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RESUMO

Atualmente é grande o numero de instituicbes gest@m algum tipo de servico a seu
usuario por meio de atendimentos telefénicos, oamelos Call Centers. Nesses
atendimentos ocorre um tipo especial de interagé® ¢ constitui no encaixe de duas
interacdes diferentes: uma explicita, entre o &etede o cliente, através do telefone, e outra
implicita, entre o atendente e um participanteusirto sistema informatizado (OLIVEIRA;
BARBOSA, 2002). Na presente dissertacdo foram saxddis, por meio da perspectiva teodrica
da recontextualizacdo (BERNSTEIN, 1996), 30 int@esctelefénicas entre atendente e
usuario do Disque Saude, um servico de teleatemdim@36) criado pelo Ministério da
Saude para oferecer a populagéo brasileira infdyesagobre doencgas, formas de prevencéo,
tratamentos, entre outras. Gravadas em 2009tersigdes foram transcritas de acordo com
as convencoes propostas por Jefferson (1984)agamftraduzidas e adaptadas por Schnack,
Pisoni e Ostermann (2005). Os atendentes do DiSgude — ao concederem informacdes aos
usuarios — contam com o suporte de um banco desdaxlqual constam informacdes sobre
DSTs. Assim sendo, eles atuam como um mediada antrformacdo constante nesse banco
de dados e o usuario. Tem-se, nessa mediacdo, agespo de recontextualizacdo, ou seja,
retirar a informag&o de um contexto mais técniga pansmiti-la ao usuario de maneira mais
informal. Esse processo caracteriza-se como digétgaientifica (ZAMBONI, 2001). A
presente pesquisa teve por objetivo analisar saictacdo inicial do usuério, bem como
outras solicitagbes que possam emergir ao longmtdeacdo, é — de fato — atendida pelo
teleatendente do servico governamental; considerapdra tal andlise, o par adjacente
solicitacdo da usudria-atendimento a solicitac®ara tanto, consideramos alguns elementos
que podem influenciar essa interacao, tais coménerg do discurso (BAKHTIN, 2003), o
objetivo do enunciado (BAKHTIN, 2003), e o contrate comunicacdo (CHARAUDEAU,
2010). Valemo-nos — ainda — de alguns elementoArddise da Conversa, dentre eles a
nocédo de par-adjacente (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSION4). O estudo evidencia
que ocorrem casos em que a solicitagdo da usl&ia atendida, bem como aqueles em que
h& um distanciamento entre o que € solicitado psl@rio e o que € ofertado pelo atendente.
A presente pesquisa advém de um projeto maior eaarb pela Profa. Dra. Ana Cristina

Ostermann.

Palavras-chave:Disque Saude. Recontextualizacéo. Divulgacao Giestiinteracao.

Discurso.



ABSTRACT

There is currently a large number of institutioaied Call Centers that provide some
kind of service to their users through telephonsc@ihis service is offered by a special kind
of interaction that constitutes the fitting of twdferent interactions: an explicit one, between
the attendant and the caller over the phone andhanavhich is implicit, between the
attendant and a virtual participant, the compugekrigystem (OLIVEIRA; BARBOSA, 2002).

In this dissertation, 30 telephone interactionsveen users and the attendant of a Health
Line, which is an assistance service (136) crehtethe Health Ministry to offer Brazilian
population information about diseases, forms ofv@néion, treatment, among others, were
analyzed by means of the theoretical and methodmbgerspective of recontextualization
(BERNSTEIN, 1996). The interactions were recorde®009 and transcribed according to
the conventions proposed by Jefferson (1984), wiviete translated and adapted by Schnack,
Pisoni and Ostermann (2005). The attendants oH#wth Line - when offering information

to the users - rely on the support of a databaselmdontains information about STDs. Thus,
they act as a mediator between the informatiotis database and the user. There is, in this
mediation, a process of recontextualizatiog, removing information from a more technical
context to transmit it to the user in a more infatrway. This process is characterized as
scientific popularization (ZAMBONI, 2001). This sty aimed to analyze if the user's initial
request, as well as other requests that may amisegdthe interaction, is, in fact, attended by
the attendants of this governmental service, censid, for this analysis, the adjacency pair
user’'s request - attendance of the requdsterefore, we consider some elements that can
influence this interaction, such as discourse g€BwKHTIN, 2003), the purpose of the
enunciation (Bakhtin, 2003), and the communicatontract (CHARAUDEAU, 2010). Still,
we have used some elements of Conversation Analgsi®ng them the notion of pair-
adjacency (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974).r€kearch study shows that there
are cases in which the user's request is not &tteras well as cases in which there is a gap
between what is requested by the user and whaffased by the attendant. This research

study stems from a larger project coordinated mfesor Ana Cristina Ostermann.

Keywords: Disque SaudeRecontextualizing. Scientific popularization. Irgetion.

Discourse.
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1 INTRODUCAO

Em meio & globalizacdo, incremento de novas tegredoe surgimentos de novos
aparelhos eletrbnicos tais como Ipod, Ipad, tapfeigebooks, entre outros, a informacéo esta
cada vez mais acessivel a populacdo. Pode-se vestde um computador conectado a
internet — consultar precos de um determinado popderificar como estard o tempo no dia
seguinte; aprender sobre determinada civilizacamesmo sobre uma determinada doenca.
Logo, uma pessoa acometida por uma enfermidadeesmnm com suspeita de estar doente
poderia facilmente sentar-se em frente a um cordputa obter informacfes relevantes a
respeito da moléstia em questdo. Nao obstantditadagdo possa parecer interessante, ela
perde relevancia face a dois aspectos, quais se@pmem todas as pessoas tém acesso a
internet; b) nem todas as informacgfes disponivaisinternet sdo de fontes confiaveis.
Depara-se, entdo, com a seguinte questdo: tems@ ¢tkdo a informacédo; do outro, pessoas
gue necessitam dela; mas como dissemina-la adageataentre os cidaddos brasileiros?

Talvez em funcdo de questbes como essa, e cometivobfle prover a populacéo
brasileira informacdes a respeito de saude, fadori- em 1996 — o Disque Saude. Trata-se
de um servico gratuito de atendimento telefénice gferece ao usuario informacdes sobre
doencas, tais como forma de prevencéo, tratamdntosas de contégio, entre outras.

O Disque Saude pertence a Ouvidoria Geral do SW8m sede em Brasilia. Os
atendentes do Disque Saude sdo estudantes emdeivgfaduacdo, ou mesmo de pos-
graduacéo, de cursos na area da saude. Eles ppssaaproximadamente, cinco semanas de
treinamento. Apds o treinamento, comecam a atendge fato — os usuarios do servico
através de uma central telefénica (niumero 136).a@mdentes do Disque Saude — ao
concederem informacgdes ao usuario — contam conparteude um banco de dados no qual
constam informacdes sobre cancer e AIDS, bem camrasoDSTs. Assim sendo, tem-se a
seguinte configuracdo: usuario, banco de dadosdamte. A informacdo que o usuario
necessita estd — supostamente — contida no bandadds, e para que tal informacédo seja
ofertada, é imprescindivel a media¢do do atendesta,por sua vez, por meio de uma linha
telefonica.

Ha uma integracdo de recursos tecnolOgicos naag#er e essa integracao produz um
tipo especial de interacdo. A esse respeito OlveiBarbosa afirmam que “essa integracao
produz um tipo especial de interagdo, que se ¢onsib encaixe de duas interacdes

diferentes: uma explicita, entre o atendente aemtel, através do telefone e outra implicita,
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entre o atendente e um participante virtual, @siatinformatizado, através do computador”
(2002, p. 157).

A presente pesquisa, que advém de um projeto matwdenado pela Profa. Dra. Ana
Cristina Ostermarin tem por objetivo analisar se a pergunta iniciuduéria é respondida
ou ndo, bem como sistematizar as praticas que emeng processo de responder, ou deixar
de responder, ao questionamento. O par adjacenliitacdo da usuéria-atendimento
atendimento a solicitacdodoravante também par adjacente S-A ou par S-Anmide o
escopo da andlise, que considera alguns elemem¢ogaglem influenciar essa interagao, tais
como o género do discurso (BAKHTIN, 2003), o objetilo enunciado (BAKHTIN, 2003), e
contrato de comunicagao (CHARAUDEAU, 2010).

Uma vez que o objetivo do Disque Saudeférmar a populacdo brasileira sobre
DSTs, 0 6rgdo possui um carater de divulgacao iini(ZAMBONI, 2001). Desta feita,
estudos dessa natureza também permeiam essa nf@ogra

O corpusdo presente trabalho constitui-se de 30 gravacégsnteracoes telefonicas,
gravacOes estas realizadas pelo préoprio 6rgéo idasedo projeto de pesquisa. Os audios
gravados foram transcritos e revisados de acorgoasoconvengdes propostas por Jefferson
(1984), traduzidas e adaptadas por Schnack, RessOstermann (2005).

Este projeto justifica-se em fun¢édo da prépria irtgpwia do objeto estudado. Uma
vez que um banco de dados permeia a interacdo eatealsuario, € necessario que a
“interacdo” atendente/banco de dados, bem comal&agdo/recontextualizacdo realizada
pelo operador, sejam eficientes. Das informacdesajatendente “interpretar” do banco de
dados e oralizar ao usuario dependem as provid€acia muitos destes usuarios tomaréo
apos o contato telefénico com o Disque Saédg se irdo procurar um médico ou nao.

Essa pesquisa também se justifica em funcdo daapdecatura sobre o tema aqui
desenvolvido. Para o presente trabalho foi readizadpla pesquisa ndo apenas em bibliotecas
universitarias, como também em bases de dadogagpde pesquisa, a exemplo do Portal de
Periédicos da Capes e o Portal EBSCO e nado foi ntreota literatura que tratasse
especificamente sobre essa questdo, qual sejaiteztualizacdo de textos dall Centers

com o intuito de divulgar o conhecimento técnicentifico, tornando o texto mais oralizavel.

! ProjetoAtendimentos & satde da mulher: por analises iniermis aplicadas as praticas profissionais

2 Como o foco do projeto maior no qual o presentedesse insere é a satde da mulher, as gravaciiemse
pelo Disque Salde ao projeto de pesquisa sdo aqemlajue interagem um atendente e uma usuaria, Bogo
londo dessa dissertacdo o terasuario sera usado para tratar a pessoa que busca a agfonunto adCall
Center ao passo que o termusudriasera usado para distinguir uma enunciadora/endnigiaiuma interacao
espefifica.

% No presente estudo nos valemos, também, dos terbestira do par adjacente/fechamento do par adjszen
para designgprimeira parte do par adjacente /segunda parte dogdjacente
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1.1 OBJETIVOS

Nessa secdo sdo apresentados o objetivo geral @je8vos especificos dessa
pesquisa. Esses objetivos nortearam a presentaipgsque teve como fim refletir sobre as

guestdes elencadas nesta secéao.

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é contribuir pasaestudos linguistico-discursivos
voltados a teleatendimentos efall Centers por meio da analise do processo de

recontextualizacédo presente nas interacdes efgestdrdente e usuario do Disque Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Analisar se a solicitacdo inicial da usuaria € @it ou seja, se o par adjacente
solicitacdo da usuariatendimento a solicitacd@berto pela usuaria, € fechado ou
ndo. Analisar o formato desse fechamento ou faltichamento.

2. Analisar, através da perspectiva teorica da ‘“renduoslizacdo” (BERSTEIN,
1996), a oralizagcdo das informagdes constanteseri tdo banco de dados,
verificando os fendmenos discursivos presentes reatizacao.

3. Analisar, pelo viés teodrico supracitado parteseaddot do banco de dados que se
mostrem relevantes no processo de recontextuatizagdizado pelos operadores
do Call Center.

4. Analisar como as praticas dos atendentes podemitngnt ou ndo, para uma
proposta de treinamento de novos atendentes.

5. Contribuir para os estudos da fala e do texto agala anéalise de fenémenos
linguistico-discursivos especificos ao context@stigado.

6. Viabilizar uma base a novos estudos voltados aibomntpara a interacdpessoa —
sistema informatizado — pessaama triade interacional cada vez mais presente

num mundo informatizado e globalizado.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Nesta sec¢do, inicialmente apresento as perspediddagas que fundamentam a
pesquisa. Num primeiro momento discuto o concet®i/ulgacdo Cientifica e sua relacéo
com o Disque Saude. Posteriormente realizo umexd@dl sobre retextualizacéo. Por fim, um

novo conceito é abordado, qual seja, o0 da recardkxacao.
2.1 A DIVULGACAO CIENTIFICA E O DISQUE SAUDE

Vejo na divulgacdo muito mais um trabalho de
formulacdo de um novo discurso, que se articula,
sim, com o campo cientifico — e o faz sob
variadas formas — mas que ndo emerge dessa
interferéncia como o produto de uma mera
reformulacdo de linguagem.

Lilian Mércia Simbes Zamboni

Gracas aos avancos cientificos e tecnoldgicos, wazlanais jovens e adultos tém se
interessado pela pesquisa cientifica. Ao visitaralgamas escolas, ou mesmo ao ligarmos a
televisdo em algum canal educativo, podemos naardepom programas que visam tornar o
jovem/adolescente ndo s6é uma pessoa melhor infesmaths em alguns casos, um
pesquisador. Feiras de ciéncia, saidas a campmprat@fio de cartazes, sdo algumas das
iniciativas promovidas por escolas — publicas egutas — para inserir 0 aluno no universo da
pesquisa e da disseminacdo da pesquisa. Atualmnemses alunos do ensino médio e
fundamental podem ter acesso a bolsas e prémiaedidos pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).atindo-se do ensino superior,
instituicbes de fomento a pesquisa, a exemplo dprigr CNPgq e da Coordenagédo de
Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior (CAPBESentivam os alunos de graduacao
e de pos-graduacédo a pratica da pesquisa, conslaesauxilio e premiacdes. Atualmente o
CNPq conta também com programas de iniciagdo fieenara o ensino médio.

Basta acessar o portal de periédicos da CAPES quarstatar o grande numero de
publicacdes técnico-cientificas nacionais. O Brasim pais que produz ciéncia. Por meio do
trabalho de pesquisadores, novos conhecimentos@&iruidos e — por sua vez — estes
devem ser compartilhados de forma a propiciar & lpasa a construcdo de novos saberes.

Uma vez que determinada pesquisa produz resultadtes resultados sdo compartilhados, e
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tal compartilhamento se da em dois niveis: conlpartiento da informacdo entre pares, e
compartilhamento da informac¢éo com o publico leigo.

Um pesquisador, ao escrever para seus pares, f#aoesessariamente preocupado
com a simplificacdo da linguagem para tornar-sergtivel. Nesse contexto ndo € necessario
a explicacdo de termos técnicos, pelo menos naoetena forma que seria necessario na
escrita de um texto voltado a pessoas leigas q@anassunto em questao. A simplificacdo da
linguagem ou outros recursos linguistico-discursigae tenham por finalidade a facilitacao
do discurso — quer oral ou escrito — também naondum em artigos cientificos, os quais
terdo por leitoresa priori, outros pesquisadores. E verdade que pesquisapodesn — ao
redigir um artigo — explicar alguns termos técnipasa facilitar a leitura de estudiosos de
outras areas de conhecimento, por exemplo. Entegtparte-se do principio de que ha, entre
0s pares, conhecimentos compartilhados, e taiseconkntos séo a base para a compreensao
do discursd Ja ao dirigir um discurso ao publico leigo, alurecursos linguistico-
discursivos devem ser adotados. Neste contexiagaagen utilizada para compartilhar a
informac&o com outros pesquisadores pode nao séidignente serd) a mais indicada.

O conceito supracitado, a saber, adequacéo daaljegu para compartilhar saberes,
aplica-se a pesquisadores, veiculos de comunicarsibicoes, entre outros, que tenham por
objetivo compartilhar conhecimento, divulgar, imf@r ou ensinar. E o caso do Disque
Saude, que possui os objetivos de: “Democratizaf@macéo de saude’ e ‘informar para a
cidadania’. Segundo sua missao e filosofia, o Bas§aude, servico do Ministério da Saude,
proporciona informacgdes sobre doencas, orientagéesaude, acdes e politicas de saude a
populacdo brasileira”. (SILVA, R., 2009, p. 9). @en por filosofia democratizar a
informacéo e educar para a cidadania Disque Saude vale-se de textos especificoseaa &
de saude para educar a populacéo brasileira. @siigstabarcam desde informacdes sobre
tratamentos para determinada enfermidade, até ode@revencéo de doencas. Tratam-se de
textos educativos e informativos, oriundos de umdBade Dados. A leitura desses textos —
pelo atendente do servico governamental — é realizzom o intuito de informar, de
conscientizar, de compartilhar saberes, de dividgahecimento cientifico da area da saude.
Diversas sdo as possibilidades de divulgar o comeeto; outrossim, o trabalho realizado

pelo Disque Saude pode ser caracterizado como acegso de “popularizacdo da Ciéncia”

1 A concepcdo ddiscursoadotada neste trabalho é a bakhtiniaea,o discurso como “a lingua em sua unidade
concreta e viva e ndo a lingua como objeto especia linguistica, obtido por meio de uma abstracéo
absolutamente legitima e necessaria de algunst@splecvida concreta do discurso” (BAKHTIN, 2002181).

2 Entenda-se linguagem corastilo, na concepcdo Bakhiniana.
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ou de “divulgacdo cientifica”. (ZAMBONI, 2001). Aespeito dos muitos canais de

popularizagéo da ciéncia, Massarani (2004, p. fidha que

atualmente muitos canais estdo sendo usados paman@@r ciéncia na América
Latina. Estes vao desde os mais usuais — a sabistas, jornais, radio e televisao —
aos mais incomuns e até provocativos. Esses Ultinuhsem eventos publicos em
bares e outros locais fora do circuito académiegap de teatro, novelas, revistas de
histéria em quadrinho, poesia, jogos, contacdoistérfas, cordéis e, até, desfiles
populares no Peru e desfiles de escolas de sampkeramcarnaval no Brasil.

Para Zamboni (2001), a expressao divulgacao diemtH doravante também DC — é
empregada para todas as acdes que digam resplftes@o de conhecimentos cientificos e
técnicos. A divulgacao cientifica € a forma pelalga ciéncia se insere no cotidiano da
populacdo. Através de variados recursos, técni@ascessos, 0 conhecimento técnico torna-
se acessivel ao publico leigo. Segundo Zambonil(20®ros didaticos, aulas de ciéncia no
ensino médio, suplementos infantis, folhetos de pearhas de educacdo voltados para
determinadas areas (a exemplo, saude e higieng® eutros, sdo meios pelos quais a

popularizacéo da ciéncia é corporificada. Calsaenghan Dijk (2004, p. 371) afirmam que

popularizagdo € um processo social que consistareagrande classe de préaticas
semiético-discursivas, envolvendo varios tipos deéiande massa, livros, a internet,
exposicdes e outros géneros de eventos comunisativm o objetivo de comunicar

versdes seculares do conhecimento cientifico, bemmocopinides e ideologias de

estudiosos, entre o publico em geral (traducéoaybss

A divulgacdo cientifica € o modo pelo qual dado hsmimento, restrito a um
determinado grupo, passa a ser de dominio puldicseja, compreensivel/acessivel a boa

parte da populagdo como um todo. Em sua disser@eaunestrado, Oliveira (2008, p. 60)

afirma que

0 objetivo da divulgacéo cientifica é retirar dontexto de origem os saberes e
conhecimentos restritos a uma dada comunidade eown dose de vulgarizacdo do
discurso original, tornando publica a compreensfociéncia’
Assim sendo, percebemos que a DC possibilita semissigcdo do conhecimento.
Massarani e Moreira (2005) distinguem trés tiposlideurso de DC: os discursos cientificos

primarios, escritos “por pesquisadores para peadoiss’; os discursadidaticos como o0s

% popularization is a social process consisting afrge class ofliscursive—semiotic practicemvolving many
types of mass media, books, the Internet, exhitstiand other genres of communicative eveaitsjng to
communicate lay versions of scientific knowledggewell as opinions and ideologies of scholanspng the
public at large

“ N&o trataremos o discurso de DC pualgarizacdo da ciéncidevido ao escopo semantico do termo vulgar na
lingua portuguesa.
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manuais cientificos para ensino; e os de divulgaci&atifica propriamente ditos, os
divulgativos dirigidos ao grande publico. Cada qual, afirmas aatoras, serve a um
propoésito determinado e busca atingir um publiqueesico, e — para tanto — valer-se-a de
uma linguagem especifica a fim de alcancar seuiobje

Evidentemente que a linguagééde suma importancia nesse processo de divulgacdo
cientifica. E através da linguagem — seja oral smrita — que a divulgacéo cientifica se faz
possivel; enfim, a linguagem esta presente e peap@slo o processo de popularizagdo da
ciéncia. Segundo Bakhtin (2003, p. 279)

todas as esferas da atividade humana, por maigdearique sejam, estdo sempre
relacionadas com a utilizacdo da lingua. Ndo éudpreender que o carater e os
modos dessa utilizacdo sejam tdo variados comoépripr esfera da atividade
humana, o que ndo contradiz a unidade nacionaindelingua.

Ora, ndo obstante ser a linguagem ponto crucidD@aesta pode — também — ser
justamente o aspecto problematico no processo.ld@ivgonhecimento a determinado grupo
de pessoas € justamente propiciar a compreensgedse pretende divulgar. Logo, para que
0 processo tenha éxito, faz-se necessario o empgeegma linguagem que seja compreendida
por tal grupo. Hilgert (2007) afirma que o enunoiadeve considerar o enunciatario a quem
ele se dirige. A escolha pela linguagem condizesim a comunidade linguistica do
enunciatario é fator indissociavel do processoajmlarizacio da ciéncia. E exatamente esse
viés que norteia 0 processo de divulgacdo cieatifizna vez que popularizar a ciéncia é
adequar a linguagem de um texto cientifico paraexttf mais compreensivel para o pablico
leigo. Segundo Charaudeau (2010), quanto mais aenplais heterogéneo for o publico alvo
da informagé&o, maior sera a necessidade de tramsfar discurso original. Para o autor isso
explica, em parte, que a popularizacao praticatiatpkevisdo seja mais deformante do que a
praticada pelo radio ou pela imprensa.

E, ainda, importante destacar quextode divulgacéo cientifica deve ser aliciante ao
leitor/ouvinte. Assim sendo, o enunciador devervadede recursos discursivos que propiciem
tal carater a esse tipo de texto. Para Santiadgiy(20 17),

ao escrever para o leigo, o autor do texto devestermente uma preocupacao
especifica: guiar seu leitor a fim de proporciofetura eficiente e agradavel.

Somente dessa forma, o autor tera comunicado cewerid, atingindo, assim, seu
objetivo: a circulagdo do conhecimento cientifit@eés da leitura de seu texto pelo
leitor leigo, acao essa que se faz através doatéglivulgacao cientifica.

® Entenda-se linguagem como estilo, ha concepcahifiaka.
® Entenda-se texto como um vocébulo abrangendo ceitorte texto escrito e texto oral — fala.
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O artigo de divulgacgéao cientifica tem por espeicifide 0 emprego concomitante de
léxico especializado e [éxico comum. Assim senelxtos dessa natureza buscam a adequacéo
da linguagem técnico-cientifica a linguagem comaatidiana. Tal adequacao de linguagem
pode ser realizada tanto pelo pesquisador prodiatdexto técnico-cientifico, como por um
mediador (jornalista a exemplo); este ultimo, comtesido cuidado quanto a manutencao da
integridade da informacéo.

O texto do banco de dados do Disque Saude foi gldbacom o intuito de levar ao
usuario do servico, normalmente um leigo, infornesc8obre saude, exercendo um papel
divulgativo. (MASSARANI; MOREIRA, 2005). Uma vez g informacao técnico-cientifica
deve passar por um processo de popularizagdo adimdivulgar dado conhecimento a

populacdo em geral, entende-se que o referido pmdsui um carater de DC.

2.2 ASPECTOS VARIADOS QUE EXERCEM INFLUENCIA SOBREINTERACAO
USUARIO/TELEATENDENTE NUMA PERSPECTIVA BAKHTINIANA

O enunciatario, como filtro e instancia
pressuposta no ato de enunciar, é também sujeito
produtor do discurso, pois o enunciador, ao
produzir um enunciado, leva em conta o
enunciatario a quem ele se dirige.

José Luiz Fiorin

A epigrafe acima destaca um importante aspecta aossiderado no processo de
analise de um discurso: a quem esse discurso éegade. Ao realizar um enunciado, no que
tange as escolhas linguistico-discursivas, o eadonciconsidera quem sera seu enunciatario.
Tal consideracdo guiara o enunciado produzido pee enunciador a fim de viabilizar a
compreensao por parte de seu ouvinte/leitor. Emtet para uma melhor compreensao desta
questéao, falemos do viés bakhtiniancedenciado

Segundo Bakhtin (2003), a utilizacdo da linguauefete em forma de enunciados
(orais e escritos), que emanam dos integrantes @untoutra esfera da atividade humana.
Para o autor, o enunciado — unidade minima da cimangéio verbal ou discursiva — reflete as
condicOes especificas e finalidades de cada unsasliesferas, sobretudo, por sua construcao
composicional. Todavia, ainda segundo Bakhtin (20680 trés os elementos que se fundem
no todo do enunciado, a saber, contetado temétstilo € construcdo composicional, e sao
todos marcados por uma esfera da comunicacdo. #stao enunciado € marcado por um
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estilo, mas para tratar do estilo, importa tambgatat de outro aspecto que projeta grande
influéncia sobre o enunciado: os géneros do discurs

Os géneros do discurso, para Bakhtin (2003), géms trelativamente estaveis de
enunciados. A esse respeito ele afirma que “quelgenciado considerado isoladamente é,
claro, individual, mas cada esfera de utilizacddidgua elabora seuipos relativamente
estaveis de enunciados, sendo isso que denomingémesos do discursap. 279). Uma
audiéncia juridicae.g, configura-se como uma esfera de utilizacdo dguline — portanto —
admite alguns tipos relativamente estaveis de éados. Desde os enunciados elaborados
pelo juiz aos elaborados por réus, advogados entesthas possuem certos limites. Nao se
pode,a priori, contar uma piada durante um julgamento, poissesta um elemento estranho
ao géneraudiéncia juridica presente naquela esfera de utilizacdo da lirfg@@.infinitas as
variedades dos géneros do discurso, pois a vaeeggmbssibilidades da atividade humana
sdo inesgotaveis. A cada momento elas se transforrea reinventam. Seria impossivel
denominar todos os géneros do discurso, ndo obs&amossivel verificar que para cada
género ha certa estabilidade de enunciados.

Bakhtin (2003) relativiza a estabilidade dos enathas para cada esfera de utilizacéo
da lingua devido ao fato de esta estabilidade pederquebrada. Voltemos ao exemplo
anterior de uma esfera juridica. Como mencionaderianmente, ndo seria intrinseco ao
género audiéncia a locu¢cdo de uma piada. Todawia, piada seria cabivel, sem causar
estranhamento, se esta fosegy, parte do processo, servindo como prova de uma aca
preconceituosa a qual o réu foi vitima. Nesse aasppie determina a relevancia do enunciado
€ o tema do discurso. Enquanto falamos, semprem@vaem consideragcdo o fundo
aperceptivo sobre o qual nossa fala sera recelgildadestinatario. Consideramos o quanto
nosso ouvinte sabe sobre o assunto em questastespassui preconceitos, conhecimentos
especializados na area da qual queremos abordargeeisso condicionara a compreensao
responsiva do enunciado proposto. Por conseguasges fatores determinardo a escolha do
género do enunciado, a escolha dos procedimentopasicionais e, por fim, a escolha dos
recursos linguisticos, ou seja, o estilo do enulciBBAKHTIN, 2003). Bakhtin afirma,
ainda, que o género de divulgacao cientifica disgea um leitor, os textos que tratam de
conhecimentos especializados dirigem-se a outtorledem todos os casos mencionados,
considera-se o destinatario e seu fundo apercetors estes terdo grande influéncia sobre a
estrutura do enunciado.

Note-se que estilo, género e enunciado estdo @aims. No que se refere ao

género, Bakhtin (2003) afirma ser de grande releng@a distingdo entre género primario
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(simples) e género secundario (complexo). Paracslegéneros primarios, tais como as
conversas espontaneas, podem estar contidos n@sogésecundarios (0 romance, 0
teatro, o discurso cientifico, o discurso ideoldgientre outros). Ao tornarem-se
componentes do discurso secundario, os discursiosapos transformam-se. Bakhtin
(2003) exemplifica com o dialogo cotidiano (géneramario) que — ao ser incorporado
pelo romance (género secundario) — conserva suoaaferseu significado cotidiano apenas
no plano do contetdo do romance. Como podemosicarifo discurso cientifico
constitui-se em discurso secundario, podendo tra&rerseu amago alguns discursos
primarios. Nesse quadro tedrico se insere o discgue emana das interacbes entre
atendentes e usuéarios do Disque Saude. Esse texttivdlgacdo cientifica incorpora
elementos do discurso priméario e secundario. A@rolios para o texto advindo dessa
interacao telefénica, deparamo-nos com um texttogld, primario (pois se trata de um
didlogo), com elementos do discurso secundariorparado, uma vez que trechos de
leitura no texto do BITS estéo inseridos nos emaohas produzidos pelos atendentes. Tal
reflexdo demonstra a natureza complexa desses iadosc

Para o autor, um trabalho de pesquisa acerca daaterial linguistico concreto —
e.g.estilistica da lingua, elaboracdo de um tipo @gengttica, etc. — lida, inevitavelmente,
com enunciados concretos (escritos e orais). Emtet mesmo enunciados concretos sao,
de certa forma, delimitados pelo género do discuasoqual estdo inseridos e pela

natureza do enunciado. Assim sendo,

ignorar a natureza do enunciado e as particulaeslad género que assinalam a
variedade do discurso em qualquer area de estngoifitico leva ao formalismo
e a abstracéo, desvirtua a historicidade do eserfoaquece o vinculo existente
entre a lingua e a vida. (BAKHTIN, 2003, p. 282).

Considerar o género do discurso, numa perspectkatimiana, possibilita uma
melhor compreenséo sobre outros aspectos que mamtetexto, a exemplo, a estilistica,
pois o estilo esta intrinseco ao enunciado e a dertipicas, ou seja, aos géneros do
discurso. Logo, o estilo estd para o enunciadojmag®mo 0 enunciado esta para o
género. Alguns géneros sdo mais abertos as varakssbilidades de enunciados, caso
de uma peca teatral; ja outros delimitam bastamdéesnunciados possiveis. Tomemos por
exemplo o texto dialogal produzido por teleatendeatusuério do Disque Saude. Os
enunciados sao individuais, por ispodemrefletir a individualidade de quem fala ou
escreve.Podem ndo necessariamente refletem, uma vez que otdtoses devem ser

considerados. No que tange aos enunciados produpelo usuario do Disque Saude, tais
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enunciados,a priori, revelam a individualidade dos interagentes. Emtrapartida,
mesmo estando atendente e usuario na mesma esfatevidade humana, o primeiro esta
submetido a unscript’ de atendimento, a regras do Ministério da Saudeescomo se
portar ao telefone e, mesmo, de como interagir carsuario; ao passo que o ultimo néo.
Os géneros que menos favorecem a reflexdo da ¢hdilidade na lingua sao
agueles que requerem uma forma padronizada, consaswdas interacdes telefbnicas do
Disque Saude. Embora o género — o qual denominarerassa pesquisa dervico de
teleatendimentb— nesse evento discursivo seja 0 mesmo para atendeusudrio, esse
género produz implicacOes diferentes para os mtatbres, tais como formas distintas de
interagir, direitos e deveres desiguais. O estihprgado pelos teleatendentes esta mais
delimitado pelo género, ou seja, 0os enunciadosedesiio refletem totalmente a
individualidade do enunciador, pois estardo majsi®is as delimitacbes do género do
que os enunciados produzidos pelos usuarios. Enasoptlavras, o género nas ligacdes
padroniza mais 0s enunciados produzidos pelo &idante do servico de atendimento,
do que os produzidos pelo usuério, uma vez serevadpr doCall Centerquem deve
seguir um roteiro de atendimento. Assim sendo, o0 género determinastdo edo
enunciador/atendente, pois, “de fato, o estilodisgjco ou funcional nada mais é senao o
estilo de um género peculiar a uma dada esferdiddade humana”. (BAKHTIN, 2003,
p. 283). Dessa forma, a estrutura e o estilo don@ado do prestador de servigco de
teleatendimento sédo afetados pelas restricbesmeErgélo discurso nas quais esta inserida
a restricdo daescript de atendimento; pela estrutura e estilo do teswi® do BITS, o
qgual deve ser lido, pelo menos em partes, pelodatér; pelo pressuposto de quem é o
destinatario e a presuncdo de sua compreensaor, Bnp pelos enunciados do usuario.

2.3 A PRESCRICAO E SUAS POSSIVEIS IMPLICACOES EMRSHCOS DECALL
CENTERS

S&o varios os aspectos de atendimento para os guaisndente do Disque Saude
necessita estar atento: a compreensdo da duvidaswério; as peculiaridades de cada
interacdo; as técnicas de pesquisa no sistemanaf@ado. Dentre esses diferentes aspectos,

destacaremos um que é comum nao apenas a sereigoalldCenters mas a relacdo de

"Ver secdo 2.3.2

8 Adotaremos nesta pesquisa a expressdo sedeigeleatendimentpara denominar o género que emana das
interacdes telefénicas do Disque Saude. Esse g&aeagteriza-se como uma subclasse do géadado
dialogado(BAKHTIN, 2003), por seu carater dialogal-oral.
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trabalho como um todo, qual seja: a relacdo entqeie é prescrito (0 que uma empresa
determina que o trabalhador deva fazer) e o reklita que o trabalhador de fato faz).

Segundo Schwartz (2010), a ergologia constituirsaim projeto de melhor conhecer
e, sobretudo, de melhor intervir sobre as situagliedrabalho para transforma-las. Para
compreender melhor a relagdo de trabalho, o aatomfencdo a chamada “Organizacéo
Cientifica do Trabalho”j.e., o taylorismq nascido pelo impulso do engenheiro americano
Frederick Taylor, no inicio do século XX nos Estdinidos. Schwartz (2010) afirma que a
passagem pelo taylorismo apresenta duplo inter@sgequé? 1) Leva-nos a reflexdo sobre
em que pé estamos hoje em relacdo ao taylorismm coodo de utilizacdo do trabalho
humano. 2) Traz para nossa discussao elementosfldgéo absolutamente fundamentais
sobre o trabalho humano, sobre a atividade humangeeal.

Para elucidar a relac@mr humano-trabalh@ autor vale-se de um exemplo extraido

da revistd_e Nouvel Automatismaéla referida revista o seguinte quadro é apredenta

Figura 1 — Esquema de trabalho

50 cm

Ordem Real Tempo Real <«

Fonte: Schwartz (2010, p. 37)

A figura acima representa o trabalho de operadmasa fabrica. Elas devem inserir
elementos (resisténcias, capacitores, etc.) soim@ placa de baquelite fixada sobre uma
esteira transportadora que se desloca diante deé&gindo Schwartz (2010) o esquema
representa o espaco percorrido pela placa ao ldagmn ciclo de trabalho, espaco no interior

do qual a operadora deve colocar os diferentesegl®® que ela pega nas gavetas dispostas
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diante dela. O exemplo superior representa a oréahi.e., um exemplo da ordem em que
as operadoras de fato colocam as partes eletrOnicabaquelite. O segundo exemplo
representa o prescrito, ou seja, a ordem em qtoo de métodos determinou que devesse
ser realizada a operacdo. E possivel verificar existe divergéncia entre essas duas
representacdes. A ordem prescrita ndo é a mesntatada de fato. Com base na andlise
desse modelo, Schwartz (2010) realiza as seguafitesacoes:

a) trata-se tipicamente de um modo de trabalho taddo;

b) a ordem seguida pelas trabalhadoras é diferenggiel@ determinado pelo setor de
métodos;

c) aqueles que conceberam essa ordem, com toda bmenggram que era a melhor
maneira de sequenciar;

d) elas reorganizam permanentemente seu posto déhtyaba

Esse exemplo aponta para o fato de que ha difessmiga o prescrito e o realizado. O
autor afirma que essa distancia € universal, @) setre o que n0s pensamos (ou 0S outros
pensam) antes de realizar um trabalho e a realidadse trabalho havera sempre uma
distancia, o que é caracteristica relativa a tailadade humana. Tal distancia adquire
relevantes contornos no que se refere a atividdelésabalho realizadas em servigcoSCa

Center

2.3.2 Oscript

A iniciativa, a capacidade de liderangca, o conhentm e a visdo estratégica sao
algumas das habilidades quea—priori — as empresas valorizam em seus colaboradores.
Todavia, no que tange aos operadore€alk Centers nem sempre essas caracteristicas sao
valorizadas. Silva et al. (2002), por meio de umpaige multidisciplinar, realizou trés estudos
de caso em trés empresas @all Centerscom o intuito de identificar um conjunto de
dificuldades com o0s quais essa categoria de pi@i@s se depara no exercicio de suas
funcdes, como decorréncia de deficiéncias no modwas organizagdes lidam com a gestao
de pessoas e de seus processos. Entre tais difi@sidencontram-se: o excesso de
padronizacdo; a falta de integracdo e de valorizal@s individuos; as dificuldades de
comunicacdo e os empecilhos a participacdo, redelama incoeréncia entre as praticas

organizacionais e os discursos presentes nos maslisrais atuais sobre a gestéo.
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Dentre as dificuldades supracitadas, torna-seaatevao presente trabalho, o excesso
de padronizacdo. A prescricdo do servico a sertgutes.e., o script, € — como afirmam
Oliveira e Barbosa (2002) — um mecanismo de cantod vulnerabilidade trazida pela
ampliacdo das possibilidades de conexdo empresaeliCom o intuito de produzir um
atendimento que seja uniforme, igualitario e qpine confianca, script objetiva controlar
0 processo interacional, sendo pouco sensivelsascfes de contexto, a influéncia reciproca
dos participantes sobre o fluxo dessa conversgperspectiva e sentimentos de ambos os
participantes — o cliente e o operador. ZarifiaOO@® defende a ideia de que Gsll
Centers sob muitos aspectos, representam uma espécersiio\atualizada, e até certo ponto
radicalizada, de tentativa de taylorizacdo do trebaos operadores, na medida em que
estabelecem padrdes povoados por restricbes divarsaa liberdade de acdo e que, como
consequéncia, contribuem para dificultar o seu ggee de subjetivacdo. A autora afirma

ainda que

de certo modo, a alienacgdo, nesse caso, é aindafont@... do que em uma cadeia
de producao operaria. Com efeito, a pessoa tepeéeder a capacidade de dominar
a sua proépria linguagem. Ela ndo pode se refugiasau siléncio, pois, ao contrario,
sua atividade oficial e legitima consiste em falaflienacéo particularmente forte:
(ela) deve, em principio, utilizar palavras que 8ao as suas, respeitar os rituais
gue ndo exprimem nem sua propria personalidade,soamdentidade social, mas
ela deve, além disso, se engajar subjetivamentsanasvidade, respeitando a
relacdo com uma outra pessoa humana (um clieg#RIFIAN, 2001, p. 157).

Esse excesso de restrices reduz a capacidadeedamdop em construir sentido aos
eventos interacionais com os quais atendentesspraciidar diariamente face as situacdes
cotidianas de trabalho. §ript pode determinar a regularidade no atendimento prestado;
todavia ele ndo pode prever as peculiaridades diz agendimento uma vez ser a interacao
telefénica um evento social.

Um script a ser seguido por operadoresGidl Centersque seja demasiado restritivo e
nao contemple as demandas interacionais partisuldeecada interacdo tende a tornar o
atendimento excessivamente padronizado. Como adsultem-se “respostas prontas” em
detrimento da informac&o que seja realmente retexamusuario/cliente do servico.

O Disque Saude — a semelhanca de outros servic@zalleCenters— possui um
roteiro de regras a ser seguido. Em sua dissertig@oestrado, Souza (2009) apresenta uma
figura representativa das instancias bésicas coquas o atendente deve lidar ao realizar os
atendimentos. Segue a figura:
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Figura 2 — Esquema da ligacdo

Banco de dados

Trabalho
de

atende

Roteiro de regras de atendimento Demandas situadas da ligacéo

Fonte: Souza (2009, p. 30)

A representagdo acima demonstra os fatores a ssyasiderados pelos atendentes
nas interacfes do Disque Saude. Eles necessitamclisn uma demanda real (a interagédo
com o usuario que liga para obter informacfes sshibele) e uma prescricacseript — de
como deve ser realizado o atendimentcscOpt determina ndo apenas aspectos relativos a
postura do teleatendente durante um atendiments, tarabém frases que devem ser

verbalizadas, ou seja, busca — de certa formautareg fala do atendente. Segue o roteiro

“Roteiro

1) Recepcéo da ligagéo:
‘Disque Saude, nome (pseuddnimo) do atendente dimiboa tarde! Posso ajudar?’.

2) Captacdo da mensagem:
Fazer perguntas de sondagem e confirmagéo pak eapécessidade do cidadao.

3) Pesquisa:

Antes de realizar a pesquisa informar: ‘Por faaguyarde enquanto realizo a pesquisa’.
Caso haja mais alguma pergunta: ‘Sr. (a) vou peagu responder uma pergunta por
vez'. Enquanto realiza a pesquisa é importante o@ause com o cidadao: ‘Sr. (a)
continuo realizando a pesquisa, por favor aguarde’.

4) Resposta:
Apbs pesquisar e fornecer a resposta, utilizarasefr‘Posso ajudar em mais alguma
coisa?’. Acrescentar informacéo sobre PREVENCAO.

5) Coleta de dados estatisticos:

‘O (a) Sr. (a) pode responder algumas perguntas getatistica do Disque Saude?’. Se
necessario exemplifique ao cidadao: ‘As pergunémsrapidas e esses dados sdo para
avaliacdo do nosso servigco’, e continuar a co\&taorientacdo na pagina 18.

6) Encerramento da ligagéo:

° Roteiro proposto pelo Ministério da Saude (vigeene julho de 2007) cedido ao projeto de pesquisa pe
6rgao.
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‘O Ministério da Saude agradece sua ligacdo, ligespre que for necessario, tenha

LR

um(a) bom dia/boa tarde’.

Esse roteiro apresenta certa abertura a espeaieida ligagdo, uma vez que néo é
possivel prever que informacdo sobre salude cadariossolicitara. Conforme é possivel
verificar no item 2 — “captacdo da mensagem” scapt ndo determina quais perguntas
devem ser realizadas. Essa prescricdo consistacamtivar o atendente a realizar perguntas
gue possam esclarecer a ele qual a real solicitbggiasuarios, uma vez que estes apresentam
— em alguns casos — perguntas superficiais e,rgo lda interacéo, especificam suas duvidas.

N&o obstante a “captacdo da mensagem” possihise tom as especificacbes de
cada interacdo, o roteiro segue determinando frgses devem ser empregadas pelos
atendentes. Estas frases regulam a interacdo. beeros, assim, que roteiros deveras
engessados tendem a restringir as possibilidadepelador lidar com as especificidades de
cada atendimento. As empresas — primando peladqdalide seus servicos e produtos —
tendem a padronizar certos procedimentos. Nao riiess&r esta uma pratica de mercado, as
particularidades do servico deall Centersprecisam ser consideradas, sob pena da néo
observancia dessas peculiaridades culminar numc¢eepxcessivamente padronizado e,
consequentemente, deficitario.

A interacao telefénica € um evento social. Intaragm seres humanos significa estar
apto para lidar com as especificidades de cadeag#éie, especificidades estas que ndo podem

ser previstas, pois 0 ser humano é imprevisivel.
2.4 O DISCURSO DO DISQUE SAUDE E O CONTRATO DE COMl(]JA(;AO

Ao analisarmos qualquer evento de troca comuninatipodemos depreender que ha
diversos fatores envolvidos naquele discurso. Peos@o simples exemplo de duas pessoas

na seguinte interacao:

Pessoa 1 parece que vai chover

Pessoa 2 pois é

Digamos que esses dois enunciados fossem todaragab, poderiamos — a fim de
entender melhor a situacdo de comunicacdo, e mesnmberacdo — fazer-nos algumas

perguntas, tais como:
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a) Quem sdo os parceiros da troca comunicacionalj&fsconhecem, ou poderiam
ser duas pessoas tentando se conhecer?

b) Qual a localizacdo espacial? Estdo num ponto déudnitalvez tentando
simplesmente evitar uma situacdo constrangedoras (gpessoas bem proximas
fisicamente sem interagir verbalmente). Quem sabecasal sentado no sofa da
sala e observando o céu através de uma janelari®oskr a tentativa de
reconciliacdo apdés uma briga.

¢) Quais as circunstancias do inicio e do términonderacdo? Antes do primeiro
enunciado, linha 1, houve um longo siléncio? Em queunstancias a interacao
termina? Se for uma ligacao telefénica, a ligag&n”? Sendo uma conversa num
ponto de 6nibus, um Onibus passou e apenas umnteragentes embarca? Ou

simplesmente o segundo interagente enunais € linha 2, e se sucede um longo
siléncio?

Outras questdes contextuais também merecem refl&&wsemos em dois jovens
sentados num barzinho, ambos sozinhos. O rapazepleidas vezes para a mocga sentada a
mesa ao lado. Passados alguns minutos ele deckananziado 1parece que vai chover
Apo6s uma longa pausa, a mocga responde com o edonzjpois € e olha para o relégio.
Passa-se alguns minutos e chega ao ambiente apiw que da um beijo na moca e ambos
saem do estabelecimento de méos dadas. Essa cagfigicontextual sugere a compreensao
de uma frustrada tentativa de paquera.

Quando realizamos os guestionamentos elencados,aegtamos refletindo sobre os
aspectos que possuem influéncia sobre determinddea¢do. Charaudeau (2010, p. 67)
afirma que “todo discurso depende, para a congirdeaseu interesse social, das condicdes
especificas da situacdo de troca na qual ele suRga ele, a situagdo de comunicacao
constitui um quadro de referéncia ao qual se rapods pessoas de dada comunidade social
quando iniciam uma comunicacdo. O autor sugeral@ga entre a situacdo de comunicagao
e um palco (com todas as suas restricdes: esmagppi relacdes, palavras, entre outras) no
qual se encenam as trocas sociais e aquilo quétaoonsseu valor simbdlico. Tais restricdes
se estabelecem

por um jogo de regulacdo das praticas sociaisaunatio por individuos que tentam
viver em comunidade e pelos discursos de repragemtgroduzidos a fim de
justificar as mesmas praticas e valoriza-las. Asgngonstroem as convengdes e as
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praticas de comportamento linguageiro, sem as quédis seria possivel a
comunicacdo humana (CHARAUDEAU, 2010, p. 67).

Esse jogo de regulacdo das praticas sociais natka éndo que as restricbes das
situagbes de comunicacdo. Charaudeau (2010) afieatodo locutor deve considerar as
regras da situacdo de comunicacdo e submeter-saaasrestricoes, a menos que queira
transgredi-las. O locutor que transgride tais rege forma consciente, demonstra conhecé-
las. Nao obstante, o locutor deve, ainda, suporsgueinterlocutor possui a capacidade de
reconhece-las. Em outras palavras, antes de prafed locugéo, o locutor deve considerar as
restricbes de dada situagcdo de comunicacao. Qoicuiéor, por sua vez, ao deparar-se com
um texto oral ou escrito, deve supor que quem rigeda ele também tem consciéncia de tais
restricbes. Nasce, assim¢aintencionalidadeou seja, “toda troca linguageira se realiza num
quadro de cointencionalidade, cuja a garantia saesricoes da situacdo de comunicagao”
(CHARAUDEAU, 2010, p. 68). Segundo o autor, o rdeximento reciproco das restricdes
da situacdo de comunicacdo pelos parceiros da tmogaageira sugere que estes estédo
ligados por uma espécie de acordo prévio, um dontta comunicacdo (CHARAUDEAU,
2010). Tal contrato resulta das caracteristicapri@® a situacdo de trocdados internos e
externos

No que se refere aos dados externos, CharaudedQ)(2firma que estes sdo o0s
constituidos pelas regularidades comportamentaisndiividuos que ai efetuam trocas e pelas
constantes que caracterizam essas trocas e quiagmperiodo, permanecem estaveis. Esses
dados externos podem ser agrupados em quatro daggmda uma correspondendo a uma

condicéo de enunciacéo da producao linguageirae§as condicdes:
a. ldentidade

A identidade dos parceiros engajados na trocach@digdo que requer que todo ato de
linguagem dependa dos sujeitos que ai se achamitassCHARAUDEAU, 2010). Para o
autor, essa condicdo se define pelas seguinteargasy “quem troca com quem?” ou “quem
fala com quem?” ou “quem se dirige a quem?”. Aad@risticas identitarias dos parceiros
projeta influéncia sobre o ato de comunicagdo. carsticas socioecondmicas e culturais,
bem como idade, sexo, etnia, entre outras, podéoemntiar um ato de comunicacdo. N&o
obstante, tais caracteristicas devem ser consaerpndo, de fato, forem pertinentes no que
se refere a um ato de linguagem. Ao pensarmos mairgoacao estabelecida entre um
teleatendente do Disque Saude e um usuario, odiedte atendente ser um servidor da

Ouvidoria Geral do SUS e, consequentemente, unidserdo Disque Salde, sera pertinente
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na relagcéo dialogal entre servidor e usuério. Qudigdmos para uma determinada empresa
esperamosa priori, uma informagédo confiavel advinda de uma pessaa tcpbalha na
companhia. Reparemos, porém, que o fato de seeleaiéndente do Disque Saude nao tera
relevancia na situacdo de pedido de um aaf§, numa padaria. Da mesma sorte, questdes
identitarias do usuario, tais como idade, sexo,dig@®es socioecondmicas, imprimirdo
influéncia na comunicacao usuario/teleatendente.

O texto do atendente do Disque Saude pode serzpdadde forma a considerar quem
€ seu interlocutor, a fim de, efetivamente, popzdara informacado. Leibruder (2000) afirma
que para deixar de lado o hermetismo préprio da@uds® especialista e efetivar a
aproximacdo entre leitor e texto, € preciso chamaatencdo do leitor, despertar-lhe o
interesse e fazer com que se sinta envolvido pdardo e pelo enfoque a este dispensado.
Para tanto, conforme Leibruder (2000), faz-se reres que o produtor se valha — entre
outros fatores — de um registro linguistico maitoaquial, do emprego de explicagdes,
exemplificacbes, comparacfes, metaforas, nomeagdema gama de outros elementos
didatizantes. Desta forma, ou seja, considerandiergidade do interlocutor, sera possivel
adotar as estratégias cabiveis para a elaboracaonddiscurso que propicie uma troca
linguageira que se realize dentro de uma quadreodetencionalidadee, por sua vez,

proporcione uma compreensao muatua entre ambosevagentes.
b. Finalidade

A condicdo que requer que todo o ato de linguaggem@denado em funcéo de seu
objetivo. (CHARAUDEAU, 2010). Para o autor, mesmo waialogo cotidiano, um
interlocutor tende a “moldar” sua fala de acordonco efeito que espera causar em seu
interlocutor. O autor trata este objetivo comisadg e salienta que na comunicacao
linguageira o objetivo é fazer com que o outro s&aorporado a sua propria
intencionalidade. Esse objetivo/visada tem coma lmasesposta para a seguinte pergunta:
“estamos aqui para dizer o qu&?’A resposta para essa pergunta se da em termasade,
ou seja, do objetivo desse discurso. Essa visdutfivsde-se em quatro tipos: fbyescritiva
que consiste em “fazer-fazer”; 2) visada pléthos que consiste em “fazer sentir”; 3)
incitativa, que consiste em “fazer crer”; eidjormativa que consiste em “fazer saber”. Nesta

tltima enquadra-se o Disque Saude. Tratando-sentdesarvico de teleatendimento, seu

19 A pergunta da AC seria: estamos aqui para “faaeqiié, ja que as acdes performadas por meio daaliyegn
nao se limitam a “dizer”, mas a “fazer” as maisetdsas acbes (perguntar, responder, reclamar, @utas)
(OSTERMANN, 2009).
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objetivo é informativo, ou seja, e resposta pgrargunta “estamos aqui para dizer o qué?” se
da nos termos “estamos aqui para informar a pogalagbre questfes relacionadas a saude”.
A finalidade do discurso do Disque Saudaférmativa com o objetivo de querer “fazer-

saber”. Uma vez que € necessario o reconhecimeniproco das restricdes da situacdo de
comunicacao pelos parceiros da troca linguageirsergico de teleatendimento em saude
necessita buscar estratégias linguistico-discuggaaa fazer valer o contrato de comunicacao

entre usuario e teleatendente (Disque Saude).
c. Propdésito

E a condi¢do, segundo Charaudeuau (2010), querrggaeodo ato de comunicacio
se construa em torno de um dominio do saber, umzimmade recortar 0 mundo em
‘universos de discursos tematizados’. O propositiind-se pela pergunta “o que se trata?”,
ou seja, pela busca de um macrotema (sendo qupaeieser subdividido em subtemas). Ele
deve, segundo o autor, ser previamente admitidusgerceiros, sub pena de atuarem fora do
macrotema. Numa interacao telefénica do Disque &pademos ter como macroteraa, o
assunto cancer de colo de utero, e como subtesm&snaas de tratamento e a expectativa de
vida de pacientes com a doenca. Se este macrogténamrdado entre os parceiros, espera-
se gue o discurso circule em torno dele. Desviagmética que nao respeitem o contrato de
comunicacdo podem causar estranhamento, uma vezagjuestricoes da situacado de

comunicacao sao desrespeitadas.
d. Dispositivos

E a condicdo que requer que o ato de comunicacimrsstrua de uma maneira
particular, segundo as circunstancias materiaisgem se desenvolve (CHARAUDEAU,
2010). O dispositivo constitui o quadro topologitmtroca e € ele que determina variantes de
comunicacao no interior de um mesmo contrato deuoaracdo. No que tange ao Disque
Saude, percebemos que um atendimento presenda pevvavelmente, diferente de um
atendimento intermediado por uma linha teleférideste caso, dentro do mesmo contrato de
comunicacdo — atendimento — temos a presenca duositiso telefone a imprimir
determinadas caracteristicas a troca linguageeatrD desta realidade, o discurso produzido
por teleatendentes deve considerar o fato de sgwiagstar do outro lado da linha telefénica

e, portanto, respeitar as peculiaridadesidpositivo



30

As condi¢cbes acima elencadas correspondem aos datkaos. Quanto aos dados
internos, o autor afirma serem estes 0s propriam@istursivos, que permitem responder a
pergunta “como dizer?”. Uma vez que tenham siderdehados os dados externos, cabe
saber como deve ser o comportamento dos parceirdsoda — maneira de falar, formas
verbais ou iconicas que devem assumir — em funegoirgtrucdes contidas nas restricoes
situacionais. Em outras palavras, uma vez ideatifis os dispositivos externos a troca
linguageira entre teleatendentes e usuarios douBi§pude, cabe verificar os dispositivos
internos — nesse caso por parte do 6rgao goverralnerediante o discurso dos atendentes —
gue, por sua vez, devem considerar todos os elemexternos acima mencionados para
cumprir com seu papel institucional, qual sejaprimfar. Esses dados internos sdo 0s
esperados quando os dados externos sdo compregnolid® para adaptar os dados internos
aos externos, € imprescindivel que estes sejanelpdos e valorizados pelo locutor, de
forma a moldar seu discurso.

N&o obstante o contrato de comunicacgao e as (@sdrla situacéo de troca limitem as
possibilidades discursivas de um falante, Charaud2810) aponta que nenhum ato de
comunicacao esta previamente determinado. Ha ummgemade manobra que permite ao
falante um ato de individualizagéo, pois ele poskoker — até certo ponto — os modos de
expressao que correspondam a seu proprio projdedadé/erificamos, entretanto, a presenca
de umscript de atendimento no Disque Saude, bem como o text®lTS ([20017?]). Essa
combinacacscript/textodo BITSdelimita as possibilidades discursivas do aterejesgndo o
espaco que lhe permite uma fala pessoal, pequeeste Ncaso, durante uma interacao
atendente/usuério do servico de saude, o textdaniesno Banco de Informagfes Técnicas
em Saude e a prescricdo do departamento estarfierage presente no discurso do
teleatendente.

Embora o discurso do Disque Saude nao esteja npacam dominio midiatico —
amplamente abordado por Charaudeau (2010) — ewimdominio que trataremos como de
teleatendimento os conceitos e reflexdes aqui apresentados abordacontrato de
comunicacdo em geral. Tais conceitos permeiam dactamunicacdo linguageira e embasam
posterior analise realizada nessa dissertacdo sbrados de interacdes telefénicas do

Disque Saude.
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2.5 RETEXTUALIZACAO OU RECONTEXTUALIZACAO?

Em meu Trabalho de Concluséo de Curso (PEREIRAQ)2@halisei 30 interacdes do
Disque Saude pelo viés tedrico-metodologicaretaxtualizacdo Nessa pesquisa o foco de
analise foi a retextualizacdo realizada pelos tehekentes do Disque Saude durante o
processo de leitura do texto do BITS. Nesse trabatorpuscontemplava apenas interacées
em que o atendente lia o texto do banco de dadfsseBtemente da pesquisa atuatoopus
da pesquisa anterior ndo contemplava interacdesq@eno atendente respondia a uma
pergunta sem se valer de consulta ao sistema iafmado, pois somente o0 processo de
retextualizac@o presente na leitura interessaesquisa.

A monografia supracitada serviu como base para serd®lvimento da presente
pesquisa que visa dar continuidade aos estudoswiggelos com foco no Disque Saude,
todavia, por um diferente viés teorico, a saber,da recontextualizacdo.O termo
recontextualizar contempla ndo apenas o proceseeederita de um texto, mas também o de
adequacao para um novo contexto. Na presente tdisgerocorpusabrange também aquelas
interacOes nas quais o operadoGddl Centervale-se de conhecimentos prévios para atender
a solicitacdo da usuaria do servico, uma vez gsesesonhecimentos, priori, advém dos
textos do banco de dados. Importa ressaltar quenbora trataremos separadamente os
conceitos deetextualizacdoe recontextualizacdmesse capitulo — toda recontextualizacao
abarca também uma retextualizagdo, como veremssgém 2.5.2.

O foco de analise da presente pesquisa também erecebvos contornos se
comparado a pesquisa anterior (PEREIRA, 2010). Blatanitar o escopo da andlise
tomamos como base o par adjacenigcitacdo da usuaria — atendimento a solicitacBesta
feita, foi possivel verificar ndo apenas o0 procedso recontextualizagdo presente nas
interacOes teleatendente/usuario, como tambénesge-que forma — essa recontextualizacao
contribuiu para o atendimento a solicitacdo dansad Disque Saude.

O interesse pela continuidade da pesquisa se déefao fato de ndo haver na
literatura estudos voltados a investigacfes solpeatica de leitura de textose., sobre a
oralizacdo de textos escritos de banco de daddSahCenters’. Uma vez ser significativo
0 numero de empresas e 6rgdos governamentais gserprservico por meio telefénico,

acreditamos que o presente estudo pode contribatia @ reflexdo das praticas de

! Fez-se, para o presente trabalho, vasta pesqbigzghafica ndo s6 em bibliotecas, mas também ased de
dados e portais de pesquisa, € nenhuma obra qasstalesse tema (leitura/oralizacédo de textosugeokde
dados entCall Center$ foi localizada.
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teleatendimento e, consequentemente, para o apmmento de servicos deall Centers.
Esperamos, ainda, que o estudo contribua para mesagliisas da fala e do texto através da

analise de fendmenos linguistico-discursivos efipesiao contexto investigado.

2.5.1 Entendendo o processo de retextualizacao

A expressaaetextualizacaofoi empregada pela primeira vez, segundo Marcuschi
(2001), por Neusa Travaglia (1993), em sua tesiodeorado sobre a traducdo de uma lingua
para outra. Alguns autores como Fiad e Mayrink-8al§$991) observam aspectos relativos a
mudanca de um texto em seu interior. A perspeetbadada por Marcuschi (2001) diverge
em partes da adotada por Travaglia (1993). Trawvaglalisa traducdo para um novo idioma;
enquanto Marcuschi aborda também uma “traducéocs,deaima modalidade para outra.

Em seu livro, intituladda fala para a escrita: atividades de retextualidagcomo o
titulo sugere, Marcuschi (2001) descreve a retéixagio enquanto processo de adaptacdo da
linguagem oral para a linguagem escrita. A pasiuch viés de letramento, a obra apresenta
uma proposta de retextualizacdo de textos eserigwsados linguistico-discursivamente pela
oralidade. Esses textos sdo reescritos/retextdakzale forma a atenuar tais marcas da
oralidade. A relevancia da proposta no trabalhdecuschi (2001) se deve ao fato do aluno
do ensino fundamental escrever, frequentementendcse fala” (com as mesmas marcas
discursivas do texto oral). Logo, o intuito do aut® apresentar uma proposta de
retextualizacdo que contribua no processo de letmgon uma retextualizacado/adaptacao da
linguagem oral para a escrita.

N&o obstante Marcuschi (2001) foque seu trabalhcetextualizacdo do oral para o

escrito, o autor descreve outras possibilidadeguddro a seguir ilustra a questéao:

Quadro 1 - Possibilidades de retextualizacéo.

Quadro 1. Possibilidades de retextualizagio

1. Fala — Escrita  (entrevista oral - entrevista impressa)
2. Fala ~ Fala (conferéncia - tradugdo simultanea)
3. Escrita — Fala (texto escrito - exposicao oral)
4. Escrita s Escrita  (texto escrito -— resumo escrito)

Fonte: Marcuschi (2001, p. 48)
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O processo de retextualizacdo é usual no cotid@aosociedade. Diariamente
individuos realizam retextualizacdes sem, sequarse conta. Um jovem que escuta uma
historia engracada, ou mesmo uma piada, e postente conta a outros amigos, esta
retextualizando (do oral para o oral). Ele repradua historia com suas proprias escolhas

lexicais e com marcas linguisticas pessoais. Mahi {2001, p. 48) afirma que

atividades de retextualizagdo séo rotinas usutasnahte automatizadas, mas néo
mecanicas, que se apresentam aparentemente coawragBproblematicas, ja que
lidamos com elas o tempo todo nas sucessivas rafacies dos mesmos textos
numa intrincada variagdo de registros, génerosaextniveis linguisticos e estilos.

Ainda exemplificando a retextualizacdo no cotidiaazial, um jovem que Ié uma
noticia num jornal pela manhd, e a tarde contat® lfdo aos colegas de trabalho, esta
realizando uma retextualizacdo no nivel do eserdénoticia lida — para o oral — a divulgacao
do fato aos colegas. O mesmo processo pode ocar@al para o escrito, e do escrito para o
proprio escrito; abarcando as quatro possibilidaf@®sentada por Marcuschi (2001) na
figura acima apresentada.

O processo de retextualizacdo abarca fala e eswttavia é preciso desconstruir o
mito de supremacia cognitiva da escrita sobre a fabr aproximadamente trés décadas,
segundo Marcuschi (2001), oralidade e escrita foewaminadas como opostas entre si.
Tratava-se de uma viséo dicotdbmica na qual a agepresentava a fala. Ainda h@eyriori,
percebe-se N0 senso comum 0 mito de que nao seepod/er como se fala porque se fala
errado. Tem-se a ideia de que a fala € um caosd#gsmlo e a escrita, por sua vez, segue
regra e é organizada. Marcuschi (2001), entreta®a;ontrapde a tal concepcéo afirmando

que

[...] a visdo dicotdmica entre fala e escrita n@isrse sustenta. O certo € que a escrita
ndo representa a fala, seja sob que angulo foa glservemos. Justamente pelo fato
de fala e escrita ndo se recobrirem podemos rektas, mas ndo em termos de
superioridade e inferioridade. Fala e escrita sfoethtes, mas as diferengas nédo séo
polares e sim graduais e continuas. S&o duasaiit@s de atualizacdo da lingua nas
atividades sdcio-interativas diarias. (MARCUSCHIQZ2, p. 46).

Uma vez compreendido que ndo ha assimetria naéelata/escrita, cabe identificar
0 que determina as marcas de oralidade e escdanal Como visto anteriormente, o
enunciador ao produzir um discurso — quer oral smite — tende a considerar quem é seu
enunciatario. Logo, a esfera de atividade humananeunicacional (BAKHTIN, 2003) em
questdo, bem como o enunciatario, sdo fatoresamties a se ponderar no momento de

produzir um texto. Ao compararmos a linguagem eggata numa tese de doutorado — texto
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escrito —, com a linguagem empregada por jovergagindo em um bar, provavelmente
notaremos um maior volume de marcas de oralidadalaalos jovens. Contudo é um erro
afirmar que estas diferencas nos discursos se daveiato de se tratar de texto oral e texto
escrito.

As marcas linguistico-discursivas de oralidade eitesalidade estdo diretamente
correlacionadas com o objetivo comunicacional adotem questdo. Uma tese de doutorado
possui um carater académico e o interlocutor ddath@ sera, a priori, um
pesquisador/académifoUma conversa num bar com amigos, por sua vesupom carater
ocasional, informal, desprovido de qualquer cuntaal@mico ou retdrico. Ao compararmos,
porém, o discurso do reitor de uma universidadefasm®m da abertura dos trabalhos letivos,
com um e-mail trocado entre amigos para combinax festa, o0 quadro comunicacional se
inverte. Neste contexto, 0 pronunciamento do reitt@xto oral — apresentara mais marcas de
escrituralidade; enquanto o e-mail entre amigaxtotescrito — provavelmente refletird mais
marcas de oralidade. Importa também salientar qakas de oralidade e escrituralidade
podem produzir — no discurso — efeito de proximegdad distanciamento, e portanto, nédo

deixam de ser estratégias de persuasao. A ess#odsmos o0 seguinte:

Reconhecendo que oralidade e escrituralidade s&mamalos discursos que
produzem efeitos de sentido de proximidade (swijetile, envolvimento
emocional, cumplicidade, informalidade) e de disimmento (objetividade,
imparcialidade, formalidade) — e ndo necessariaan@wocam proximidade e
distanciamento espéacio-temporal nem tém vinculgatusixos com a manifestacdo
medialmente falada ou escrita — essas marcas deegernnterpretadas a luz da
manipulacdo enunciativa. Como o grande objetivoedanciador € persuadir o
enunciatario, as marcas de oralidade ndo deixasedestratégias de persuasao,
numa acepcdo muito ampla desse termo, para leecamanicacdo a bom termo.
(HILGERT, 2007, p. 74).

Tomemos por exemplo um candidato a cargo publietvel Ao dirigir-se a uma
plateia em meio a um comicio, o excesso de mareassdrituralidade em seu discurso
poderia acarretar num distanciamento dele com 8blicp alvo. Por sua vez, as marcas da
oralidade podem propiciar um efeito de sentido dximidade, envolvimento emocional,
cumplicidade, o que, no exemplo proposto, seri@@svrelevante ao objetivo do enunciador,

qual seja, de convencer seu enunciatario e angaras. Entendemos, portanto, que nao ha

supremacia do escrito sobre o oral, tampouco orammt a relevancia das marcas de

2 Uma tese de doutorado pode ser lida, e mesmo eemgida, por um leitor que n&o seja necessariarente
pesquisador ou académico. Entretanto, o autor mdtind, normalmente, a obra a um publico leigo e,
portanto, suas escolhas linguistico-discursivaseagl@adas visando um interlocutor académico.
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escrituralidade e oralidade dependem do efeito el®id® que se queira imprimir a
determinado discurso.

Uma vez compreendida a inexisténcia de supericeiddal escrita sobre a fala, é
importante destacar que ha pouca bibliografia solimmaretextualizacdoEmbora o termo
tenha sido empregado outras vezes na literatieastd normalmente voltado a traducao ou
ao letramento. Mesmo Marcuschi (2001), que abordsu quatro possibilidades de
retextualizacdo (oral-oral, escrito-escrito, orstfdo e escrito-oral), deteve-se apenas na
retextualizacdo do oral para o escrito, emboraath@mdo com a reescrita de texto, como
anteriormente mencionado. Em seu estudo, o0 auteniiva a reescrita de textos por parte
dos alunos, com o intuito de apagar as marcasaliaane; bem como a escrita de um texto
partindo de uma transcricdo e uma gravacdo em ,aadiceja, partindo do oral (oral —
escrito).

Ha, contudo, uma significativa diferenca entreat@atho desenvolvido por Marcuschi
(2001) e o que foi por mim realizado (PEREIRA, 2010na vez que a analise do banco de
dados do Disque Saude objetivava pesquisar fenG@rnateracionais que pudessem tornar o
texto mais oralizavel e, possivelmente, com mambasoralidade. Também na presente
pesquisa, a teoria de Marcuschi representa sigtifec contribuicdo; no entanto, difere do
estudo aqui realizado ndo apenas nos objetivos,tanasém na metodologia de analise de
dados.

A pesquisa realizada em meu trabalho de conclugdcudso teve como foco o
processo de retextualizacdo durante a leitura oto tdo BITS pelos teleatendentes,
verificando as diferencas entre o texto do bancdadi®s do Disque Saude e a sua oraliza¢do
na fala dos atendent&sTodavia, para a presente pesquisa, o foco desangdissa a ser a
adequacdo de um dado discurso para outro contegtstituindo, assim, ndo um texto
adaptado, mas umovo texto. Para esta analise, que teve como objetestl®lo o texto
falado-dialogal (transcri¢cdes do audio das intezagisuario/teleatendente), um novo conceito
torna-se imperioso, qual seja, o conceitoad®ntextualizacao

2.5.2 A recontextualizacéo

Embora o conceito de retextualizacéo tenha sickvaete na pesquisa que desenvolvi

anteriormente (PEREIRA, 2010), o presente estudga v@largar o escopo teorico-

13 para maiores informacdes ver a secaoRefextualizacéo ou recontextualizacio?
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metodoldgico para um conceito que contempla ndoae processo de retextualizar, mas
também o de adaptar um texto (oral ou escrito) paraovo contexto.

O termorecontextualizacadoi usado pela primeira vez por Basil Bernsteia9@). O
autor desenvolveu o conceito despositivo pedagogicgno qual se insere o conceito de
recontextualizagéo). Importa salientar, contud® gpesquisa aqui desenvolvida em nada se
assemelha com a teoria do autor sal#fcit linguistico na qual a classe dominante poderia
subjugar, por meios linguistico-discursivos, asgagperaria, classe esta que, segundo o autor,
possui déficit linguistico. Essa teoria ndo pauf@esente dissertacdo, tampouco as questdes
ideoldgicas presente na obra de Bernstein (19835;1P998). A relevancia dos trabalhos do
autor a essa pesquisa se da pela nocdeadatextualizacadaue ele propds. Posteriormente
outros autores trabalharam com a nocao de recoatdcdo.e.g, Calsamiglia e Van Dijk
(2004). A nocao de recontextualizacdo adotada ptasee a que permeia essa pesquisa.
Iniciemos, contudo, tratando da recontextualizaxgiobra de Bernstein.

Segundo Bernstein (1998), o dispositivo pedagogiwiste de um conjunto de regras
que regulam internamente a comunicacdo pedagoégicaidem sobre ela uma série de
significados passiveis de serem transmitidos pstal@ O dispositivo pedagogico néo é
ideologicamente neutro e a relativa estabilidadeude regras se deve a ligacdo que mantém
com a distribuicdo do poder e das formas de magéibeda ordem social. Tal “dispositivo
pedagodgico proporciona a gramatica intrinseca doudio pedagdgico”. (BERNSTEIN,
1998, p. 58, traducéo nos8aEssa gramatica consiste no meio pelo qual seioaka poder,
conhecimento e consciéncia.

Bernstein (1998) defende que o discurso pedagogacwerdade, apropria-se de outro
tipo de discurso, deslocando-o e transformandoessal transformacéo cria-se um espaco no

qgual uma ideologia €é inserida. A esse respeitaar afirma que

neste processo de deslocamento de um discurso dmamental, expressivo), que
consiste em tird-lo de seu local original e mudadoa um contexto pedagogico, um
vacuo é criado, ou melhor, um espaco. Quando adiscse desloca de seu local
original para um novo, enquanto discurso pedagégicorre uma transformacao.
Esta transformacao acontece porque cada vez qudisourso se move de uma
posicdo para outra, ha um espaco no qual a ideolpgde intervir. Nenhum
discurso se move sem a intervengéo da ideologian@uesse discurso se desloca,
ele se transforma ideologicamente: ndo é mais anmatiscurso. (BERNSTEIN,
1998, p. 62, traducdo nossa)

14 «
15

[...] dispositivo pedagdgico proporciona la grdivé intrinseca del discurso pedagégico [...]".

[...] en este proceso de deslocalizacion de soudso (manual, mental, expressivo), que consistsagarlo de su
lugar originario y transladarlo a una localizagatlagégica, se crea um vacio 0, mas bien, un esgagndo el
discurso de desplaza desde su localizacion origitelinueva, en tanto que discurso pedagégicapseiqe uma



37

Conforme visto no trecho supracitado, o discursdagégico transforma um dado
discurso, movendo-o para um novo contexto. O dispogedagdgico, ou seja, as regras que
regulam internamente a comunicacao pedagdgica,patumeio de trés conjuntos de regras
relacionadas entre si: asgras distributivas cuja funcdo € de regular as relacbes entre o
poder, 0s grupos sociais, as formas de consciérgipratica; as regrascontextualizadoras
que regulam a formacdo do discurso pedagodgico éispee as regras de avaliacdo, que
estabelecem os critérios para a pratica. (BERNSTE®98, p. 58). Ao afirmar que quando
um discurso se desloca, ele se transforma ide@loginte, ndo sendo mais o mesmo discurso,
Bernstein abarca as regras recontextualizadorés; gggundo o autor, o discurso pedagogico

€ um principio recontextualizador. Bernstein deeguinte:

Quero eshocar o conceito do principio que constituidiscurso pedagdgico
indicando formalmente que odiscurso pedagdgico € um principio
recontextualizadar O discurso pedagdgico esta constituido por unmcipio
recontextualizador que se apropria, recoloca, cureee relaciona seletivamente
outros discursos para estabelecer sua prépria orbleste sentido, ndo se pode
assemelhar o discurso pedagogico com qualquer wrdidoursos que ele tenha
recontextualizado. (BERNSTEIN, 1998, p. 63, gritoalitor, tradug&o nossa)

Quanto ao trecho acima citado, algumas considesafg@@@m-se necessarias. Desta

feita, estas seguem elencadas.

a) A primeira consideracdo € a compreensdo do tewnontextualizar O verbo
recontextualizarndo consta no Vocabulario Ortografico da LinguatuRmesa,
todavia encontra-se o verbmontextualizar que tem como algumas de suas
definicbes “prover de contexto; incluir ou interpmum contexto; integrar (algo)
num contexto” (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2009). Jépoefixo latinore pode
acrescentar a um vocabulo os seguintes valoresnsieo®g “movimento para tras,
repeticdq reciprocidade, intensidade” (BECHARA, 2004, p.73@rifo nosso).
Desta forma, o termo se d& por um processo dead@dvprefixal e possui o valor
semantico derepetir a contextualizagdo, contextualizar novamente; madaa
colocar em um novo contexto. Em nenhum momento $&m se detém em

explicar esse termo; todavia, a etimologia da paldyem como o contexto em que

transformacion. Esa transformacion se realiza gorcgda vez que un discurso se translada de uic@pasotra,
hay un espacio en el que puede intervenir la idgémldNingun discuro se desplaza sin que interviengkeologia.
Cuando este discurso se deplaza, se transformégdzmmente: ya no es el mismo discurso.”

16 Quiero perfilar el concepto del principio que dinge el discurso pedagégico indicando formalmente el
discurso pedagoégico es un principio recontextudtizaEl discurso pedagdégico esta constituido por un
principio recontextualizador que se apropia, rezaloecentra y relaciona selectivamente otros dissypara
establecer su propio orden. En este sentido, ndepigentificarse nunca el discurso pedagogico cogumo
de los discursos que haya recontextualizado.
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se da o emprego do vocabulo na obra do autor, foosaivel depreender seu
significado. Logo, recontextualizar traduz-se enecadr um discurso para um
novo contexto.

O segundo aspecto a ressaltar diz respeito ao iponcecontextualizador.
Bernstein afirma que o discurso pedagdgico é umcimio recontextualizador e
esta constituido por um principio recontextualizaddo discurso pedagdégico, o
processo de recontextualizacédo produz um conjuatsighificados relacionados a
Ciéncia, que, por exemplo, ao ser tratado na estka de ser mediado para fins
de transmissdo. Tal mediacdo produz um vazio dis@upotencial, um espacgo
para a criacao de significados. Dessa forma, cipim de recontextualizacéo cria
sujeitos, individuos ou discursos imaginarios, aodo-se assim um espaco para a
acao ideoldgica (BERNSTEIN, 1988, p. 107). Segum@aitor, esse espacgo para a
insercdo de ideologias é tipico do discurso pedagog se da no processo de
recontextualizacdo. O discurso pedagogico é corgde um principio
recontextualizadqruma vez que adequar e recontextualizar outraudiecé fator
intrinseco ao discurso pedagogico.

A terceira consideragéo a ser tecida refere-seuggpnsento deum novo discurso
Berstein afirma que néo se pode assemelhar o ds@adagogico com qualquer
um dos discursos que ele tenha recontextualizado.dddo discurso, ao ser
recontextualizado, passa a ser umvo discursp embora sejam muitas as
semelhancas entre eles. Um texto recontextualigadéo € mais o0 mesmo texto.
Quando um texto cientifico € usado no ambientelas@ara fins didaticos, ele
sofre inUmeras alteracfes até estar pronto paratiieado em sala de aula. Tal
texto € descontextualizado, e — posteriormenteentextualizado. Neste processo,
0 contexto de origem do texto é ocultado e tenesto, um novo texto. Segundo
o autor, quando um texto € apropriado por agemtssntextualizadores, atuando
em posicbes desse campo [recontextualizador], efe, geral, sofre uma
transformacao antes de sua relocacdo. A forma dessdormacao é regulada por
um principio dedescontextualizacddesse processo se refere a mudanca no texto
como se ele fosse, primeiramertesiocadae, depoisfealocado Bernstein (1996)

afirma que esse processo assegura que o text@jaamais 0 mesmo texto.
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Com base nas consideragbes acima, deduz-se querentemente do processo de
retextualizar — recontextualizar € adequar paraovo contexto. Um texto recontextualizado
ja ndo é mais 0 mesmo texto, e possui um novoiobjet

No Dicionario de Linguistica da Enunciacdo, na rdefio do termareformulacéo
consta 0 seguinte: “atividade discursiva que ctmsia passagem de um texto-fonte T para
um texto-alvo T’, envolvendo, necessariamente, uplalprocesso de interpretacdo de T e de
producdo de T”. (FLORES et al.,, 2009, p. 199). ©iahario traz ainda a seguinte nota

explicativa:

A interpretacdo de T constroi um contetdo C, que gonto de partida para a
producéo de T’, cujo conteudo, porém, ndo serads, sim C’. Nao existe, portanto,
identidade de conteldo entre o texto-fonte e wtakto, uma vez que, a rigor, os
dois textos se originam de atos enunciativos dainTome-se, por exemplo, um
texto técnico T de um livro de economia e a sualdacédo, por meio de um texto
T’, num programa de televisdo. O ultimo reformulprioneiro, mas por se constituir
numa situacdo enunciativa nova, a reformulacdolteeswm novo texto, com
caracteristicas semanticas proprias. (FLORES,e2@09, p. 199, grifo nosso).

O processo de recontextualizagdo reformula um teldoando este em um novo
contexto. Nesta reformulacdo engendra-se um novo.te

Quanto ao processo de retextualizacdo, um dadordspode ser retextualizado, sem,
contudo, ser alocado em outro contexto. Tem-sepaexaemplo, o processo de letramento, 0
qual é abordado por Marcuschi (2001). Em sua 8lardala para a escritao autor versa
sobre o processo de reescrita de textos por ceatgansino fundamental. Para ele, a crianca
tende a desenvolver um texto com muitas marcasalidade, ou seja, a escrever como fala.
Um processo interessante, segundo o autor, s@r@entivo para que os alunos realizem uma
primeira escrita € — num segundo momento — umaniegsetextualizacdo do texto para que
se possa apagar algumas marcas de oralidattste-se que, neste caso, o texto retextualizado
Nao se insere num novo contexto, tampouco possunawa objetivo. Trata-se do mesmo
contexto, porém um texto mais adaptado a norma datlingua. O propdsito € meramente
didatico, de auxiliar no processo de aprendizagem.

Embora haja pouca referéncia na literatura ao teaoontextualizar, o termo também
aparece em artigos de Divulgacdo Cientifica. Oulssr de DC, ainda que diferente do
discurso pedagdgico, possui algumas similaridadesio abordado no capitufodivulgacéo
cientifica e o Disque Saude discurso de DC tem por meta reformular um dgxécnico

" Importa destacar que o autor ndo defende a supi@uia escrita sobre a fala. Ao contrario, o aafioma que
para ser possivel a compreensao do processo deuedizacdo € necessario desconstruir tal mitoa Par
Marcuschi o que determina escrituralidade e ordédssta direcionado ao objetivo do discurso. Paiares

informacdes ver secao 2.5.1.
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cientifico para que este possa ser acessivel albiice leigo. Podemos afirmar que no texto
de DC, o discurso cientifico kecontextualizadoO discurso que, inicialmente, estd num
contexto especializado €, entédo, recontextualizaldeado a um contexto em que o publico
alvo sera leigo — a exemplo — um artigo de DC, iumo Ididatico, uma peca infantil, ou
mesmo um banco de dados de um servigo governantprggiresta servico de informacoes
telefénicas sobre saude. Calsamiglia e Van Dijl0g0afirmam que popularizacdo é uma
vasta classe de varios tipos de eventos comurbsatw géneros que envolvem a
transformacao de conhecimento especializado emeconbnto “cotidiano” ou “leigo”, bem
como umarecontextualizacaalo discurso cientifico, por exemplo, na esfera digsursos
publicos dos meios de comunicacdo ou outras ingi#s. Isto significa, segundo os autores,
que o discurso de divulgacdo precisa ser formudglauma maneira que os leitores ndo
especializados sejam capazes de construir versigs ldo conhecimento especializado e
integra-las com os seus conhecimentos ja existentes

Entendemos, portanto, que — como no discurso peia)® — no discurso de
popularizagéo da ciéncfatambém atua @rincipio recontextualizadorCalsamiglia e Dijk
(2004) demonstram que na popularizacdo da ciénathscurso passa de um contexto para
outro, transformando conhecimento especializade@rhecimento cotidiano/leigo.

Neste ponto, voltamos a questdo que intitulou esg¥tulo: Retextualizagdo ou
recontextualizacao?

Como se viu até agora, retextualizacdo e recordabzfigdo sao conceitos diferentes;
todavia recontextualizar — como afirmado anteriori@e— inclui, também, retextualizar.

Calsamiglia e Dijk salientam que

popularizagdo envolve ndo apenas uma reformulagas, em particular também
uma recontextualizagdo do conhecimento cientificode discurso que €
originalmente produzido em contextos especializgdoa que o publico leigo tenha
acesso limitado. Isso significa que o discurso@muarizacdo deve sempre adaptar-
se a condi¢des adequadas e outras restricbes d&ss rai eventos comunicativos,

'8 A relacéio proposta entre o discurso pedagdgicdRMBETEIN, 1998) e o discurso de DC é no que seaefer
principio recontextualizadordistanciando-se — porém — as questfes de ideogontrole abordada nos
textos de Bernstein.

19 Alguns estudiosos do discurso de divulgacdo dieatabordam certas diferencas entre divulgacautitica,
vulgarizacdo da ciéncia, popularizacao da ciérenise outros. Tal abordagem néo se faz relevamte ga
presente estudo e — portanto — constardo comoisioéros termos divulgacao cientifica e popularivada
ciéncia, ou seja, como processo de recontextudlizee um discurso para torna-lo acessivel ao Ie#or
especializado. Nao trataremos o discurso de DGrplgarizacdo da ciéncia devido ao escopo seméadtico
termo vulgar na lingua portuguesa.
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por exemplo, os da imprensa diaria ou revistasciEadas, em que aparecem
(2004, p. 371, grifo nosso, tradugéo no¥sa)

Para os autores, a popularizacdo envolve dois $sose reformulacdo e
recontextualizacddDe volta ao exemplo de reescrita de textos,zaadi por alunos do ensino
fundamental com o intuito e auxiliar no processdeti@mento, percebe-se que nessa situacao
0 que ocorre € uma adaptacao do texto, uma refag&ol ou — como denomina Marcuschi
(2001) — uma retextualizacdo. Quanto ao procesdoQ@eambos 0s processos podem estar
implicados e imbricados. Quando, na divulgacaotifiea, ocorre umaecontextualiza¢do
inevitavelmente ocorre — concomitantemente — tefamulacdo/retextualizacao

Analisemos o artigo cientifico como exemplo. Aogaasde um artigo cientifico para
um novo texto — o artigo de divulgacéo cientificasse texto original failecontextualizado
Tal recontextualizagdo se deu por um processo haeca a retextualizacdo. Assim sendo,
ambos o0s processos atuam de forma concomitantea PREontextualizar precisa-se
retextualizar. Logo, é possivel — a luz do queadpiesentado até aqui — depreender dois
aspectos: 1) nem todo texto retextualizado seréntextualizado, mas 2) todo texto
recontextualizado €, também, retextualizado. Ddesaa, 0 conceito relevante a essa
dissertacdo é o de recontextualizacdo, uma vezegentualizar esta contido no processo de

recontextualizar.

2 “popularization involves not only a reformulatidmyt in particular also a recontextualization oiestific
knowledge and discourse that is originally produ@edpecialized contexts to which the lay publics ha
limited access. This means that popularizationadisse must always adapt to the appropriatenesstmorsd
and other constraints of the media and communieativents, e.g. those of the daily press or speetli
magazines, in which they appear.”
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa t® curalitativo e visa a andlise de
dados naturalisticos. (SILVERMAN, 2000). As tramgies de audios utilizadas neste estudo
sao naturalisticas, ou seja, gravacdes de intesagitee atendentes e usuarias que ocorrem
independentemente da presenca de um pesquisaduoéirando foram criados instrumentos
de coleta de dados, como questionarios, entrevastaxperimentos com intervencdes. Como
a maioria dos servicos @all Centers o Disque Saude grava as interagdes telefonicas.

Como o foco do projeto maior no qual o presentedesse insere € a saude da mulher,
as gravagOes cedidas pelo Disque Saude ao pr@giesdjuisa sdo aquelas em que interagem
um atendente e uma usuaria. As gravacoes utilizadsse estudo foram realizadas pelo
préprio Disque Salde e disponibilizadas ao nosspayde pesquisaconforme acordo
realizado entre a instituicdo e a coordenadorardieto de pesquisa ao qual esse trabalho esta
vinculado. O texto do Banco de Informacdes Técnieas Saude (BITS) também foi
fornecido pelo departamento.

3.1 DA ENTRADA EM CAMPO

Nesta secdo sera relatado o processo de entradarepo. O relato dar-se-a desde a
ideia inicial decorpus para a pesquisa, até a forma como chegamos aos dadDisque
Saude.

Se eu tivesse que colocar um novo subtitulo logixakdo subtitulo “Da entrada em
campo” este seri® que significa ser um pesquisaddma experiéncia que foi repleta de
percalcos, contudo importante por suscitar reflex8ebre oque € e como éser um
pesquisador, foi a entrada em campo. Esta sagadniewe aproximadamente em outubro de
2009 com algumas pesquisas relacionadas ao Diskpf, Aervico vinculado a Secretaria do
Estado do Rio Grande do Sul. Todavia, muitas ssgsrestavam ainda por vir.

Quando iniciei 0 mestrado, ja havia realizado diasrligacbes ao Disque AIDS; para
me apresentar; para saber um pouco sobre o fumeearia do servigco; enfim, para me
envolver com meu futuro objeto de pesquisa. Contymwcebi que ninguém sabia me
informar, ao certo, 0 nome do responsavel com ¢ eualeveria tratar sobre minha entrada
em campo. Deparava-me, portanto, com meu primesafth. Foram inUmeras ligacdes para

inUmeros setores ligados a Secretaria da Saudead&Gm@nde do Sul até obter um nome.

! GrupoA Fala-em-interacdo em Contextos Institucionaisi@hstitucionais.
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Todavia esse “nome” indicou outro “home” que indicoutro “nome”... Ao encontrar,
finalmente, o responsavel e instaurar o primeintato telefénico, este senhor solicitou que

eu 0 contatasse na semana seguinte. As ligacogsu@am. “Ele estd em reunido”, “ele esta
trabalhando em outra sede hoje”, “ele teve quensais cedo”, “ele chegara mais tarde”, “ele
pediu para que tu ligues na semana que vem’; éstasn algumas das informacdes que
recebi durante meus intermitentes e insistentemtamtelefonicos.

Quando consegui o desejado contato com o respdrigavegdo, apos o envio de um
elaborado e-mail de apresentacdo por parte de nurieatadora, ele ndo me ofertou o
esperado “sim”. Este “sim” chegou apenas apos muipmr qué?”, “qual o objetivo?”,
“quanto tempo levard?”, entre outros questionangenburante estas negociacdes minha
orientadora me dizia que saber lidar com essaacéiis faziam parte do processo de tornar-se
um pesquisador.

“Vencida” essa etapa, dei inicio aos tramites dmi®de Etica com certa ansiedade
porque se passaram cerca de dois meses naqueésswate negociagdo para entrada em
campo. O tempo avancava, a proximidade da bancpalédicacdo também, e na vida ndo
existe a tecla “pause”. Para minha surpresa, quandweencher a folha de rosto (modelo
disponivel no site do Sistema Nacional de Inforreacgobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos) descobri que o nome do 6rgdo agqgrtahce o Disque AIDS havia sido
cadastrado de forma errada e que somente o prom@o poderia realizar a alteracdo do
nome. Novo processo de negociacgdes foi instauFslzmente contei com o apoio de 6timos
profissionais do Comité de Etica em Pesquisa deSINDS e a situacéo foi equacionada.

Documentos em maos, retorno o contado com o DisdD8 para formalizar minha
entrada em campo e iniciar a coleta dos tao agdesddados de pesquisa. Nova surpresa. O
responsavel pelo orgdo havia saido da funcao. tantee fui informado de que a nova
responsavel estava a par de minha situacao. “Quie’apensei no momento. O alivio durou
pouco, ao ligar para a nova responsavel descobrelgununca ouvira falar do meu nome. Foi
0 comeco de novas negociagdes. Felizmente, estas fiiem mais ageis do que as primeiras.

Com os documentos de autorizacdo devidamente desinantro em contato com o
orgao para tratar dos detalhes e mais uma surpezshora pertencendo a um 0Orgao
governamental que presta um servico telefénicoisqu2 AIDS ndo gravava as ligagdes. D&-
se o inicio a um dos processos mais desafiadatemerados desse tramite: conseguir gravar
os dados telefénicos. Foram inuUmeras tentativastrfdas. Apds o teste de varios aparelhos,
cheguei a um adaptador telefénico e um gravadovateque — juntos — realizavam as

gravacgOes. Realizei diversos testes com meu teegdarticular e o aparelho funcionou muito
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bem. Instalei no 6rgdo e apo6s uma semana fui b@sgaimeira remessa de dados. Nova
surpresa. O aparelho gravava bem a voz do atenaeasemuito baixa a voz do usuario, além
de gravar todos os ruidos e conversas a volta.Nawscas pela tecnologia ideal.

Depois de muito procurar, encontrei um aparelhzato emCall Centers caro, mas
eficiente. Instalei o equipamento, com autorizag@oaparelho telefonico do Disque AIDS e
— para minha surpresa — funcionou. Sim, ja estameecando a surpreender-me quando n&do
ocorriam problemas.

Apos o teste de muitos aparelhos, tempo gastouaslgais investidos, finalmente as
gravacdes estavam em progresso. Transcorrida ummeansag uma pequena surpresa:
ocorreram poucas ligacdes ao 6rgado. Entretantgpaesa maior ainda estava por vir.

A pesquisa que aqui desenvolvo, como descrito eg#es anteriores, objetiva analisar
0 processo de recotextualizacdo durante a leitoreexto do banco de dados realizada pelo
atendente do servico governamental. Ao ouvir angiros audios de gravacao descobri que
os atendentes do Disque AIDS né&o realizavam umaupsss no banco de dados. Durante
minhas conversas com os atendentes fui informadgudecles realizavam uma pesquisa no
banco de dados para ofertar a informacdo ao usUariavia o que de fato ocorria € que, se 0
atendente ndo sabia a resposta para um questioctmademsuario, solicitava auxilio a um
supervisor que assumia a ligacao. Apos buscar wvearemessa de dados para nova analise,
a constatacdo: os dados tdo aguardados, e pelcs rgadizei inUmeras negociacdes, na
verdade ndo existiam. Nao havia retextualizacatyrée do texto do banco de dados e,
tampouco, pesquisa no sistema informatizado. Egste motivo que essa pesquisa n&o
analisa dados do Disque AIDS, mas sim do Disquel&aservico da Ouvidoria Geral do
SUS, vinculado ao Ministério da Saude do GoverraeFes.

Quase oito meses apoOs o inicio das negocia¢cdesoc@isque AIDS, e com a
proximidade de minha qualificacdo de mestrado, ast@lha a ser realizada: continuar com
os dados do Disque AIDS e mudar completamentemdecanalise ou manter o foco e voltar
para os dados do Disque Saude, do Ministério dde®aim conjunto com minha orientadora
decidimos pela segunda opcéo. Deixei, entdo, dedadlados, ou a esperanca de dados, do
Disque AIDS (servi¢o vinculado a Secretaria de $adiol RS), para focar meu projeto no
Disque Saude (servigco vinculado a Ouvidoria GemIStUS, pertencente ao Ministério da
Saude). Nao obstante meu projeto de mestrado amfgiamas discussdes realizadas em meu
trabalho de concluséo de curso, as duas pesgaigdsbalhos bastante distintos, como visto

na secéao 2.5.
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Apés todo esse processo envolvendo o Disque AID& Risque Saude, muitas
perguntas passavam pela minha mente. Eu deveriardeisto essa situagdo? Deveria ter
confiado menos nos atendentes que me informarara adbitura do banco de dados? Eu nao
soube conduzir a pesquisa? Eu poderia concluir ajexperiéncia culminou em tempo
perdido e dinheiro desperdicado. Entretanto, aésre lamentos, prefiro entender que os
percalcos pelos quais passei traduzem-se numdicaging experiéncia de aprendizagem que

me fez entender um pouco melhor o que significaisepesquisador.

3.2 QUEM SAO OS PARCEIROS DA TROCA?

E importante, para contextualizar o presente esitelinir quem s&o os parceiros da
troca linguageira que se da nas ligacdes telefénda Disque Saude. Nesta secdo
definiremos, entre outras questdes, “quem € o Suar‘quem € o “teleatendente”. No
periodo de coleta dos dados eu ainda nédo fazia garprojeto de pesquisa. Nao obstante,
muitas das informacdes a seguir apresentadas estigtradas em diarios de campo,
provenientes das visitas da orientadora dessa mafieog sede do Disque Saude em Brasilia,
bem como na dissertacdo de mestrado da pesquishaggane de Souza (SOUZA, 2009).
Outras informacdes foram oriundas de pesquisastéad® Ministério da Saude e de e-mails
gue trocamos com funcionarios do Disque Salde.estquisa conta — ainda — com notas de
observacdo de aspectos sociais e culturais da edanenpesquisada baseadas em incursao de
duas semanas que foi realizada na Central do DiSgude (Ouvidoria do SUS, em Brasilia)
e de outras duas visitas de minha orientadora.ahidém uma entrevista realizada com as
supervisoras, via correio eletrdnico, em outubro20€8, para que fossem esclarecidas
algumas duvidas que surgiram ao longo da anals@mdgicas interacionais nas ligagfes para
o Call Center

O servi¢o do Disque Saude localiza-se junto a Qunaddo SUS e possuia, a época da
coleta dos dados aqui analisados, 176 atender@emofitores e duas supervisoras, mais 0
pessoal de outros setores, como recepcdo, cozilinegdo, informética e ouvidoria
propriamente dita. Os atendentes revezam-se entutns de seis horas, de segunda a sexta-
feira. Geralmente sdo estudantes dos cursos deagp@al na area da saude, ou areas afins,
como Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, AssisténSiacial, entre outros. Todos o0s
atendentes passam, ao serem contratados, por inansnto. Eles ndo possuem a formagéo
necessdaria nem autorizagdo da instituicdo parsapnas atendimento “médico”, ou seja, dar

informacdes de diagnostico, de tratamento e dengsiigo.
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As informagfes disseminadas as usuarias constaéamm de Informagdes Técnicas
em Saude — BITS, ao qual os atendentes tém aceksdeta do computador. Para alguma
davida que tiverem no momento do atendimento, bacdo de consultarem um monitor. Os
atendentes sao periodicamente avaliados por messada das ligacdes, o que é feito pelos
monitores e, em alguns momentos, pelos supervis@ssteleatendentes conhecem os
critérios de avaliacdo de seu desempenho e sdoadbanpara uma conversa com 0S
supervisores quando ndo apresentam uma pratiséas@iia na avaliacao.

Do outro lado da linha temos a usuaria do Disquel&aEssas usuarias sao mulheres
brasileiras que, em sua maioria, parecem néo tgamscolaridade nem um nivel de vida que
Ihes permita contratar um plano de saude particular

Ao final de cada interacéo telefénica o teleatet@lgnestiona se a usuaria se dispbe a
participar de uma pesquisa para geracado de dathifstsos. Dentre as perguntas arroladas
pelo atendente, idade e escolaridade estdo coradaspl No corpus analisado, que se
constitui de trinta transcri¢coes de interagcao @elefa, analisamos tal pesquisa. Apenas vinte e
trés transcricdes apresentavam a pesquisa finaldaalos estatisticos. Usuaria que se negava
a participar da pesquisa, ligacdo que “caia” ouadauque desligava antes do término da
ligacdo foram 0s motivos que resultaram em setesdraggbes que nao apresentavam a
pesquisa.

Com base na analise da referida pesquisa verifisame a maioria das mulheres que
procuram o servido do Disque Saude possuem apemasino fundamental (completo ou
incompleto). Das vinte e trés usuarias que respand@s questdes para geracdo de dados
estatisticos efetuadas pelos atendentes, quatosaegm o ensino fundamental (completo ou
incompleto), oito o ensino médio (completo ou inpteto) e apenas uma cursou 0 ensino

superior. A figura a seguir apresenta esses dadgs@oorcdes percentuais.
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Figura 3 — Nivel de escolaridade das usuarias

Nivel de escolaridade das usuarias

B Ensino Superior  MEnsino Médio Ensino Fudamental

4%

61%

Fonte — Elaborada pelo autor

Quanto a idade dessas mulheres, a pesquisa rayadouaria de treze a quarenta e
oito anos. E possivel, portanto, afirmar que asanssi do Disque Saude sdo mulheres de
diversas idades e, em sua maioria, de pouca eslemlar Para essas mulheres, o Disque
Saude muitas vezes constitui-se em uma alternatviamulto dos hospitais e a espera em

postos de saude e, em certos casos — quem sabéca alternativa.
3.3 GRAVACAO E ANALISE DOS DADOS

As gravacOes das interacdes telefénicas foram amtdst respeitando os principios
éticos que regulam pesquisas envolvendo seres logmaodos os atendentes receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (0 TCLEQr escrito. Estes atendentes
puderam optar por participar ou ndo da pesquisdarakscricdes das interacdes telefonicas
apresentam nomes ficticios, resguardando — assamdentidade de atendentes e usuarios.
Dados como nomes de Estados, cidades, numero efentet, entre outros, também sao
ficticios. Cada interagéo foi transcrita por uneagwa e revisada por outra; de sorte que para
cada transcricdo realizada foi necesséario o trabalh, pelo menos, dois diferentes

transcritores.
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As gravagOes das interagcdes foram transcritas &sadas de acordo com as
convencgdes da Analise da Conversa propostas derstef, que foram traduzidas e adaptadas
por Schnack, Pisoni e Ostermann (2005). Quantesio o BITS, este foi concedido ao
projeto de pesquisa pelo Disque Saude em 2007.dgéstade 2010 foi realizada, por meio
de uma consultora do Disque Saude, uma reelabodactxto do BITS que abrangia o tema
DST, intituladaReformulagéo do conteudo técnico do tema de DSStaote do Banco De
Informacdes Técnicas — BITS, para melhoria da giaale das informacdes disseminadas ao
cidadéo.

O objetivo desta pesquisa de mestrado € analisar geestionamento inicial da
usuaria é respondido ou ndo ao longo de uma idter&ara tanto, delimitamos — no corpus —
a abertura e fechamento do par adjacente S-A, epdedsscutido no presente instrumento,
como escopo para analise. Tomamos como abertunpad® questionamento inicial da
usuaria e como possivel fechamento a resposta efalatte aquela duvida especifica.
Chamamos de “possivel” fechamento por que esteafieehto ndo ocorre em todas as
interacfes. Analisamos se a resposta para a pargueial da usuaria esta contida, direta ou
indiretamente, no BITS e as caracteristicas dis@agsdo processo de recontextualizagéo,
realizado pelo atendente, para ofertar a resposistante no texto escrito a usuéria, de forma
oral. Assim sendo, em dados momentos, uma anatiseedhos do texto do BITS se fez
relevante.

Dada a natureza complexa do objeto de analise pgestpiisa, a saber, transcri¢cdes de
fala e textos do banco de dados do Disque Saudemnop por cunhar uma metodologia de
analise que desse conta destes dados. Vale resgatado ha um modelo de metodologia de
andlise de recontextualizagdo, ainda mais parasdesipecificos como a recontextualizacao
oral de um texto escrito num banco de dados. Rortpara a analise que segue nos valemos
de elementos da analise do discurso que possibilitaestudo do texto do banco de dados
oferecendo algumas categorias para o estudo destdslemo-nos — ainda — de um elemento
da Analise da Conversa para as analises destaig@sgsaber, a nocao de par-adjacente, em
especial o par-adjacente pergunta/resposta. Odosstie Marcuschi (2001; 2006) também
contribuem para esta pesquisa, uma vez que taidossabarcam a analise de textos orais e

textos escritos.
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4 SISTEMATIZANDO AS PRATICAS

O presente capitulo tem por objetivo sistematizapraticas presentes na interacao
usuario/atendente do Disque Saude. Os fendmengsidiico-discursivos presentes nas
interacdes, delimitados pelo par-adjacesukcitacdo da usuaria-atendimento a solicitagao
sdo aqui descritos. Tal descricdo servirh como pasg a analise apresentada no préximo
capitulo, o qual contemplard uma transcricdo nagfat Assim sendo, os fenémenos
discursivos aqui descritos — analisados em excessgpgecificos — serdo, no capitulo
subsequente, apreciados no contexto maior de uteeagdo usuario/teleatendente. Desta
forma, sera possivel verificar como esses fendbmenmergem na troca linguageira presente

nas conversas telefénicas do Disque Saude.

4.1 A ABERTURA DO PAR

O primeiro movimento linguistico-discursivo a seralisado € a abertura do par
adjacente S-A. Essa abertura marca o limite indaaanalise de um excerto, uma vez que tal
limite se da entre a pergunta inicial da usuariran@ra parte do par S-A) e a resposta ou

auséncia de resposta (segunda parte do par S-A).

4.1.1 Primeira parte do par S-A no inicio da intergdo

Em muitas das interacdes analisadas, encontrarseglonte padréaa) O operador
do Call Centeratende a ligacdo, informa o nome do servigco g@areamtal (Disque Saude),
informa seu proprio nome, cumprimenta a usuarieaéiza a perguntposso ajudar?b) No
turno seguinte ao do atendente a usuaria apreseatduvida. No que se refere ao turno do
atendente, essa estrutura supracitada esta pregistdeiro de atendimento do Disque Saude,
apresentado na secao 2.3.2. No roteiro, essa igé@sa@onsta como primeiro item e esta
denominada — como visto anteriormente +aeepcdo da ligacao

1) Recepcéo da ligacao:
‘Disque Saude, nome (pseuddnimo) do atendente di@iboa tarde! Posso ajudar?’.

Essa estrutura € observada por todos os atendemdetados analisados. Em algumas
gravacoes, o inicio do audio esta cortado, masasdim, a gravacdo comeca em alguma das

acOes elencadas no item 1 do roteiro. Observeseguinte excerto:
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Excerto 1 [DISK240809TamaraAIDS]

ATENDENTE: disque saude, tamara bom dia posso aju da?
USUARIA: pode ajudar
(2.5)

.h eu quero saber como é que- (.) surgiu a
aids no brasil >no mundo<

g b~ W DN P

No excerto acima a atendente segue na integranolitdo roteiro de atendimento do
Disque Saude. Tdo somente ela pergpodeo ajuda?  a usudria respongede ajudar €,
apos uma pausa de 2.5 segundos, apresenta sua damich primeirra parte do par adjacente
solicitacdo da usuaria-atendimento a solicitac&omo € possivel verificarmos, a abertura
do par S-A ocorre logo nas linhas 4-5 da interabmproximo excerto percebemos que a

abertura do par ocorre ainda mais rapidamentea([&)h

Excerto 2 [DISK270709FrancieleCANCER]

1 ATENDENTE: <disque saude>, franciele bom di- fran ciele, boa ta:rde,
2 posso ajudar?

3 USUARIA: si:m, é- eu queria sabe:r (0.9) co:mo eu posso me

4 preve 1nir do cancer.

Nesse excerto, a atendente realiza o0 que o rotlEr@atendimento denomina de
recepcdo da ligacdmas linhas 1-2. Na linha 3 a usuaria tdo somesgpondesim , ja
apresenta a sua duvida. No excerto 2, embora uwmidadda usuéria seja apresentada no
inicio da interacdo, sdo necessarios alguns tutadala até a abertura — de fato — do par com

um questionamento especifico.

Excerto 3 [DISK270709GarcezDST]

1 ATENDENTE: disquesa 1U:de, garcez, bom rdia eu posso ajuda:?

2 (0.7)

3  USUARIA: bom dia.

4 (1.6)

5 USUARIA: eu queria sabé um pouco mais sobre a: d- s-t- gonorreia.
6 (0.4)

7 ATENDENTE: >certo. gostaria de obter< rqual informacéo sobre rella
8 >se |nhora<

9 (0.9)

10 USUARIA: .hh &@- 0: (0.5) as 1si:m como que:: tu: vai sabé qua:-

11 guando pegb.
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12 (2.3)

13 ATENDENTE: certo. como- (.) no caso seria como < diagnostica>, é
14 11:SS0

15 @)

16 USUARIA: i:SS0.

17 (0.6)

Nas linhas 1-5 a estrutura que se apresenta é lsammla dos excertos 1 e 2. O
operador realiza eecepcao da ligacddinha 1. Na linha 3 a usuéria efetua um cumprimen
e realiza — na linha 5 — uma tentativa de abedarpar S-A. Consideramos uma “tentativa de
abertura do par” uma vez que a pergunta da us(frigueria sabé um pouco mais
sobre a: d-s-t- gonorreia.) parece bastante ampla.

Existe no BITS uma entrada com o titgjonorreig na qual estdo contemplados os
subtitulos definicdo; transmissdo, manifestacdo clinica; cdogugdo; diagndstico;
tratamento; prevencao; etiologia; patogenia e figologia; e epidemiologia.Como é
possivel observar, sdo varias as informacdes @&itesje gonorreia constantes no BITS. No
texto do banco de dados, disponivel em formatoc”,dessas informacgdes estédo distribuidas
em quatro paginas. Assim sendo, para uma informagd® especifica, seria necessario que a
pergunta da usudria fosse, também, mais especifica.

Nas linhas 7-8 o atendente realiza o que Osterragouza (2011), ao analisarem 0s
dados do Disque Saude, denominaram paeguntas de afunilamentdSao perguntas
realizadas por parte do teleatendente para detimithivida do usuario, ou seja, para que a
pergunta seja mais especifica e passivel de spondisla. Assim, ap0s a pergunta de
afunilamento do atendentegerto. gostaria de obter< rqual informacéo sobre
rella >se  ;nhora< , a usuaria apresenta sua duvida de forma mais éspecih a- o:

(0.5) as  rsi:m como que:: tu: vai sabé qua:- quando peg®. Esta Ultima pergunta
da usuaria, linhas 10-11, pode ser considerada eoaf@rtura propriamente dita do par S-A,
pois ela é que ira determinar a pesquisa do atemdem texto do BITS e o trabalho
interacional para responder ao questionamento.

Nas linhas 13-14, o operador @all Centerrealiza umachecagem de entendimento
(OSTERMANN; SOUZA, 2011), ou seja, uma repeticadala da usuaria com o intuito de
se certificar quanto a intersubjetividade entre@tate e usuario. Essa checagem se da por
meio de uma parafraseerto. como- () no caso seria como < diagnostica >, é
ri;sso  (linhas 13-14). A confirmagdo da usuéria ocorréintea 16. Note-se que na pergunta

de checagem de entendimento, o que € sugeridaeidente € se a usuaria gostaria de saber
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como ¢é feito adiagndsticoda gonorreia. Como ja mencionado, o texto do Bl®Sspi uma
secdo intituladagonorreia e uma subsecdo intituladdiagndstico Esta ultima contém a
resposta para a duvida da usuaria, sendo relepardeo fechamento do par. Nesse caso, uma
vez que a usuaria aceite a formulacdo (OSTERMANRUZA, 2011) ofertada pelo
atendente — diagndstico da gonorreia — esse pataadg pode ser fechado com uma leitura
do texto do BITS que trata sobre esse tépico.

4.1.2 Primeira parte do par S-A ao longo da intera&o

N&o obstante na maioria das interacbes analisadabedura do par adjacente
solicitagdo da usuaria-atendimento a solicitagéonstar entre as dez primeiras linhas da
transcricdo da interacdo, em alguns casos a pergoiial € efetuada no decorrer da

interacdo. O proximo excerto exemplifica o fatoragpado.

Excerto 4 [DISK270709MaisaAlDS]

1 ATENDENTE: saulde, maisa, 1bom di:a eu posso ajuda:r?

2 (0.6)

3  USUARIA: rma:isa bom di:a >minha filha<. cé ta& me ouvindo bem ?
4  ATENDENTE: si:m, senhora. °estou te ouvindo.®

5 USUARIA: olha, 0 meu nome € lea:ndra, e eu passei assim por uma

6 situagdo de ri:sco, e eu > 1gostaria< que vocé me desse

7 informacdes por favor,

8 (0.5)

9 ATENDENTE: >certo. mas seria-< (0.4) situagéo de risco, que 1tipo de
10 informacéo que a senhora qué obté

11 (0.5)

12 USUARIA: > tndoolha |s6< o0 meu espo:so, ele ta:: ele ta: assim com

13 esse virus do h-i-v-.

14 ()

15 ATENDENTE:  sim |,

16 USUARIA: entendeu? (0.6) s6 que eu ja fiz o test e, (0.6) nés

17 descobrimos isso no ano passado em outubro. (0.5) a ieu
18 jafiz ja rdois teste e gragas a de:us eu nao fui

19 contaminada.

20 ATENDENTE: ce:rto.

21 USUARIA: mas s6 que eu tenho as 1sim tem hora que me déa da:vidas,

22 enten rdeu e eu gostaria de: ter assim esclarecimentos.

23 (0.8)

24 USUARIA: por exempro. (0.5) ele as vezes- a gent e ndo mantém mais
25 relacdes. nem com camisinha porque (.) rinfelizmente eu
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26 nao quero mais. 1sabe

27 (0.9)

28 USUARIA: 180: que eu estou as 1sim <dispo:sta> a auxili raele, a
29 gente ndo se separo:u, nos temos fi:lho, >entendeu< ?
30 ()

31 ATENDENTE: sim .=

32 USUARIA: =s6 que eu estou disposta a auxili a e:le como

33 pessoa, >e outra coisa< eu +amo realmente o meu marido.
34 (0.9)

35 USUARIA: mas ai:, as ve:zes, (.) quando a gente se abraca, >tudo
36 ele me procura< pra beija:r. (.) 0 beijo na boca tem

37 perigo?

38 ATENDENTE: >certo. a senhora quer saber< se o 1beijo na boca pode
39 <ttra:nsmitir> o virus h-i-v-. | 11:550]

40 USUARIA: [i:ss0.]

Na linha 1 a atendente realizaegepcao da ligacdcO proximo turno seria relevante
para a apresentacdo da duvida da usuaria, mas paqué acontece. Embora a usuaria
pudesse ter expressado sua duvida no turno destdlsequente ao turno da atendente
colocando-se a disposicao para ajudar, ela prefatar-se de uma narrativa que serviria de
predmbulo as suas duvidas. Ela prové tal narratipdr vezes descricdo — da situacdo de
forma a contextualizar a pergunta/duvida dentrairdequadro maior. Nessa narrativa varias
informacdes a respeito da usuaria sao transmididdsndente, tais como: a usuaria possui um
marido portador do virus HIV; elaa priori, ndo esta contaminada; a usuaria possuli
conhecimento sobre o teste para verificar se es¢@&tada com o virus HIV; a usuaria ja
realizou duas vezes o teste para HIV; ela ndo mmantdis relacdes sexuais com o marido;
ela e o marido possuem um filho; ela ama o mamd®;quer ajudar o marido no que se
relaciona a doenca; o marido quer beija-la; e fippr ela possui uma duvida: se o beijo na
boca pode transmitir o virus.

Ao longo da interacdo, a usuaria realiza outragyseas, tendo como base sua
narrativa inicial. Neste excerto analisado, a aiartdo par S-A ocorre apenas nas linhas 36-
37. E relevante ressaltar aqui que — embora ausbetd par ocorra apenas nas linhas 36-37 —
a narrativa da usuaria apresenta inumeras inforesacéssas elencadas acima. Tais
informacgdes podem pautar a resposta da atendergevemque, como visto anteriormente,
enquanto falamos, sempre levamos em considerafi@imdo aperceptivo sobre o qual nossa
fala sera recebida pelo destinatario (BAKHTIN, 200Bara Bakhtin (2003), o falante
considera o quanto seu ouvinte sabe sobre o assmmtguestdo e isso condicionara a
compreensao responsiva do enunciado proposto. rativar da usuaria confere a atendente
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uma percep¢do do quadro de conhecimentos prévds gisuaria possui sobre o tema que
sera tratado. Essa percepcdo possibilita a atendemtldar” seu enunciado de forma a

considerar os conhecimentos prévios de sua enariaia— assim — divulgar o conhecimento
sobre o tema, respondendo a pergunta da usuanmentando a possibilidade de obter uma

compreensao por parte dela.
4.2 OFERTA DE INFORMAQAO INTRODUTORIA

No corpus analisado, um fendmeno observado foiedaofde informacdo que pode
servir de base para o fechamento do par S-A. EsH#&cg denominamos — na presente
pesquisa — deferta de informacao introdutérjaa qual possui a seguinte configuragaoo
usuario abre o par adjacente S-A com uma pergwpacéica sobre a doenca K) o
atendente questiona se o usuario ja sabe o quménga X;c) Caso 0 usuario responda nao
conhecer a doencga, 0 atendente pergunta se ebrigast obter primeiro informacdes gerais
sobre ela, para depois receber informacfes esmecidiobre o questionamento inicial. Essa
pratica faz parte de um triplo objetivo do Disqual&e, a saber: informar, prevenir e
encaminhar. Assim sendo, essa oferta de informiatémutoria € prescrita pelo 6rgao. No

excerto a seguir podemos perceber esses movimentos.

Excerto 5 [DISK280709AngelinaAIDS]

1 ATENDENTE: disque sa 1 ude angelina bom dia eu posso aju rdar

2 USUARIA: bom di:a (1.5) (xx meu nome é gerilda)

3 (1.0

4 ATENDENTE:  em que posso aju  tda senhora

5 (2.1)

6 USUARIA: eu queria sabé sobre informagéo sobre a taids por favor

7 )

8 ATENDENTE: qual informacéo vocé deseja a respeito da do | enga

9 1.7)

10 USUARIA: €:: co:mo:: se previni por favor

11 ATENDENTE:  vocé ja conhece o que é ado tenca

12 (1.0)

13 USUARIA: e-eu v- eu ja ouvi fa tla

14 ATENDENTE: certo. e tonde vocé ouviu falar a respeito da doenca

15 (1.4)

16 USUARIA: na televisdo

17 ATENDENTE: sim. vocé deseja primeirame:nte que e u lhe explique o que é
18 a aids (.) pra posteriormente Ihe explicar a maneir a correta
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19 de se previnir da do | e:nca

20 ()

21 USUARIA: € porque:: minha mae: m:e deu pra m- eu podé sabé T mais
22 ()

23 ATENDENTE: sim. vocé deseja entdo primeiramente que eu lhe explique o que
24 € a aids e posteriormente Ihe explica o g- como voc é deve se
25 previni da do tenlca

26 (-) ((voz de crianca ao fundo))

27 USUARIA: ta

28 ATENDENTE: tudo bem?

29 USUARIA: tudo

30 ATENDENTE:  por favor aguarde enquanto eu realizo a pes tqui las

No extrato acima, a usuaria liga para o Disque Saiata obter informacdes sobre
como se prevenir da AIDS. Na linha 6 a duvida dartia € apresentada de forma mais ampla
(eu queria sabé sobre informagéo sobre a taids por favor ) e na linha 10 — apos
pergunta de afunilamento da teleatendente — oaqureneira parte do par S-A: co:mo::
se previni por favor.

Antes de realizar a pesquisa para obter informagflee as formas de prevencéo da
AIDS a operadora questiona, linha 11, se a usygért@nhece a doenca. Esta, por sua vez,
afirma ja ter ouvido falar. Apds usuéria menciaearouvido falar sobre a AIDS na televiséo,
a atendente oferece a informacado introdutoria dnt7-19) valendo-se dos articuladores
temporaisprimeiramente(linha 17) eposteriormentglinha 18). Os articuladores temporais
constroem a ordem em que, caso haja o aceite da piela usuaria, as informacdes serao
apresentadagprimeiramenteinformacdes sobre a AlD$josteriormentanformacdes sobre
formas de prevencdo. Nesse caso, antes de ofedegumda parte do par adjacente com
informacbes sobre formas de prevencdo da AIDS,eadahte procura recontextualizar
informacfes gerais sobre AIDS que poderiam semma base para a compreensdo das
formas de prevencéo.

Uma vez ser o objetivo do Disque Saude informagygmir e encaminhar; antes da
informacé&o sobre como se prevenir da doenca, adextés oferta a informagdo sobre o
conceito da doenca, cumprindo — assim — o objetivap 6rgdoinformar. Entretanto, ao
responder a pergunta da usuaria, o teleatendeni2isgpie Saude ja esta fazendo valer o
carater informativo da instituicdo. Desta feitainformacado introdutoria poderia ser uma
ferramenta para conferir ao operador uma basegustar sua fala de modo a considerar os

conhecimentos do usuario. Todavia, nem sempredssge. No excerto a seguir (que da
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seguimento a interacao iniciada no excerto anjesi@tendente inicia a leitura da informacao
introdutdria (linhas 36-50).

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Excerto 6 [DISK280709AngelinaAIDS]

ATENDENTE:

USUARIA:
ATENDENTE:

USUARIA:
ATENDENTE:

USUARIA:
ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:
ATENDENTE:

USUARIA:
ATENDENTE:

entéo a aids ela é uma sigla que sign ifica sidrome da
imunodeficiéncia adquirida (.) a sindrome € o conju nto de
sinais e sintomas de uma doe:nca (.) imunodeficiénc iaéa
fraque:za da defesa do organi:smo (.) e adquirida d iz
respeito a sua transmissao entre pessoas (.) ou se |ja a aids
€ uma doenga contagiosa (.)vocé esta compreen | dendo
()
to
ela é causada pelo h-i-v que é um vir us que destréi as células
de defesa do corpo chamados glébulos brancos (.) de ssa
maneira 0 organismo enfraquece e perde pouco a pouc oa
capacidade de se defender das doencas (.) viabiliza ndo o
aparecimento das chamadas doencas oportuni:stas (.) a aids é
uma doenga que ainda ndo possui cura mas existem re médios para
trata:-la (.) vocé compreen |l de:u
(0.4)
sim
deseja entdo agora saber a respeito d a maneira correta de
tpreven Lgdoco trre (to
correto
por favor aguarde enquanto eu realizo a pesqui | sa
(34 seqg.)
obrigada por ter aguarda:do esta me ou | vi:ndo
t6:
entao para evitar o h-i-v- (.)é importante usar pre servativos
em toda relacdo sexu | al(.) ndo usar materiais de outras pe
| ssoas que possam furar ou cortar a pe:le (.) se rec eber
sa:ngue ou derivados de outra pessoa deve-se exigir que ele
seje testado (.) verificar se materiais usados em ¢ irurgias,
uso de medicamentos ou tratamento dentario foram
esterilizados (.) estd compreenden | do
to
verificar se tem alguma doenca sexual mente transmissivel (.)
para iniciar o tratamento rapidamente (.) a mulher gravida g-
com h-i- | v-: ela deve conversar com o médico para diminuir o
risco de transmisséo para o bebé: (.)assim como ndo deve
amamentar o seu fi:lho (.) ela pode substituir o le ite materno
1 pelo leite do banco de leite credenciado pelo minis tério da

sa T Gde (.) ou ainda por leite artificial (.) vocé
compreen | de:u
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Ao terminar a leitura da informacéo introdutorieoperador oferece a informagéo
sobre formas de prevencédo, informacdo, esta, sal&ipela usuéaria. A oralizacdo do texto
que aborda as formas de prevencéo da doenca éd#eatas linhas 60-74. O trecho do banco

de dados lido pelo atendente foi o0 seguinte:

Para se evitar o HIV, é importante:

1. Usar preservativos em toda relacdo sexualnsejalacdo oral, vaginal ou anal;

2. Nao usar materiais de outras pessoas, comoaagulringas ou instrumentos que
possam furar ou cortar a pele;

3. Se receber sangue e/ou derivados de outra pelss@ase exigir que sejam testados;
4. Verificar se materiais usados em cirurgias, desomedicamentos ou tratamento
dentario foram esterilizados;

5. Verificar se tem alguma doenca sexualmente rmesével (DST) para iniciar o
tratamento rapidamente;

6. A mulher gravida e com HIV deve conversar coméico para diminuir o risco de
transmisséo pra o bebé;

7. A mée infectada pelo HIV ndo deve amamentarfifen; podendo substituir o leite
materno pelo leite de banco de leite credenciado penistério da saude ou leite
artificial (BANCO DE INFORMACOES TECNICAS EM SAUDHE20017?]).

E interessante ressaltar que, nos dados analisesiesfrecho é oralizado em todos os
casos em que a solicitacdo do usuério relaciore-Bma de prevencdo do virus HIV.
Podemos inferir, assim, que a oferta da informag@iodutéria ndo contribui para o ajuste da
informacé&o a ser prestada. O trecho do BITS (supda) oralizado nas linhas 60-74 seria —
em principio — oralizado ainda que n&do houvesdertaada informacdao introdutéria.

Na interagdo anterior, 0 aceite mdiormacao introdutoriaaparece na linha 27, de
forma sucintata. Neste exemplo houve a oferta de informacao intdoéue o recibo de
aceite — ainda que conciso — da usuaria. Todavia sempre a oferta de informacéo
introdutoria é aceita. Ha casos em que a usuaenapenas a resposta a sua pergunta inicial.

Note-se o exemplo a seguir.

Excerto 7 [DISK270709SemnomeAIDS]

1 ATENDENTE: boa tarde posso ajuda:

2  USUARIA: €: >boa tarde< por gentile Lza vocé poderia me indi {c&: um:
3 assim um lugar onde eu possa t4 fazendo de gra:¢ca o teste
4 pro: virus h-i- V-

5 (2.7)

6 ATENDENTE: u-um local

7  USUARIA: -i's  1s0

8 )

9 ATENDENTE: a senhora ja sabe o que é o h-i-v::-
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10 USUARIA: n&o entendi:

11 ATENDENTE: sabe o que é h-i-v-, a aids

12 USUARIA: Ti::sso

13 ATENDENTE: jasabe

14 USUARIA: n:do .=

15 ATENDENTE: =gostaria que eu lhe informasse primeiro o que é a
16 r1aids e posteriorme:nte onde fazer o rte:ste:.

17 USUARIA: °ai assim eu ja se:i que eu trabalho em hospital °=
18 ATENDENTE: =gostaria entao de sabé so ymente onde fazer o teste

19 €[ risso]

20 USUARIA: [i::550]

21 ATENDENTE: por favor agua:rde enquanto eu realiz 0 a pesqui:sa.
22 USUARIA: briga:da

Na linha 1 do excerto 7 a atendente pergunta ariass& pode ajuda-la e — logo na
linha 2 a usuaria inicia a primeira parte do pa &m uma pergunta especifica: ela gostaria
de saber onde realizar — de forma gratuita — e thstHIV. Na linha 11 a operadora pergunta
se a usuaria sabe o que é o HIV, a respostné (linha 14). Na linha 15 ocorre a oferta de
informacd&o introdutdriagostaria que eu Ihe informasse primeiro o que é a raids
e posteriorme:nte onde fazer o r1te:ste:. Semelhantemente ao que ocorre no excerto
anterior, a oferta da informacao introdutéria é cada pelos articuladores temponaisneiro
e posteriormenteindicando a ordem em que as informacgdes serianshritidas. Todavia,
neste caso, a usuaria recusa a informacado alegarshber possuir tal conhecimento, pois
trabalha em um hospital, linha 17. E interessamstadar que na linha 11 a atendente
guestiona se a usuaria sabe o0 que é o HIV e estamde negativamente. Todavia, ao receber
a oferta da informacao introdutoria, a usuariaag@enas afirma possuir conhecimento sobre o
HIV, como também que trabalha em um hospital, fjaatido seu conhecimento e colocando
a si uma identidade bastante especifica que poderiar de insumo para o profissional
moldar a informacao a ser ofertada.

A oferta de informacao introdutdria pode ser retégaima vez que, em alguns casos,
serve de base para a constru¢cdo do conhecimeativoeh determinada doenca, auxiliando
na compreensdo da informacédo solicitada. Essa niaigio pode contribuir para a
compreensao responsiva. Nao obstante, no exemalisado acima, percebemos que houve
uma rejeicdo da informacdo introdutdria. A usudegalizou uma pergunta especifica e
desejava apenas a resposta para tal questionanMot®se que a teleatendente aceita a
recusa da informacéo introdutoria por parte daneswida inicio, linha 21, a uma pesquisa

para o fechamento do par S-A. Embora a informag&odutéria seja de grande valor em
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alguns casos, a percepcdo da recusa desta tamigermob pena de ofertar ao usuério do
Disque Saude informacdes que ele j& possui e res g@o tem interesse. Tal procedimento
prejudicaria o viés divulgativo do Disque Saudeawez que o discurso de DC deve ser

aliciante ao interlocutor.

4.3 SEGUNDA PARTE DO PAR ADJACENTE S-A: RECONTEXTUKACAO DO
TEXTO DO BITS

O par adjacentsolicitacdo da usuaria-atendimento a solicitaga@bjeto de anélise no
presente estudo, tem como primeira parte a dumidel expressa pela usuaria do servigo do
Disque Saude, e como segunda parte a resposta al@sda. Essa resposta pode vir em
diversos formatos, os quais sdo apresentados go taste subcapitulo.

De acordo com o roteiro proposto pelo Disque Sazta o atendimento telefénico,
tem-se como uma das diretrizes, item 3 do roteirealizacdo dpesquisaOutra prescricao,
item 4 do roteiro, é aesposta Na maior parte dos dados analisados, o roteobsérvado
pelos atendentes. Assim sendo, ap0s a perguntal id@ usuario, o atendente realiza uma
pesquisa e recontextualiza o texto do banco de sdado este usuario. Nessa
leitura/recontextualizacdo esta a segunda par@gad®-A. Vejamos, nos dados, como se da

€SSe pProcesso.

Excerto 8 [DISK190809FernadaAIDS1]

1 ATENDENTE: disque salde, fernanda 1bom 1dia, posso

2 aju rda

3 (1.8)

4  USUARIA: poderi:a- eu gostaria de sabé:: sobre::

5 0.4)

6 USUARIA: 0 h-i-v-<

7 0.4)

8 ATENDENTE: ce:rto.eo 1que vocé gostaria de sa +bé sobre o
9 -i-v:-?

10 2.7)

11 USUARIA: co::mo ele é:: (0.5)>passa:do pra pesso a assim<
12 1.1)

13 ATENDENTE: como ele é transmi 1tido de pesso:a pra

14 pessoa,

15 USUARIA: aham

16 )

17 ATENDENTE: 1como voceé [ouviul=



18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

USUARIA:
ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:
ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

60

[>aham<]
=falar sobre i:: 1SS0
(2.7)
.h eu vi: algu:mas pe
()
o:qule::i.]
[.h ai] eu >fiquei curi
ce:rto. entdo vocé gostaria de sabé
h-i-v- é transmitido de pessoa a pessoa
()
€ isso?
(1.0)
°€ isso0.°
()

oque:i. (um minutinho)

+ssoas falando

10sa pra sabé<
1COMO 0

1 por favor agua:rde
enquanto eu reali:zo a pes
(22.0)

.h continuo realizando a pesquisa, po
aguarde.
(0.7)
°aham®
(19.9)
ta me ouvindo bem?
(1.3)
°aha:m°®
a taids é tra:nsmitida através de
contaminado com vi:rus o h-i-v:- .h que é 0
virus da i rmunodeficiéncia humana, ou vi:rus
da raids (.) .hhh e:m relagédo sexual sem
caminhi:sinha, no uso da mesma se
qgualque:r outro material

rquisa

r favor

1sangue

1ringa ou
rcontamina:do que
+disso a

fure, ou co:rte a 1pele () .h além

transmissao tam 1bém oco:rre da rmae
contaminada para o fi;lho durante a
gravidez, o parto, .h ou a <amamentacéo>
()
esta compreendendo?
(1.0)
aham
()
nao se pega raids pe:la saliva, suor,
lagrima, urina, fezes, picada de insetos,
to:sse ou es 1pirro .h também
raids através do convi:vio entre as pessoas,
aperto de méo ou a rbra:co, (.) be:ijo, uso dos
mesmos 1pratos, copos, talheres, toalhas,

1nao se pega
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64 sabonetes, .h roupas, banheiros, assentos de

65 Onibus e pisci:nas .h fico:u rclaro:

66 (1.0)

67 USUARIA: °aham°®

68 ATENDENTE: .h po:sso ajuda em mais algumas 1coisa vocé
69 possui mais alguma rdd:vida

Na linha 11 desse excerto a usuaria do Disque Segmlza a abertura do par
adjacente expressando sua duvida, qual seja, corfraoHIV é transmitido. Nas linhas 13-
14 a atendente realiza uma checagem de entendinento ele ¢ transmi ttido de
pesso:a pra pessoa. Apés a realizacdo de uma pesquisa no banco de,daddsndente
inicia uma recontextualizacéo do texto do BITSinhd 43 que se segue até a linha 52.

E interessante ressaltar que nessa leitura ha paocaréncias de termos técnicos.
Podemos destacar o ternmmunodeficiéncia humanamas este aparece em uma oracao
explicativa que tem como referentigus HIV. [...] viirus o h-i-v:- .h que é o virus
dai rmunodeficiéncia humana, linhas 44-45. Outro aspecto relevante a ser satiené¢ o
de que existem, no Banco de Informagfes TécnicaSade, textos redigidos para diferentes
faixas etarias. Uma mesma informacéam.o que é a AIDS, pode ser encontrada em textos
diferentes para adultos e para criancas. O trechizado pela atendente nas linhas 43-52
consta no banco de dados com a indicagéo de Igitweaum usudério com idade entre sete a
nove anos, o que poderia indicar uma percepcadet@ente para o fato deste texto estar
redigido com uma linguagem/estilo mais adequada mhvulgar conhecimento aquela
usuaria. Essa recontextualizacao do texto do BFeESente nas linhas 43-52 fecha o par S-A
aberto pela usuaria — como o virus HIV é transmitig constituindo-se de uma relacdo das
formas de transmissédo da AIDS. Esta informacaodispbsta no texto do BITS em quatro
linhas, sendo assim, um trecho de pequena extems&ogue respondeu a pergunta inicial da
usuaria, fechando o par S-A. Podemos considerao cmmcomplemento a essa informagao o
trecho das linhas 58-65 em que sao apresentad@asress pelas quais ndo se pega a AIDS.

Na interacdo a seguir a usuéria liga para o Disgaéde com uma davida bem
especifica: ela gostaria de saber se o beijo na pode transmitir a AIDS. E interessante
perceber que o fechamento do par adjacente S-Aeologio no inicio da recontextualizacao
do texto do BITS.
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Excerto 9 [DISK210809R0saAIDS]

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

rosa, bom dia posso ajuda?
bom dia. 1si:m (0.9) sou

de rboca
a.7)
a senhora gostaria de saber se a- se:
ela pode ser transmitida através do beijo?
sim. i:sso
€ i;sso?
a[rran]
[porJque que a senhora teria essa
(0.5)
€ porque eu tb suspeita
sim.
(1.0)
ai eu queria sabé (.) >como é que pega
sim. <a senhora estéa suspeita de ter>
pego o
isso. é
certo. a senhora ja sabe o que é a ai
(1.9)
arran: sei
ja sabe? >tudo [bem.]<=
[arran]
=.h entdo eu es
pesquisando se  tnho ;ra
enquanto eu realizo a pesquisa.
ta.
(43.0)
senhora?
(2.0)
senhora?

1né

tvi Jrus 1 éisso

1 Ol
esta me ouvindo bem?
sim. estou sim.
guanto a <transmissdo> da aids atravé

beijo (.).h é existem alguns estudos- é::: n-

n- existem algu:ns- >estudos que foram
feitos< (.) .h que comprovam que
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1mara elza e
gostaria de sabé se a aids pega pelo beijo

a aids

rdavida

isso<
(0.9)

ds?

tarei

1eu peco que aguarde

s do

nao exi:ste

senhora >até o presente momento< evidéncias

da transmissé&o do h-i-v- pelo beijo >ou
seja< do virus do h-i-v- pelo beijo .h=
=i
a possibilidade de transmiti s6 vai e
caso ocorra uma lesdo grave, (0.9) ((fala

SSO0.
xistir
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46 bem pausademente))

47 USUARIA: a

48 ATENDENTE: de <gengiva>, e sangramento na 1bo ;ca (0.4)
49 USUARIA: atla]

50 ATENDENTE: [0] h-i-v- pode ser detectado na s aliva
51 porém as substancias >que estdo presentes na

52 saliva< (.) .h elas séo capazes de

53 neutraliza (.) >0 virus do h-i-v:-<

54 (1.0)

55 USUARIA: mh[m:]

56 ATENDENTE: [ent]d:o  é:: (2.0) praticas como beijar na

57 bo:ca, fumar o mesmo ciga:rro, (.) tomar

58 agua nomesmo 1co: ,po (.) 1nao oferecem

59 risco de transmisséo (0.4)

60 USUARIA: a: [tas

Notemos que, aposracepcao da ligacdoma linha 1, a usuaria apresenta sua duvida:
gostaria de sabé se a aids pega pelo beijo de 1boca. Nas linhas 6-7 a atendente
realiza uma checagem de entendimento, confirmaraksim — ser esta a divida da usuaria.
Note-se que neste excerto a informagdo introdut@@chega a ser ofertada. Na linha 20 a
atendente questiona se a usuaria ja sabe o qualBS3 todavia esta responde que sim,
encerrando — em principio — a possibilidade detafde informacdes gerais sobre a AIDS.
Nas linhas 25-27 a atendente informa que realizana pesquisa e da inicio a leitura do texto
na linha 36. Nesta mesma linha percebemos queno te fala da atendente inicia-se com o
termoquanto a quanto & <transmissdo> da aids através do beijo [...]. Perceba-se
que com essa construcdo, a atendente evidenci@sg@eetomando a pergunta inicial da

usuaria, mediante a seguinte estrutura:

Quanto a+ davida inicial da usuaria.
Referente & duvida inicial da usuaria.

No que concerne & duvida inicial da usuaria.

Apds retomar a duvida inicial, a atendente 1€ ohivedo texto que fecha o par S-A
com a informag&o de que ndo existem evidénciasadamissdo do virus HIV pelo beijo. O
fechamento do par se estende até a linha 72 dotexeerescentando novas informacdes.
Nas linhas 44-48 surge a segunda informacédo: qiossibilidade de transmissédo se houver
uma lesao grave na gengiva ou na boca. A teragioamacao surge nas linhas 50-53 numa
construcdo opositiva. A primeira oracdo é ligadsegunda pelo conector opositiporém
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Oracé&o 1{o] h-i-v- pode ser detectado na saliva (linha 50). Oracao 2:porém as
substancias >que estdo presentes na saliva< (.) .h elas sédo capazes de
neutraliza (.) >0 virus do h-i-v:-< (linhas 51-53). Nesta estrutura opositiva, a

informacéo que se destaca € a introduzida peloctmmeneste caso, a de que as substancias
presentes na saliva sdo capazes de neutralizeasoHiV.
Com base nas informacgfes apresentadas nas linka3, & possivel concluir que

praticas como beijar na bo:ca, fumar o mesmo ciga:r ro, (.) tomar agua no
mesmo 1co: ;po (.) 1ndo oferecem risco de transmiss&o (linhas 56-59). Tal
conclusao fica evidenciada pelo emprego do articulaconclusivoentja.o  (linha 56),
empregado pela atendente para iniciar novo turrfalde

Nos dois excertos analisados nesta secdo existdatomem comum: havia um
subtitulo especifico no BITS que organizava o textoqual a resposta ao questionamento
inicial do usuario estava contida. Entretanto -dewiemente — nem todas o0s perguntas
passiveis de serem realizadas pelos usuarios duéSaude terdo, no texto do BITS, um
subtitulo anélogo.

Vejamos o exemplo retirado da transcricdo 1, aaddisia integra no capitulo 5. Nas
linhas 3-4 dessa transcricdo a usudria apreseata(suda:boa ta:rde (.) .hh >quem
tem virus h-p-v- tem mais chances de ter o cancer d e colo do utero<?. Trata-
se de uma duvida bem especifica que relaciona diloora acuminado (doenca causada pelo
virus HPV) e o cancer do colo do utero. Diferenteimale perguntas contais as formas
de transmisséo da doenca para as quais existe no texto do BITS um subtitahsmissép
nao ha no banco de dados um subtitulo vinculanderossHPV e cancer do colo do utero.
Assim sendo, podemos conjecturar se a informag¢adasontida no texto que aborda o HPV
ou no texto que aborda o cancer do colo do uteestéNcaso, a informacao recontextualizada
pela atendente constava no BITS sob a seguinteieeg@o:Cancer; Cancer de colo do
Utero; Fatores de riscoEntre os fatores de risco listados nesse treohi@xto (um total de
sete), o virus HPV € um deles. Logo, num texto Icpti@ varios fatores de risco, o atendente

inicia a leitura do trecho que trata especificameabre o HPV, linhas 28-43.

Excerto 10 [DISK080909lagoHPV]

28 é: estudos rece:ntes mostram atinda que o:: virus do

29 papiloma humano que é o h-p-v:- (.) tem papel impor 1tante no
30 desenvolvime:nto da displasia das células cervicais eda

31 sua transformacéo em células 1cancero:sas tudo be:m

32 (.) é [este-]=
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33 USUARIA: [tu:do]

34 ATENDENTE: =este virus esta present e em mais de noventa
35 por cento dos casos de cancer do colo do Utero, e: a
36 progressédo do tumor pelo h-p-v- (.) esta sujeita ao TI:PO do
37 h-p- tv:- e adeficiéncia imunold:gica que seria a

38 defesa do seu organismo, tudo be:m

39 )

40 ATENDENTE: e tam[bém as]=

41 USUARIA: [arra]

42 ATENDENTE: =lesdes po rtencialmente progressivas

43 presentes nos 6rgaos gerniba- genitais

44 (1.3)

45 ATENDENTE: fi[cou cla:ro]

46 USUARIA: [>entdo quer]

a7 dizer assim que: todas as mulher- rassim que tem virus

48 h-p-v:- (.) e: faz o tratamento direitinho< ai corr eo
49 risco de pegéa o cancer de colo do Gtero ou nédo

A presenca do conectainda linha 28, evidencia a falta das informacdes @nes
do texto, neste caso o0s primeiros seis fatoresisi® relencados no banco de dados.

Observemos o quadro abaixo.

Quadro 2 — Referente do conectorda

Trecho do Banco de Informacgdes Técnicas Oralizaco efetuada pelo teleatendente

em Saude

Os fatores de risco identificados para € estudos rece:ntes mostram arinda
cancer de colo do dtero, sao: que o:: virus do papiloma humano que

) e . . € o0 hpvi- () tem  papel
*baixas condi¢des socio-econdmicas; _ .

impor rtante no desenvolvim e:nto da

*inicio precoce da atividade sexual; displasia das células cervicais e da
ea multiplicidade de parceiros sexuais; sua  transformagdo em  células

«0 tabagismo (diretamente relacionados '§2ncero:sas tudo be:m
guantidade de cigarros fumados);

higiene intima inadequada ;

*uso prolongado de contraceptivos orais.
Estudos recentes mostratimda que o virug
do papiloma humano (HPV) tem papel
importante no desenvolvimento da displasia

das células cervicais e na sua transformacao
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em células cancerosas. Este virus esta
presente em mais de 90% dos casog de

cancer do colo do utero.

Fonte: Elaborada pelo autor

Com a supressao — na oralizacao do atendente setbofatores de risco elencados no
texto do BITS, o conectaindafica vazio de sentido. Sua presenca na recontézdgab do
operador apenas evidencia uma lacuna na inforn@aegtada.

A resposta a davida da usuaria esta contempladkitaea realizada nas linhas 28-43.
Todavia a usuaria da marcas de nao entendimensa desposta ao tornar a fazer, linhas 46-
48, a mesma pergunta, introduzida pelo conectarlesivo entaq solicitando uma conclusao
especifica sobre o que foi informado: mulher qua tevirus HPV esta mais propensa a
desenvolver cancer do colo do Utesiopou naad?

Outro aspecto relevante de se analisar diz respegtensdo da recontextualizacéo
que fecha o par adjacente S-A. Ha casos em quspasta aparece na interacdo de forma

direta e sucinta. Note-se 0 excerto a seguir.

Excerto 11 DISK280709ThaisCANCER]
102 ATENDENTE: te[ria alguma] outra davida.

103 USUARIA: [é:::] €:::: (1.0) homens também rda cancer de ma:ma?
104 (1.2)

105 ATENDENTE: por favor agua:rde

106 (48.5)

107 ATENDENTE: t& me ouvi:ndo?

108 (0.7)

109 USUARIA: si:m

110 ATENDENTE: entdo o cancer de mama nao é exclusi:vo de mulhe: res ()
111 podendo mesmo sendo ra:ro apresentar em homens (2. 6)

112 ATENDENTE: ice:rto
113 USUARIA: certo

Nesta interacdo a usuéria havia ligado para saligiformacdes sobre o cancer de
mama. Apdés responder a primeira duvida da uswuggagendente questiona se ela teria alguma
outra duvida (linha 102), que €é enunciada na liiB&. Realizada uma pesquisa pela
atendente, a resposta € ofertada a usuaria emsagheas linhas do excerto (linhas 110-111).

E evidente que a natureza da pergunta influenciaréxtenséo da resposta. Uma pergunta,
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por exemplo, comguais os sintomas da AlQX8ra uma resposta mais extensa, uma vez que
0s sintomas da AIDS sao diversos e que — na supEsiasta — estes devem estar elencados.
Todavia, € interessante analisar como a atendptdaepor recontextualizar apenas o trecho do
texto do BITS que responde, de forma objetiva,\ad#ida usuaria. Verifiguemos o seguinte

trecho do banco de dados:

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nédulomor no seio, acompanhado
ou ndo de dor maméaria. Podem surgir alteracdeseleaque recobre a mama, como
abaulamentos, retracdes ou um aspecto semelhaotsca de uma laranja. Podem
também surgir nddulos palpéveis na axila.

O céancer de mama nao é exclusivo de mulheres, podenmesmo sendo raro,
apresentar em homens.

Calcula-se em 6 a 8 anos o periodo necessariocgparam nédulo atinja um centimetro
de diametro.

Esta lenta evolucdo possibilita a descoberta ateda dest~as,les()es, se as mamas sao,
periodicamente, examinadas. (BANCO DE INFORMACOHBESCNICAS EM SAUDE,
[20017], grifo nosso).

O trecho supracitado consta no BITS sob o titGkncer de mama subtitulo
Sintomas.Em negrito esta o trecho lido pela operadoraCadl Center.Perceba-se que,
embora constassem vérias informagfes neste trapeoas o paragrafo que mencionava o
cancer de mama em homens € oralizado. E interespanteber que a duvida apresentada
pela usuaria no excerto acima nao foi a sua pravpggrgunta, o que se evidencia pela fala da
atendente na linha 10&{ria alguma] outra davida. Desta feita, a atendente apresenta
uma resposta sem ofertaméormacao introdutdriaantes, pois tal oferta foi realizada apos o
primeiro par adjacente S-A e pela usuéria. Apéswadd expressa na linha 103 a atendente
realizou prontamente uma pesquisa a fim de respang@ergunta especifica da usuaria, se
homens também podem desenvolver cancer de mamayarmgue esta ainda concernia ao
mesmo tema abordado até o momento na interacdcsajaacancer de mama.

Outro aspecto relevante a ser ressaltado é o deogaéendente ndo fornece
simplesmente uma respodizn ou hao que seria o formato mais preferido para perguntas
polare$ (HERITAGE; RAYMOND, 2012), como foi o caso desteegtionamento. Segundo
Heritage e Raymond (2012) uma pergunta polar propda hipotese para confirmacédo. O

1 O termo polar é empregado visto a poloridade dasipeis respostas a esse tipo de pergunta, o®spivs e
nao.
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respondente € convidado tanto a confirmar comgeétaeuma proposi¢do. Para os autores,
as perguntas polares séo inevitavelmente projefatasuma resposta "sim" ou "n&ao".

Para ofertar uma resposian/naq a atendente teria duas possibilidades: 1) conlaece
resposta para oferta-la de forma imediata sem ass@lade de uma pesquisa no banco de
dados, 2) realizar a pesquisa e, apds os 48.5deggue durou a pesquisa, responder apenas
sim (ou seja, homens também podem desenvolver o ca@lecenama). Ndo obstante, a
atendente opta por ndo responder sim’ndq mas em ler o trecho que responde a pergunta
acrescentando outra informac&o: é raro o cancemama apresentar-se em homens. E
possivel que a atendente tenha optado por estatimrmie resposta devido ao fato de — néo
sabendo a resposta e necessitando pesquisar emasist julgar uma resposta demasiada
sucinta para uma usuaria que aguardou 48.5 segywlasinformacdo. Todavia também
podemos cogitar que a operadora tenha optado par resposta que melhor cumpra o
objetivo do Disque Saude ddormar.

Diferentemente da segunda parte do par S-A no texddr, algumas respostas séo
bastante extensas. O proximo excerto é extraidontke interacdo na qual a usuaria havia
ligado para o Disque Saude com o intuito de olotirinacdes sobre a AIDS. Apods a oferta
da informacao introdutoria por parte do atendeatasuaria abre um par adjacente S-A na
linha 66. A duvida em questéo é sobre o tratamaatdlDS.

Excerto 12 PISK280709semnomeAIDS]

66 USUARIA: [.hh] e o trata ymento como que funciona

67 ATENDENTE: (si:m) por favor agua:rde [enquant]o=

68 USUARIA: [sim ahd]

69 ATENDENTE: = eu realizo uma

70 pesquisa

71 (10.5)

72 ATENDENTE: estdimeou vin ;do

73 USUARIA: t6 sim [pode fald]

74 ATENDENTE: [entdo p- Jpara o tratamento a ntiretroviral

75 funciona deve-se controla os niveis de cargas viral e
76 contagens de células (XXXXXX)

77 USUARIA: sizm

78 ATENDENTE: 0 momento de inicia o tratamento antiretroviral € uma
79 das decisdes a serem tomadas no acompanhamento da p essoa
80 com h-i- |v- ou [seja]=

81 USUARIA: [mhm]

82 ATENDENTE: =junto com a senh ora e 0 médico

83 USUARIA: si:m

84 ATENDENTE: 1prolongé o comeco da terapia antiretroviral significa
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86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

adia o contato do paciente com os (bancos) retrovirais
[com]=
USUARIA: [si:m]
ATENDENTE: =isso estaremos adiando o aparec imento dos efeitos
colaterais nao interferindo na sua qualidade de 1vi jda
USUARIA: mhm
ATENDENTE: o fato do-do:: o fato do rvirus do h-i-v- ser
resistente aos medicamentos rantiretrovirais (.) fez
1surgi a necessidade de se descobrir a falha no
tratamento e fazer o seu rcon (trole >ou seja< a senhora
vai t4 fazendo o:
USUARIA: [0 (controle)]
ATENDENTE: [isso]o tratamento da aids né com os medicamentos
antiretrovifrais ]=
USUARIA: [i::550]
ATENDENTE: =que sdo drogas que inibem a
rreproducao do h-i-v- no sangue
USUARIA: i:8s0=
ATENDENTE: =na terapia antiretroviral 1popular ;mente
conhecida como coquetel que é o nome dado a associa céo
desses medicamentos com o fi:m terapéutico (.) entdo a
terapia  antiretroviral ela conta com dezessete
medicamentos que sao divididos em duas classes
()
USUARIA: i:ss0=
ATENDENTE: =que seriam 0s ini- 0s inibidores da
transcriptagem reve:rsa (.)gue inibem a 1replica  ;céo do
h-i- ;v- .h bloqueando a acdo da enzima transcriptase
reveirsa  que é a de converter o r-n-a- viral em d-n-a-
() ou 1se |ja € um medicamento que age exatamente no
virus d- da do re:nca
()
USUARIA: mhm=
ATENDENTE: =inibi:ndo (.) a replicacdo do viirus (0.4)ea-o
segundo séo os inibidores da protease que atua no ultimo
estagio da formacao do h-i- 1V- () impedindo a acdo da
enzima protease que é fundamental na producao do h-i- LV-
(.) entdo a terapia antiretroviral esta sujeita a
mu; dan | ¢cas a recomendacgdo sdo sempre revistas com o
objetivo de ter novos (.) conhecimentos de pesquisa S
cientificas >ou seja< (.) n- a- é:: (.)se:mpre esta
tendo pesquisas no:vas com diferentes medicamentos pra
gue haja uma eficacia no tratamento
USUARIA: mhm
ATENDENTE: correto [o brasil]=
USUARIA: [corre:to]

69
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131 ATENDENTE: =€ um dos paises que distribui

132 gratuitamente estes medicamentos para a- para

133 aids=

134 USUARIA: =sim aha

135 ATENDENTE: sim entéo de acordo com a lei numero .h nove mil

136 trezentos e treze (.) os portadores do h-i- 1v- e doentes de
137 aids receberao gratuitamente do sistema Unico de sa ude
138 toda a medicacao necesséria para o seu tratamento

139 USUARIA: mhm e quando for (tempo) eles-eles rma:ndam dai o

140 medicamento pro paciente

141 ATENDENTE: i:sso::

142 USUARIA: si:m

143 ATENDENTE: ficou cla:ro

144 USUARIA: fi:co a +ha

145 ATENDENTE: certo. a senhora teria alguma outra rdavi yda;

Como é possivel verificarmos, a recontextualizag@e fecha o par S-A aberto na
linha 66,[.hh] e o trata ymento como que funciona , se estende desde a linha 74 até a
linha 138. S&o 75 linhas de recontextualizacaeximtdo BITS.

O excerto apresenta inimeros termos técnicos, estesados com negrito. Sao eles:

antirretroviral; retrovirais; niveis de cargas vira l; contagens de células;
transcriptagem reve:rsa; replica 1cdo do h-i- |V-; enzima transcriptase
reve:rsa; r-n-a- viral; d-n-a-; inibidores da prote ase; € enzima protease.

O termo antirretroviral aparece oito vezes nesse excerto, sem — contudmstac uma
denominacdo(CALSAMIGLIA; DIJK, 2004). Ocorre uma denominac@mando o termo

antiretroviral estd associado ao termwedicamentopor meio de uma oracédo explicativa:

tratamento da aids né com os medicamentos antiretro vifrais = = que sao
drogas que inibem a rreprodugao do h-i-v- no sangue (linhas 97-101).

Outro aspecto relevante no excerto a ser destacadwacao explicativa da linha 113:
que é a de converter o r-n-a- viral em d-n-a-. Essa oracdo explica o gaea acao

da enzima transcriptasé explicacdo esta disposta da seguinte forma:

112 h-i- ;v-.h bloqueando a acdo da enzima transcriptase
113 reve:irsa  que € a de converter o r-n-a- viral em d-n-a-

Note-se que 0s termos técnicos estdo presenteapaf@as nacdoda enzima a ser
explicada, como também na propria explicacdo. Lagexplicacdo € tdo técnica quanto 0s
termos a serem explicados, dificultando a popwdgés do conhecimento cientifico que,
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segundo Hilgert (2007), para se consolidar, presiea pautada pela escolha de uma
linguagem condizente com a comunidade linguisticardinciatario.

Podemos perceber também a ambiguidade da pergatitzada pela usuariphh] e
o trata ;mento como que funciona. Ao realizar essa pergunta, o interesse da usuaria
poderia ser conhecer a forma como os medicamegérs BO organismo infectado. Foi essa a
compreensdo da pergunta que pautou a respostadafembora possamos questionar a
relevancia do nivel de detalhamento técnico dess@osta em detrimento do carater de DC
do Disque Saude. Contudo outra compreenséao sem@&npiassivel. Ao realizar esse pergunta
a usuaria poderia buscar saber os procedimentos qmfectado deviria adotar/submeter-se,
por exemplo: Deve tomar medicamentos? Quantos@degesao necessarias? Qual a duracéo
do tratamento? Perguntas de afunilamento podeeapiar se a compreensao da atendente —
guanto a duvida da usuaria — estava — de fatoretaor

No inicio da interacéo do excerto 13 a usuariaexdotliza sua davida. Ela relata que
sua méae morreu de cancer no figado e que ouviudata— por ser a filha mais velha — teria
mais chances de desenvolver o mesmo tipo de caBlkequestiona ao atendente se essa

informacéo é verdadeira.

Excerto 13 Pisk010909semnomeCANCER]

21 ATENDENTE: por favora 1gua:rde enquanto realizo a pes Lquisa

22 (0.2)

23 USUARIA: ta:

24 (27.8)

25 ATENDENTE: continuo realizando a pes Lquisa por favor a (guarde
26 uhu:m

27 (31.0)

28 ATENDENTE: a senhora esta me ou rvi:ndo

29 (0.2)

30 USUARIA: 116:

31 (0.4)

32 ATENDENTE: senhora existe alguns fatores de 1ri:sco para pessoa

33 desenvolver o rcancerde  :fi:gado (0.5) em cinquenta por
34 cento dos paci re:ntes (0.4) eles apresen (taram cirrose
35 he 1pati ,ca (0.5) que pode estar associada a- TANto ao

36 alcoo |lismo (1.2) como a hepatite (cronica (0.9) cu 1jo
37 10 fator predomina:nte € a infec¢éo pelos virus da

38 heta 1ti:te (0.4) hepatite 1b-: e hepatite 1c-: (1.0) a
39 senhora compreen ide:u

40 USUARIA: uhum

41 (1.5)
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42 ATENDENTE: axxxfo 1mo:se é considerada fator de 1ri;sco (0.7)

43 atencdo especial deve ser tomada a ingestéo de gréo se
44 cere tais (0.7) quando armazenados em locais inadequados e
45 rumidos (0.3) esses alimentos (0.4) podem ser

46 contaminados pelo fu:ngo (0.2) que produ:z uma subs tancia
a7 cance trigena ligada ao- rcancer (0.7) além de doencas

48 relacionadas com o depdsito de Jferro no figado (1.3) a

49 senhora compreen ide:u

50 USUARIA: uhu:m

51 (1.1)

52 ATENDENTE: otempo de 1vi:da apds o diagnéstico de um paciente com

53 rcancer (0.5) é extremamente rcu:rto (0.5) considerando

54 o indice- (0.2)de inci 1dé:ncia para ser equivalente ao de

55 mortali ;dade (1.4) a senhora estd compreen rde:ndo

56 USUARIA: aham  1to:

57 (0.7)

58 ATENDENTE: existem alguns sinais e sin 1to:mas (0.6) como a massa as-

59 a:bdomi rna:l (0.4) anore 1Xita, (0.3) mal es rtacr, (0.3)

60 icte sriiciae rasci te (0.7) alguns paci rentes podem-

61 (.)evoluir para a ruptura espontanea dos tu (tmo:r (0.4)

62 caracterizada por dor su:bito (0.4) e-e de forte

63 intensi  rda:de

64 (1.4)

65 USUARIA: uhu:m

66 ATENDENTE: senhora- (.) como ele- (0.2) ndo han enhuma informacéo

67 acerca- (0.3) da orientacdo- (.) de- (0.3) o filho mais
68 velho (0.3)ter maior possibilidade de- (.) desenvol ver a
69 do ,e:nca

70 (1.2)

71 USUARIA: TEM 1NE

72 ()

73 ATENDENTE: né&o existe essa in[forma 1¢80 xX]

74 USUARIA: [a:h ndo e | Xi:s]te

75 (0.8)

76 ATENDENTE: exatamente ndo [existe]=

77 USUARIA: [uhm]

78 ATENDENTE: =nenhuma infor macao desse

79 (tiz[po]

Apés realizar uma longa leitura (linhas 32-63),0agibilidade de fechamento do par
S-A ocorre nas linhas 66-69, nas quais a atendefidema n&o constar, no BITS, a
informacé&o de que o filho mais velho € mais propendesenvolver a doenca. Consideramos
possibilidade de fechamentpois a informacdo pode n&o constar no banco desdaor ser
falsa. Entretanto, ndo se pode afirnaapriori, que uma informacéo sobre uma dada doenca é
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falsa apenas por ndo constar no BITS. E possivekper ainda que, apés a leitura do texto
efetuada pelo atendente, a usuaria d4 marcas deméodimento quanto a informacéo
ofertada (linhas 71 e 74). O atendente afirmainasas 66-69 que ndo existe a informacéao de
que a filha mais velha seria mais propensa a dekamo tumor. Embora a usuaria pudesse
chegar a esta mesma conclusdo apenas com basdiracéo do atendente, ela demonstra ter
entendido que a informacdo constava no banco desdegiv ;NE (linha 71). O atendente
reafirma quendo ha tal informacdo (linha 73) e na linha 74 é quasaéria demonstra
compreender a informacdach ndoe | xis]te.

Para responder a duvida da usuéria, uma pergulen pcatendente poderia se valer
de uma resposta do tipo sim/ndo, todavia a respufstéada € longa e abarca diversas
informacfes que em nada contribui para respondeergunta. Dentre essa informacgdes
destacamos a seguintetempo de 1vi:da apo6s o diagnostico de um paciente com
rcancer (0.5) € extremamente rcurrto . Podemos questionar qual a relevancia dessa
informacg&o para uma usuaria que apresenta a praginipe ser mais propensa a desenvolver
0 cancer e que, possivelmente, ja esta preocupagiifada com essa possibilidade.

Outro ponto a destacar nessa interