atendente que ira entdo procurar um
meédico.

O residuo da expectativa ndo atendida origina-se aqui ha problematica de a usuéria ter
requerido uma explicacdo da causa para suas colicas menstruais, de a atendente ter explicitado
tal entendimento a usuéria, mas, no entanto, a sua solicitacdo ndo ter sido atendida por meio
da resposta. A atendente em nenhum momento explica a causa para o problema da usuéria
especificamente, mas lista algumas doencas que poderiam causar colicas menstruais no geral.
E certamente em funcgdo disso que a usuéria elege uma possivel causa para seu problema por
meio de uma pergunta (na verdade duas, nas linhas 76 e 80-81), requerendo uma resposta da
atendente, que reconhece essa relacdo de causa estabelecida, com a qual lida a partir de entéo.
Dessa forma, podemos entender explicitacdo (a partir da linha 76) do residuo de
expectativa de solicitacdo atendida como uma nova tentativa, como uma negociacdo, da

usuéria em obter o atendimento requerido iniciamente.

6.1.2 A explicitacdo de um residuo da expectativa ndo atendida retomando a

solicitacdo inicial por meio de perguntas ou solicitacdes
Veamos 0 ecerto a seguir, em que a usuaria explicita o residuo retomando a sua
solicitacdo a atendente por meio de uma pergunta:

Excerto 17 [DISK190707Neiva]

1 ATENDENTE: sau:de ne:iva bomdi a posso aj u?da:

(1.0
3 USUARI A: oi >eu gostaria de sabé se vocés tiram al guna
duavi da que eu tenho. <
(1.0
6 ATENDENTE: qual é a du:vida,
(2.0)
8 USUARI A: é que é assim hhh
(2.0)
10 € que assi m o:

(1.0)



12
13

15
18
19
21
23
24
25
26
29
31

33
34

38
40
42
43

44
45

93

99

103
104

105 ATENDENTE:

106

ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE
USUARI A:

ATENDENTE
USUARI A:
ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:
USUARI A:
ATENDENTE
USUARI A:

((turnos

gque é a j

ATENDENTE

USUARI A:

USUARI A:

75

€ sobre:::: o::: (.) >h-i-v-<
0 que que a senhora gostaria de sabé: sobre o (.)
h-i-v-.

€ que assimé que eu to::
?nove neses né:

()

si::m

e de:u no nmeu exa:nme que eu to::
(1.0)

gue eu te:nho-
(2.0)

[que] a senhora te:: m
[(ta)] (.) é::=

=que a senhora temo h-i-v?

eu td gravida de oi- de

que eu reagente

€: deu no exane nmas neu esposo o del e deu
>negat i vo< cono i sso.

(2.0)

se?nho: : ?ra

(2.0)

a senhora ja conversou como ?me: ?di co
(1.0)

depoi s do exa- >depois do exame néo. <
.h certo entdo a senhora pode conversa com um

me::dico, (.) pra que ele possa a- orienta-la
adequadane: nt e
(1.0

.h exi:ste <um peri:odo> chanmado janel a inmunol 6: gi ca
a senhora ja ouviu fa?l a

na: o

(1.0

certo. entdo eu vou e:xplicar pra <senho:ra>=
=mh: m

0 que: seria (.) a janela inmunold:gica (.) oquei?

Otéo

omtidos; a atendente pesquisa e depois informa o

anel a i nunol é6gi ca))

.h entdo se nesses trés neses o0 exanme der negati:vo
.h a senhora deverd& repeti:-lo, pra sua maior
seguranca apos nais trés nmeses dando assimse:.is
ne: ses do nonento zero. .h entdo é inportante tanbém
que nesse peri:odo .h al ém da senhora ter um
aconpanhanento (.) de um profissional da sa:ude, (.)
a senhora ndo passe por nenhum é:: por nenhuma
situacdo de ri:sco (.) ?nesse ca::soO e:ssas
orientagdes sdo aplica:das ao seu espo:so .h ao seu
mari:do .h pra que e:le re:pi:ta o exame (.) de
acordo comas orientacbes. (.) oquei, =

=°mh: nf
ficou ?cla?ro
°aha°



107 ATENDENTE: . h a senhora- ja sabe quais sdo to:das as fornas de
<transm ssdo> da ?ai ds

109 USUARIA:  sei
(.)

111 >mas eu gostaria de sabé se ndo temcono ta errado
assimo ne:u. <

113 ATENDENTE: senho:ra (.) a senhora fe::z (.) esse exane ?a?onde
(.)

115 USUARIA:  eu fiz no::::: >no laboratério aqui perto da m nha
casac<

117 ATENDENTE: ce:rto. (.) entdo a senhora temque verificé isso
no proprio loca::l, (.) .h ou no préprio munici:pio,

119 (.) oquei?

120 USUARIA: °&a[ha:]°

121 ATENDENTE: [no-] (.) a senhora pode fazé numoutro | ocal

122 (.) .h a senhora fez esse- esse teste foi

123 (1.0)
€:: num hospi ?tal ?pablico, (.) num posto de saude
?pu?blico foi ?is?so

126 USUARIA: na:o. no |abo?ra?torio

127 ATENDENTE: foi- (.) particular?

128 USUARIA: >é eu fiz no laboratério e depois eu fiz< no: posto

129 ATENDENTE: e: (.) todos dois deramo ?nesnp resul ?ta: ?do

130 USUARIA: o0s dois >deram o nmesno resul t ado<

131 ATENDENTE: ce::rto senhora. entdo a senhora pode conversi como
médi co para que ele possa orienta-la nelho::r, (.)
verificar se real nente ha possibilidade de estéa
erra:::do

135 USUARIA:  °&ha°=

136 ATENDENTE: =oke: :y?

137 USUARIA:  °ta&°

Nesse excerto, depois da sequéncia de troca de saudacOes entre as interagentes (1 e 3)
e da solicitagdo da usuéria (linhas 6-27), qual seja, saber de que maneira 0 seu exame e o de
seu marido apresentaram resultados diferentes com relacdo ao diagndstico da AIDS, a
atendente pergunta se a usuaria ja procurou um medico (linha 31), ao que a usuéria afirma que
“depois do exame ndo” (linha 33). Nas linhas 34-36, a atendente encorgja a usuéria a procurar
0 médico, para que ele “ possa orienté-la adequadamente’, e, nas linhas 40 e 42, diz que existe
um periodo chamado janela imunoldgica e que vai explicar como este funciona, 0 que
acontece até a linha 103. Na linha 107-108, a atendente pergunta a usuaria se ela ja sabe quais
s80 todas as formas de transmissdo da AIDS; na sua resposta, a usuéria adiciona que gostaria

de saber se ha a possibilidade de o seu exame estar errado. E nesse turno que se encontra o
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residuo de expectativa ndo atendida: a usudria ja havia deixado pistas na sua solicitacéo inicial
desse receio de haver um engano nos resultados (observe-se 0 “como isso” nalinha27), o que
volta a ser topicalizado aqui, porém explicitamente (linhas 111-112). Observe-se que esse
turno da usuaria também abre um novo par adjacente solicitaco-atendimento, realizando a
primeira parte do par. Na linha 113, as interagentes engajamse em uma sequéncia inserida
dentro desse par, na qual discutem sobre o local (laborat6rio) em que a usuaria realizou o
exame e sobre o fato de té-1o feito duas vezes e em ambas ter apresentado 0 mesmo resultado
(até linha 130). Na linha 131, a resposta (atendimento & solicitacdo) da atendente € de que a
usudria “deve conversar com um meédico” que ira “orienta-la melho:r’ e veificar a
possibilidade de 0 exame estar errado. Depois dessa orientacdo da atendente, a usuéria ndo

retoma mais o topico.

Vegase outro residuo de expectativa ndo atendida no excerto seguinte, porém por

meio de uma pergunta que retoma a solicitagdo inicial:

Excerto 18 [DI SK190707Lia3]

1 ATENDENTE: di:sque-?sal:de lia bo:a ?ta:rde posso aj uda

2 USUARI A: boa ta:rde (.) eu ?gostaria de sabé sobre
(1.0)
<di spl asi : a>
(.)

6 ATENDENTE: na: o conpreendi: senho:ra

7 USUARI A: <di : spl asi : a>

8 ATENDENTE: >e o0 que que a senhora gostaria de sabé sobre a
di splasi:a.<
(1.0

11 USUARI A e:u gostaria de sabé::: (.) qua:se tudo que eu
sei nuito po:uco

13 ATENDENTE: e aonde que a senhora ouviu falar sobre esse
te::rno.

15 USUARI A: eu ouvi faléa co:mo mé:dico
(1.0)

17 ATENDENTE: e o >que que a< senhora ja sa:be sobre i:sso.

18 USUARI A: (assim eu nao se:i (.) explica assimbe:m(.)
?sabe, (.) eu s6 sei que: (.) a displasia é uma
doe:nca, (.) né,

21 (3.0)
e::: que po:::de:: (.) causa o ?cancer no utero.
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24

26
27

29
30

32

34

36

38

39

42

44

47

50

52

55
56
57
58
59
60
61
62

64

66
67

69
70

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE
USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE

USUARI A:
ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE

((turnos omtidos;

(2.0)

seria sobre: (.)

(1.0)

a displasia no Utero é i:sso0?

i SSO me: sno

(1.0)

por favor agua:rde enquanto ?realizo a pesqui:sa

°h t4 ce:rto°

(14.0)

mas 0 que que o nedico falou pra senho::ra.

(1.0)

o ?nédico falo:u (.) que:: (.) atravé:s de::ssa

doenca poderia causar (.) .h o cancer no Utero. se

ndo trata:sse rapido. T

(3.0)

?s6 i sso nesno. =
=e a senhora gostaria entdo de ta

obt endo i nformagdes sobre o ca:ncer do colo

ute?rino é ?isso?

?é: .

(1.0

>mas eu gostaria de sabé tanbém sobre a: <

di::spla:sia

(1.0)

oke:y a senhora por favor aguarde enquanto realizo

a pesqui : sa.

()

td ce:rto

(11.0)

.h bo: m>senhora< a di:splasi::a (.) ela seria

u::::mé:- ?toda a anomali:a, (.) durante o

desenvol vi nento de um teci do ou de um ?6r géo

()

n{ hn

>[ seri]a< uma anornal i dade que € encontra::da (.)

€. nesses tecidos- no tecido de umor- o:u (.)

um Or gao

mhne

=ficou ?cl a: RO?

enta:o

m
(1.0)
>a senhora ja ?sabe< o0 que que € o ca:ncer?
()
nao
na: o,
(1.0
Om[n.]o
[ en] téo,

atendente explica a usuaria os tipos

de cancer do aparel ho reprodutor femnino e explica tanbém

0 que é o cancer emsi;

el a esta fal ando de neopl asi a

(cancer) no excerto a seguir))

78



193

197

199

201
202
203

208

210
211

214
215
216
217
218
219

221
222
223

224

227
228

231

234
235
236
237

ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:
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=desencadea: ndo o apareci nento de massas
celul ares que sdo denop- é::: .hh que séo
denom nadas <ne:oplasias.> (.) que seri am fornmagdes
de tunor. (.) ou mais comunente tunores.
(1.0)
.h os tunpb:res ele-=

=cono é 0 no: ne,
(1.0)
<ne: opl asi : as>
mh: me
=. hh entdo esses tunores el es podem ser

deni - denom nados cono tunor beni:gno, (.) que
caracteriza sinplesnmente unma nassa | ocal i zada de
célul as que se nultiplicam ?vagarosanente .h e se
?assenel ham ao seu tecido origina:l, (.) .h
raramente constituindo umrisco de vida. (.) e o
tunmor mali:[gno]=

O[rﬂo
=?0u neopl asias ?mali:gnas .h que
é: evidenci ado por um acunul o de cé:lulas (.)
cancerosas que proporcionamo risco de vi:da.
(2.0)

nf hn
>[ta] ficando cla::ro?<
ta sinE
= h x-=
=a. ssim
(1.0)

eu tenho una pergu:nta.

poi s na:: o,

no meu caso é <di:splasi:a> (.) >é< ?grave

di splasi:a

di spl asia seria a anorna:lidade (.) que pode ta
ocorrendo no: (.) na- na::: numteci:do ou num

?6r gao
*[(mh:m°]

[>certo< en]tdo a neoplasi::a é cono eu tenho- eu
teria é:: informado anteriornente pra se?nhora é
vi avel >a senhora procur& um né: di co, < converséa
com ?ele, .h pra que possa téa verificando que tipo
de neopl asia é se é unma neopl asi a beni : gna,
mal i : gna,

(3.0)
mh: me

=ficou ?claro?
fico:u si:m

E interessante acompanharmos o que acontece apds a sequéncia de saudacdes entre as

interagentes, ou sgja, na sequéncia de construcdo do entendimento sobre a solicitacdo da

usuéria. Em resposta a uma pergunta de sondagem da atendente (linha 17), a usuaria diz, entre
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outras coisas, que ja possui a informacéo (de um médico) de que displasia pode causar cancer
no utero (linha 22). Logo mais, na linha 32, apos indicar que fard uma pesquisa sobre o
assunto, a atendente realiza mais uma pergunta, qual sgja, saber o que o médico disse a
usuaria. Observe-se que a usuéria responde, nas linhas 34-36, que o médico dissera a €ela que
tal doenca poderia causar cancer no Utero se ndo fosse tratada rapidamente; note-se que aqui a
usuéria deixa clara a relacéo entre displasia e cancer de Utero. E ainda, ra linha 45-46, depois
de perguntado a ela se desgja saber sobre cancer de colo uterino, a usuaria responde que
gostaria de saber também sobre displasia. A resposta que a atendente proporciona a usuéria ao
tratar do assunto a partir da linha 52 € bastante geral, entendimento que € demonstrado pela
resposta minima da usuéria na linha 62 e pela prépria pergunta da atendente, na linha 64, de
explicacBes sobre o cancer. Essas explicacles estdo sendo passadas a usuaria quando, na linha
195, a atendente cita a palavra “neoplasid’, nome semelhante aquele sobre o qual a usuaria
busca informaces, e explica que sdo “formagdes de tumor” (linhas subsequentes). A usuaria,
na linha 199, inicia um reparo sobre 0 nome que ouvira, e assim a atendente leva-o a cabo em
seu turno (SJS, 1977; Garcez & Loder, 2005). Das linhas 203 & 213, a atendente fala sobre os
tipos de tumores e diz também que ha risco de vida para determinado tipo de tumor. E ap6s
essas informacoes, e certamente em funcéo do rumo de toda a interagéo até aqui, que, na linha
221, a usudria sinaliza que ha outra pergunta a fazer, e, na linha 223-224, inicia e leva a cabo
um reparo da fala da atendente (SJS, 1977; Garcez & Loder, 2005), lembrando que no seu
caso € “displasia’. Dessa forma, a usuéria pergunta (linhas 223-224) se “é grave displasia’,
turno que explicita um residuo de expectativa ndo atendida, porque representa uma retomada
de tudo o que estava sendo construido, do que foi solicitado no inicio até o ponto presente na
interacdo, constituindo-se em uma orientacdo da usuaria as referéncias ao cancer que ambas
as interagentes fizeram. A atendente, por sua vez, proporciona a mesma resposta de caréter

gera dita anteriormente (linhas 52-54) a usuéaria, adicionando a informac&o de que a usuéria
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deve procurar um médico para que ele verifique se € uma neoplasia benigna ou maligna
(linhas 228-233). Note-se que, nessas Ultimas linhas do turno da atendente, ela utilizara
neoplasia no lugar de displasia sem informar se ambos constituem um mesmo problema em
momento algum na interacdo. A usuaria ou se satisfaz com a resposta ou desiste em seu

enunciado na linha 237, porque ela ndo mais propde o topico nessa interacao.

6.1.3 A explicitacdo de um residuo da expectativa ndo atendida que justifica a

solicitacdo por meio de uma narrativa

Observe-se 0 excerto a seguir, que aponta, na fala da usuéria, o residuo da expectativa
ndo atendida, justificando a solicitagdo inicial por meio de uma narrativa:

Excerto 19 [DI SK190707L uana?]

1 ATENDENTE: boa no:ite posso aj u?da:
2 (1.0)
di : s[ que- ?sa] ude=
4 USUARI A: °[é que::]°
5 ATENDENTE: =l uana boa noite posso aj u?da: =
6 USUARI A: =°um
pa-° umpare:nte que ta:: ?co::msuspe:ita de
h-i-v.
9 (1.0)
>s0 que ai ele té& sentindo outros sinto:nmas< ele
11 fez ?varios exa: nes,
12 (1.0)

>ai: eu quero sabé assi:nk se o ?nédi co pode ne
info- ne da: o diagnéstico de:le ou por lei ele

15 tem que d4 o diagnostico pra ele (.) >(que el es
dédo) das outras doencas né< tipo::: tubercul o:se,
toxopl asno: :se: e:: exane de >fe:zes, de urina<

18 essas co: i sas.

(1.0)

20 ATENDENTE: ce:rto >nesse caso ele ja procurou o nedico
novane: nt e. <
(2.0)

23 USUARI A: ?j &

24 ATENDENTE: [e o que que o meédi co disse pra ele]

25 USUARI A: [ >solicitou varios< exa:: ne]

26 ATENDENTE: ce:rto >mas (adi antou) xx- solicitou os exanes e
j& saiu o resul ?tado. <

28 (1.0)

29 USUARI A: di::sse (.) >ele disse que o nédico nao disse
?nada ?néd: o< pra e:le >ai por iss0 que eu quero
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ATENDENTE:
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ATENDENTE:
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ATENDENTE:
USUARI A:
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82

sabé se< temconp eu fala como né::dico, e

(1.0)

passa o diagnéstico dele (.) [ta entendendo]
>[ a senho]ra pode

estar verificando essa questdo no pro:prio

hospi ?ta: | <

(2.0)

por que qua: ndo eu falei como médico >0 nedico

disse assi:m< ?nad::o (.) eu ndo ?posso passa uma

i nformacdo que € do paciente (.) ?so-

(1.0

gue- ai: e:u ndo- ndo falei na:da (.) né >disse

Nna: o i Sso é-< eu s6 posso passa essa informaca:: o,

>do que que ele< te:m o que deu nos exanes del e

sonente pra ele ndo posso passa- (.) pra outra

pessoa de acordo >coma lei ndo sei o0 qué.< (.) ta

bom (.) ?quando eu cheguei em casa come:le que

ele teve a:lta (.) eu perguntei pra ele o que foi

que o nmédico falou comele >ele disse ndo el e néo

ne di sse nada na: o< sé ne deu nmeus exanes (.) ai:

€ essa a questdo entendeu.

(1.0

>senhora nesse caso el e deve estar voltando< ao

mé: . di co pra questionar a respeito de:sses e?xanes

(1.0)

?certo?

pois é: >s0 que-< ce::rto. s6 que :ele td miito

assim nuito abati::do, (e que-) aquilo que o

médi co fa?l 4 pra e:le (.) eu ?acho que el e néo

va:i consegui gra- grava: assim >é por isso que eu

quero sabé se temcono< x- [nme passa:]

o [a senhora pode es]tar
i:ndo ju:nto comele >pra estar verificando essa
questd: o< .h os dois conversaremcomo ne:dico >pra
vé se el e dispd:e dessas informagd: es< .h mas nesse
caso sonente como proprio ?nédico
(1.0)
com o nedi co né. =

um

=j:::8S0
(1.0)
e com ?el e ne aconpanhando
()

0: >a senhora [pode estar]=
[0 paciente]
=t ent ando essa i nf or nagéo

t anPbénx
(2.0)
se ele- temque t4 presente ou ndo né
(2.0)
posso ajuda-la ema:lgo ?mais
ndo sO era- a davida s6 era- essa mesno. =

=>t udo
bem senhor a
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Nessa interacdo, 0 que podemos notar primeiramente € que o entendimento da
atendente sobre 0 que sga a solicitacdo da usuaria é problemético, uma vez que sua
solicitacdo consiste em saber se hd algumalei que forneca respaldo a suaintencéo de saber do
médico o resultado dos exames de um parente seu que estd com AIDS. Entretanto, nas linhas
20-21, 24 e 26-27, a atendente faz algumas perguntas que demonstram um entendimento seu
gue diverge daquilo que a usuaria quer realmente saber. Talvez sgja em funcdo disso que a
usuéria repete sua solicitacdo nas linhas 28-29 e 33. No turno subsequente, a atendente diz
gue a usuariadeve ir ao hospital tentar saber sobre esse assunto. Dessa forma, das linhas 38 a
51, ausuériainicia uma narrativa sobre o problema gue originou a busca pelo atendimento do
Disgue Salde. O residuo de expectativa de ter sua solicitacdo atendida é nesse ponto
encontrado nainteracdo sob andlise: a narrativa produzida realiza a acdo de justificar e validar
a necessidade da usuéria, o que, na verdade, sinaliza uma negociacdo para obtencéo do que foi
solicitado no inicio do atendimento. Podemos observar que esse é o entendimento da
interlocutora, a atendente, que percebe a narrativa da usudria como residuo por prover uma
resposta (linhas 53-54); nesse caso, a resposta foi a mesma provida anteriormente, na linhas
20-21 da interacdo, qual sga, a de retornar ao médico para que ele resolva o problema. Nas
linhas 60 e 61, a usudria tenta ainda outra vez o atendimento a sua solicitacdo, repetindo de
outra forma (“é por isso que eu quero sabé se tem como< x [me pass&]”) a sua solicitagdo
inicialmente redlizada e repetida anteriormente ja uma vez A atendente insiste na sua
recomendacdo, apesar da insisténcia no topico também pela usuéria, adicionando que ambos,
ausuéria e seu parente, devem ir juntos ao médico. Mais uma vez entende-se que ainda ha um
residuo de expectativa ndo atendida nos turnos da usuéria nas linhas 71, 74 e 78, porém a

atendente ndo se orienta a esses turnos como residuo.

Acompanhe-se outro excerto em que se encontra mais uma ocorréncia do fendmeno

sob andlise:



A WN P

10
11
12
13
15
16

17
18

21
22
23
25
26
29
32
33

35

38
40
42
43
44
46
48

50

53

84

Excerto 20 [DI SK230707Dandara]

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE:
USUARI A:
ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE
USUARI A:

ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE:
USUARI A:

ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE:

USUARI A:
ATENDENTE:

USUARI A:

ATENDENTE:

dandara bom di a [ posso aj u?dar]
[ bom 2di : a]

bom [ di: a?]

[al 6] vocé fala com edu?arda
(1.0
senho:ra nés nao fazenos nenhumtipo de
transferéncia de |i ?ga?¢cdo eu posso te aju?dar
(1.0)
.h- (.) b- bom é una duvida que eu te:nho.
si:m
que eu td6 com eu td comcisto no o?va::rio
ce::rto
t em possi bi | i dade de eu estar gréavida?
(1.0
senhora ja procurou um nédi co?
ja:: (.) s[6 que ele disse que]:=

[ <o::quei >]

=ndo tinha
possi bi ?l i ?dade s6 que: (.) mnha nenstruacédo ja
atra?sou
(1.0)
cono?

el e disse que quemtem ci sto ndo- nédo tem condi ¢éo
de ?t& ?gréavida
<conpr eendo> sim
ai: ess- essa senma: ?na (.) hoje eu conecei a
san?gréa: nmas e- eu acho que ndo € nenstru?a?c¢é:o
?pouco ?sangue
simoquei. (.) e vocé gostaria de se- de sabé se
a mul her que temcisto no ovario se ela tema
possi bil i dade h de engravidar se[ria isso?]
[ exat 0]

?certo senhora. ?no ca:so essa informacédo ela é
bast ante es?pe?cifica seria umdiag?néstico .h
ent do ?quem sé pode fala isso seria ?um ?ngé::dico
(.) é inportante que se vocé é: na:o (.) ?nao ficou
satisfe:ita coma- resposta que o-esse nedico te
?de: u vocé pode ta procurando umou?tro nédi co que
ele esteja | he: | he inform:ndo, de: expli?cando,
se temou ndo a possibilida::de, (.) .h dessa m da
mul her que ?tem este proble:nma de- de o- de cisto
no o?vari o esta engra?vi ?dando o?quei
?cer[to entdo a-]

[ so?nmente o nedi co po]lde te da umdi ag?nostico
(.) [nosso ser-]

[entd0 o0 (xxxx) era-] fazé ?o0 e?xane ?né pra
?vé:
no caso sonente o nédico ele vai v- verificar se
tem al guma necessi dade de al gum exane em
especi:fico, se ndo h& necessida::de, se: (.) ele
?vai estar | he encam nhando para: o0s exanes
necessa: :rios, para se houver al guma necessi dade
de fazer tratane:nto tanbé:.:m (.) .h e- mas
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USUARI A:

ATENDENTE:
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so?nente o médico ele é capacitado e- e- ?tem essa:
essa: :
(1.0)
cono te fala te: te da essa infor?ma?cao enten-
co- a senhora enten?deu
enten?di [agora porque é: -]
[somente o médi co] pode da um di ag?nosti co
Nnosso [servi: ¢o-]

[eu expli]quei- eu expliquei pra ?ela porque
faz trés anos que eu tono conpri?m:do (.) .h ai:
eu dei xei de toma pra podé engra?vi?da: (.) ai
guando foi a semana passada eu fiz uma transvagi na
e ?deu o ?ci:sto
(1.0)
ai ?quando foi hoje eu ja conecei a san?gra agora
eu acho que ?ndo é: de nenstru?a?cédo (.) >ela
di sse que né&o tinha ne?nhunma possibilidade de ta
?gr avi da<
<conpr e?endo> entdo vocé real mente deve estar
procura:ndo .h o:: e?sse:: e?sse ?médi co co-
o?quei ou out- ou outro mé:dico, umcentro de
sal: de, mais proxino de sua (.) residé::ncia,
certo
ce:rto
gue eles estardo entdo te informa:ndo, se tema
possi bi | i dade de vocé esta ou nédo gra:vida, (.)
oquei ?
mhm [ >?mas assi nx]

[e el es-]
a davi da assimde anticoncepciona:|l (.) queria
sabé assi m>vocés témcono tirar a davi da?<
emrelacdo ao que ao anti concepci onal senhora=

Primeiramente a usuaria se identifica e a atendente, nas linhas 67, demonstra que

entende que ela pede para falar com outra pessoa. Nas linhas 11 e 13, a usuéria realiza uma

solicitacdo ao servico do Disque Salde em forma de pergunta, qual sgja, saber se uma pessoa

gue possui cisto pode engravidar. A atendente pergunta, na linha 15, se a usuaria ja procurou

um médico, ao que ela responde que ja e relata que o médico dissera que ndo haveria a

possibilidade. Observe-se agui que, na verdade, o proprio fato de a usudria buscar o Disque

Salde, uma vez que ja consultara um meédico, por s s6 demonstra um tipo de residuo

proveniente do atendimento médico obtido: o profissional dera um progndstico (quem tem

cisto ndo engravida) que ndo se confirma devido a sua auséncia de menstruacdo. Nas linhas

24-25, a usud&ria da mais algumas explicagdes sobre seu caso, e no turno subsequente (linhas
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29-31) a atendente redliza uma pergunta de checagem de entendimento na qua acaba
repetindo o que a usuéria ja solicitara anteriormente. Simultaneamente a confirmagéo da
usuaria na linha 32, a atendente inicia sua explicacdo a usuéria de que ela necessita procurar
um médico, porque as informagdes que requer sdo muito especificas. Como resposta ao turno
da atendente, a usuéria sugere, nas linhas 46-47, que seria idea realizar um exame para
verificar o problema, ao que a atendente responde que somente um médico val saber se ela
necessita de algum exame e definir qual seria entéo. Nas linhas 62-70, a usuéria explicita seu
residuo de expectativa ndo atendida por meio de uma narrativa que justifica a solicitagdo
inicial a0 servico. Nas linhas 72-76 e 78-79, a atendente demonstra que se orienta para esse
residuo, repetindo mais uma vez a sua recomendacao de que a usuéria procure outro médico
ou retorne ao profissional antes consultado, para que ele possa esclarecer sua divida. A
usuaria, a partir desse ponto, apresenta outra solicitacdo, qual seja, saber sobre

anticoncepcional, e ndo mais retoma a divida cujo residuo foi explicitado.

6.2 QUANDO A DIFICULDADE DE ATENDER A SOLICITACAO DA USUARIA
RESIDE EM UMA DETERMINACAO INSTITUCIONAL PARA O ATENDIMENTO

Vimos que o residuo de expectativa acontece quando a usuaria percebe que néo teve
sua solicitagdo atendida, e, por consequéncia, retoma de outras formas sua solicitagdo inicial.
O que se observa € que, assim como a indeterminacdo ou o diagndstico discrepante da
expectativa do paciente sdo as situacbes que motivam o residuo de sintoma na interacéo
médico-paciente, a recomendacdo dada pelog/as atendentes as usudrias de que procurem um
meédico para atender as sues necessidades € 0 que da origem ao residuo de expectativa
explicitado na fala da usuaria. As ocorréncias de residuo de expectativa apontam que as
usuérias acreditam que o atendimento pelo Disque Salde podera substituir o atendimento

médico, 0 que ndo acontece. As observactes feitas no local pesquisado mostram que os/as
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atendentes ndo tém a formacdo necessaria nem autorizacdo para prestar um atendimento

“médico”, ou sgja, dar informagdes de diagndstico, de tratamento e de progndstico.

A instituicdo poderia tratar melhor disso: de que maneira contentar e atender as
usuarias que guerem ter suas solicitacdes atendidas se essa demanda é médica? Acredito que €
o Disgue Salde que deve gjustar seu atendimento as demandas das usuérias, e ndo o contrario.
N&o ha uma orientacdo aos/as atendentes sobre como proceder com esse tipo de solicitacdo da
usuaria e como lidar com a impossibilidade de emitir diagndsticos, prognosticos e prescrever
tratamentos para além da explicacdo de que as usudrias devem procurar um médico. O
intrigante € que a situacdo se repete muitas vezes nas interagles, e, no entanto, a instituicao

ainda ndo pensou em uma maneira de tratar o problema.

Sabemos gue a regra/determinacdo para esse momento do atendimento € a de que o/a
atendente responda ao que foi perguntado, atendendo a solicitacdo da usuéria, mas sem emitir
diagndsticos, progndsticos nem prescrever tratamentos; entretanto, como fazé-lo, uma vez que
ha tanto o limite do banco de dados quanto a ndo-permissdo de acdes que se aproximem de
um diagnéstico ou algo do género? Certamente, réio pretendo sugerir que os/as atendentes
deveriam passar a fornecer diagndsticos e a prescrever tratamentos, contudo, acredito que a
ingtituicdo poderia olhar com atencéo para essa problematica, pois, como observamos ao
analisar os dados, muitos atendimentos ndo conseguem de fato atender a solicitacdo das
usuarias.

Imaginamos que, se a instituicdo percebesse o fendmeno, poderiam ser criadas formas
de ameniza-lo, como, por exemplo, uma mensagem antes do inicio do atendimento que
dissesse aps usuarios que ndo sdo fornecidos diagnosticos, tratamentos ou prognosticos por
telefone. Ou entdo, pelo contrario, um sistema de triagem em que os usuarios com davidas
mais especificas, que ndo pudessem ser solucionadas pelo aterdimento usual do servico,

fossem encaminhados para a gjuda de profissionais com formagdo adequada.



No proximo capitulo, tracaremos as consideracdes finais deste estudo.
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7“Masébom cé fugi um pouqui::nho”: CONSIDERAGOES A RESPEITO DA
RELACAO ENTRE O PRESCRITOE OREALIZADO (OUREALIZAVEL)

Nesta dissertacdo abordou-se aideia de que, para a realizagéo do trabalho de atender
no Disgue Salide, os/as atendentes devem lidar com, basicamente, trés instancias que operam
nas interacOes. O roteiro e as regras ou determinacgdes de atendimento, o banco de dados e as
demandas situadas de cada ligacdo. A maneira pela qual o que é prescrito € colocado em
prética foi um dos assuntos que permeou os capitulos analiticos, que tinham os seguintes
objetivos. descrever e discutir dois momentos na interagdo entre mulheres e atendentes do
Disque Salde: 1) o momento da construcdo do entendimento do que sgja a solicitacdo da
usudria, ou sgja, 0 motivo da ligacdo — que acontece via formulagdes (Heritage & Watson,
1979), repeticbes (Svennevig, 2003, 2004; Schegloff, 1996, 1997), pressuposicdo de
entendimento, perguntas de afunilamento e perguntas que ndo delimitam o assunto; e I1) o
momento em que a usudria explicita o residuo de expectativa ndo atendida (Frankel &

Maynard, 2006).

Como visto, o primeiro foco analitico ocorre em todas as interacdes, € a etapa que
sucede as saudagoes entre os interlocutores. O segundo foco ndo ocorre em todas as ligagoes,
entretanto pode ser visto com alguma frequéncia nesses dados, dependendo de como ocorre 0

atendimento a solicitagdo da mulher.

Com relacdo a prescricdo n° 2 do roteiro de atendimento (“fazer perguntas de
sondagem e confirmacao para captar a necessidade da cidadd”), dividida, primeiramente, ra
prescricao “fazer perguntas de confirmegéo para captar a necessidade da cidadd’, observou-se
nos dados, dentre os formatos encontrados para a realizagéo da determinacdo em questéo, que
a formulagdo age para a checagem de entendimento da solicitagdo da usuéria, assim como a
repeticdo. Podemos dizer que ambas as préticas (formulacéo e repeticéo) realizam a acdo de

checar entendimento uma vez que, para ambos os formatos, as usuérias respondem da mesma
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forma: confirmam (ou desconfirmam) o entendimento checado pelo/a atendente. Um terceiro
tipo de ocorréncia no momento que seria para arealizagdo da prescricdo em questdo foi
descrito e discutido, constituindo-se em um turno que ndo parece checar diretamente o
entendimento da solicitacdo da usuaria (mas pressupd-lo através de uma declaracéo),
diferentemente da acéo realizada pelas formulacdes e repeticdes. Quanto a prescricdo “fazer
perguntas de sondagem”, verificamos que h& nos dados tanto perguntas que fazem a acdo de
afunilar o assunto da solicitacdo da usuéria quanto perguntas que néo o delimitam e que por

vezes constituem um reparo que ndo se relaciona com o assunto da solicitagdo da usuaria.

Este estudo, além de verificar e descrever, tal como retomado acima, como os/as
atendentes, por meio de suas agdes nesses momentos interacionais, realizam aquilo que esta
prescrito no roteiro de atendimento e pdem em prética determinagdes da instituicdo sobre o
atendimento, traz, por consequéncia, “um maior detalhamento das praticas descritas’ no
roteiro de atendimento, adicionando “uma nova dimensdo ao enterdimento das préticas
descritas’ no roteiro, partindo do que propdem Perdkyla e Vehvildainen (2003). Os autores
sugeriam que se conduzissem estudos de Andlise da Conversa partindo dos Estoques de
Conhecimento Interacional de cada érea pesquisada, conforme capitulo 4, secdo 4.1,
justamente para estimular um didogo com o0s ambientes pesquisados e viabilizar

contribui¢des mais concretas e imediatas.

Portanto, acreditamos que “um maior detalhamento das préticas descritas’ no roteiro
de atendimento € proposto quardo: a) identificamos e descrevemos os formatos pelos quais
os/as atendentes colocam em préticaa prescricao “fazer perguntas de confirmacado para captar
a necessidade da cidadd’; b) percebemos que talvez a prescricdo institucional de fazer
perguntas de confirmagao para captar a necessidade da usuéria seja realizada em alguns casos
t8o-somente em virtude da sua determinacdo pela ingtituicao; e c) identificamos ainda outro

tipo de ocorréncia que, em razéo de seu momento na interacao, parece que objetiva reaizar a
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prescricdo institucional em questdo, mas acaba realizando outra acdo (uma declaracéo da
atendente de que provera a usuéaria com determinada informacéo, que é mais delicada de a
usuéria rejeitar). Esse outro tipo de ocorréncia € menos utilizado quando comparado a

formulacéo ou a repeticdo, conforme observamos nos dados.

Lidamos com a regra/determinacdo de atendimento de que a usuaria ndo deve emitir
diagndstico, progndstico ou prescrever tratamento no momento do atendimento a solicitacéo
dausuaria, o que foi abordado no capitulo 6. Descrevemos trés formas pelas quais as usuarias
evidenciam o residuo de sua expectativa ndo atendida: 1) elegendo causas possiveis para o
problema por meio da primeira parte de um par adjacente; 2) retomando sua solicitagdo por
meio de perguntas em geral; e 3) justificando sua solicitacéo por meio de uma narrativa.
Assim como a indeterminacdo ou o diagndstico discrepante da expectativa do paciente sdo as
situagdes que motivam o residuo de sintoma na interagdo médico-paciente segundo Frankel e
Maynard (2006), a recomendacdo dada pelos/as atendentes as usuérias de que procurem um
médico para atender as suas necessidades € 0 que hormalmente gera o residuo de expectativa

explicitado na fala da usuéria.

As ocorréncias de residuo de expectativa apontam gue algumas usudrias acreditam que
o atendimento pelo Disgue Salde podera substituir o atendimento medico, o que ndo
acontece. Convém retomar que as informagbes coletadas no loca mostraram que os/as
atendentes ndo tém a formacdo necessria nem autorizacdo para prestar um atendimento
“médico”, ou sgja, dar informagdes de diagndstico, de tratamento e de prognostico. Da mesma
forma, a Unica orientacdo que a instituicdo fornece aos atendentes para que eles/as lidem com
o fato de ndo poderememitir diagndstico, prognostico ou prescrever tratamento € a explicagéo
a usuaria de que €la deve procurar um meédico. Assim, deixa de ser tratado com mais
detalhamento pela ingtituicdo um momento que mereceria atencdo especial por se manifestar

problemético em varias ligagbes. 0 momento do atendimento a solicitacgo da usuéria. Vemos
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gue a regra/determinacéo para esse momento do atendimento (dizer a usuéria gue procure um
meédico em funcéo de ndo poder emitir diagndsticos, prognosticos e prescrever tratamento)

parece ndo ser suficiente como solugédo para o problema

Conforme Perdkyla & Vehvildinen (2003), uma das contribui¢bes dos estudos de
Andlise da Conversa que partem do que esta prescrito pela instituicéo seria, por meio das
consideracfes analiticas, “adicionar uma nova dimensdo ao entendimento das préticas
descritas” no roteiro de atendimento (aqui ndo exatamente no roteiro, mas como
regra/determinacdo de atendimento). Acreditamos que o presente estudo adiciona uma nova
dimensdo a entendimento da prética de ndo emitir diagndstico e em vez disso, dizer para a
usudria procurar um médico, prescrita pela ingtituicdo, justamente por propiciar a reflexdo de
gue ha implicacbes para o trabalho dog/as atendentes ao lidarem com esse tipo de demanda. O
reconhecimento dessas implicagcdes pela instituicéo poderia redimensionar o entendimento de
tal prética, pois sabemos que o proposito geral do servico € o de que o/a atendente responda
ao que foi perguntado, atendendo a solicitagdo da usuéria; entretanto, como fazé-lo, uma vez
gue ha tanto o limite do banco de dados quanto a ndo-permissdo de agles que se aproximem

de um diagndstico ou algo do género?

Novamente aqui os/as atendentes precisam lidar com instancias diversas operando
para a realizacdo de seu trabalho de atender: o fato de haver as demandas situadas da ligacéo,
gue entre outros fatores consiste na solicitacdo da usuéria; o fato de haver um banco de dados
bastante limitado quanto ao escopo da informagéo; e o fato de haver uma determinacdo geral
na ingtituicdo para que diagnésticos, tratamentos e progndsticos ndo sejam realizados. N&o
guero dizer que os/as atendentes deveriam passar a fornecer diagnosticos e a prescrever

tratamentos; contudo, acredito que a instituicdo deveria olhar com atencdo para essa
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problematica, pois, como observamos ao analisar os dados, muitos atendimentos ndo

conseguem de fato atender & solicitac8o das usudrias.*?

Cada pratica identificada como realizagdo da prescri¢do institucional “fazer perguntas
de confirmagao para captar a necessidade da cidad&@’ reflete as diferentes maneiras pelas quais
os/as atendentes lidam com o que é prescrito (instncias como banco de dados e roteiro e
regras de atendimento) e colocam em prética o que € prescrito ao se depararem com as
demandas interacionais gque acontecem de fato e que ndo podem ser prescritas nem previstas
para a atividade de atender no Disque Salde. Por sua vez, as diferentes realizagcbes do
trabalho em funcdo das diferentes maneiras de lidar com as instancias que operam a0 mesmo
tempo na interagdo existem independentemente da preocupagdo da instituicdo com a
padronizacdo (expressada através das prescricdes) e evidenciam que ha que se considerar as

especificidades de cada interacdo, Unica e singular.

Acredito que, para ogas atendentes, ndo somente é bom fugir um pouco das
prescricdes, como diz a usuéria no titulo deste capitulo, como é a maneira possivel de se
realizar o trabalho. Os/as atendentes precisariam deixar de lado as prescricbes em certos
momentos para que conseguissem lidar com as outras instancias de seu trabalho e concretizar
0 atendimento, justamente porque a instituicdo ndo considera o fato de cada interagcéo ser
especifica e muitas vezes exigir do atendente bem mais do que foi previsto. Muitos/as
atendentes o fazem, conseguindo realizar atendimentos que consideram primordialmente as
demandas situadas da ligacdo, para isso justamente desprendendo-se suficientemente do que é

prescrito.

|gualmente importante de se ponderar aqui € o fato de haver, de modo geral, uma falta

de empatia dos atendentes do Disque com as usuarias (Hepburn & Potter, 2007), como vemos

32 vislumbramos a possibilidade de ocorrer ndo-atendimentos a solicitagao que, porém, no sdo explicitados pela
usuéria nainteracéo.
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bem claramente no excerto 11, subsecdo 5.1.5. Nem mesmo uma manifestacdo de choro ha
nos nossos dados (porém assim encontram Hepburn e Potter em seu estudo sobre empatia —
2007); apesar disso, essas pequenas demonstragdes que emergem na fala das usuarias quando
relatam problemas delicados deveriam ser tratadas com mais atencdo pela instituicéo ou por
cada atendente enggjado/a na conversa, de forma a tentar tornar o atendimento menos
insipido.

As presentes consideracOes ndo visam a criticar a ingtituicdo do Disgue Salude, muito
Menos as pessoas que se encarregam de plangiar o treinamento e o roteiro de atendimento,
umavez que entendemos que, para mais de 170 atendentes realizarem um mesmo trabaho, ha
gue se ter algumas determinages comuns a todos/as. Porém, objetiva-se aqui fazer refletir
mais profundamente a respeito das instancias que operam na realizacdo do trabalho de atender

as usuarias e da dificuldade de se prever ainteracdo, que possui especificidades Unicas.

Este estudo prevé como continuidade a possibilidade de um alargamento com relagéo
a descricéo dos outros momentos interacionais e a um mapeamento da estrutura geral desse
tipo de interacdo, como sugerem Drew e Heritage (1992), bem como realizam Whalen e
Zimmerman (1987). Além disso, um dos objetivos inicialmente propostos (ainda na banca de
qualificacao) era o de se conjugar as avaliagdes das supervisoras do Disgue Sallde sobre cada
ligagdo com: @) o proposto aos aterdentes durante o treinamento; b) a realizacdo do que é
prescrito pelo roteiro de atendimento; e ainda (¢) com as descrigdes e discussdes por meio da
Andlise da Conversa (Sacks, 1992; Schegloff, 2007). Ta objetivo, abandonado em funcdo do
tempo a mais que tomaria na producdo de um trabalho em nivel de mestrado, € outra
possibilidade interessante de alargamento do estudo. Imaginamos que as consideracdes sobre
avaliacdo e treinamento seriam também valiosas para um retorno a instituicdo do Disgue

Salde.
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Da mesma forma, seria interessante refletir mais profundamente sobre as
consequéncias da padronizacdo da fala dos atendentes, conforme o fazem Silva, Oliveira,
Constantino e Zaltzman (2002). Og/as autores/as discutem, por exemplo, a “dificuldade dos
atendentes em lidar com uma linguagem mediada por scripts e pela tecnologia” (p. 3), a
alienacdo dogs/as atendentes e aimpossibilidade de subjetivacéo ao exercerem o trabalho, bem
como o controle da expressdo de afeto e empatia durante o atendimento. Essas caracteristicas,
segundo os/as autores/as, comprometem a “natureza dialégica do discurso, a relevancia das

condigoes situadas de sua ocorréncia e a coeréncia do texto conversaciona” (p. 4).
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ANEXO A — Convencodes de Transcricao — 2005

[texto]

(18)
()

>texto<
<texto>
°texto®
TEXTO
Texto
(texto)
XXXX
((texto))

@@@

?

?
hhh
.hhh

Falas sobrepostas

Fala colada

Pausa

Micropausa

Entonagdo continua
Entonacdo ponto final
Entonacdo de pergunta
Interrupcdo abrupta dafala
Alongamento de som
Falamais rgpida

Fala mais lenta

Fala com volume mais baixo
Fala com volume mais alto
Silaba, palavra ou som acentuado
Duvidas

Texto inaudivel
Comentérios da transcritora
Risada

Entonacdo descendente
Entoragdo ascendente
Expiracédo audivel
Inspiracdo audivel

SCHNACK, C.; PISONI T.; e OSTERMANN, A. Transcrigcao de fala: do evento real a representacdo escrita,

Entrelinhas, v. 2, n. 2. 2005.




ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — 2007

Titulo da Pesquisa: Género, sexualidade e violéncia: uma investigacdo sociolinguistica
interacional de atendimentos a saude da mulher

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado/a a participar de um estudo sobre atendimentos a salde da mulher.
O estudo esta sendo conduzido pela Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann (professora e pesquisadora
da Unisinos, Sao Leopoldo, RS). Através desse estudo, queremos entender um pouco mais como se
dao as interacdes entre cuidadores/as da salde e mulheres que buscam especializados em questbes
sobre a saude da mulher.

A participacdo nesse estudo exige gravacdes em audio dos atendimentos telefénicos que vocé
fizer no Disque Saude da Mulher. Depois disso, essas gravacdes serdo transcritas para que possamos
investigar, com mais precisdo, as interacées em situacao de consulta.

Sua participacdo nos ajudara a compreender um pouco mais sobre o cotidiano dos servicos
especializados na salde da mulher, como se ddo os entendimentos entre cuidadores/as da salde e
mulheres que buscam servicos e/ou informagBes na area da saude, como sdo discutidos e
compreendidos os problemas de saude e as duvidas trazidas pela mulher e como se chegam a
possiveis solu¢Bes ou decisGes sobre a saide da mulher.

Nao ha riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa para além daqueles associados a
vida cotidiana. As informacdes que obtivermos de vocé serdo rigorosamente confidenciais. Seu home
real, 0 nome das mulheres que vocé atender, nomes de outros/as profissionais e mesmo o nome da
cidade de onde a mulher estiver ligando serdo substituidos por nomes ficticios em qualquer
apresentacdo ou publicacdo baseada em nosso estudo. Seus dados serdo confidenciais e sua
participacdo no estudo é totalmente voluntaria. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a
qualquer momento sem qualquer penalidade. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e
esclarecer duvidas sobre o estudo a qualquer momento. Além disso, como suas conversas seréo
gravadas em audio, vocé tem todo o direito de revisar as fitas e excluir parcial ou totalmente a
gravacgdo, se assim o desejar.

Se vocé tiver outras duvidas ou perguntas, entre em contato comigo pelo telefone 3591-1100,

Ramal 1349, ou pelo e-mail aco@unisinos.br. Vocé recebeu uma cépia deste documento de

consentimento que ficara em seu poder. Agradeco por sua colaboracéo e interesse em nosso projeto.
Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann

Pesquisadora responsavel



CONCORDANCIA EM PARTICIPAR

Eu, , concordo em participar do projeto descrito.

Assinatura da participante:

Local: Data:




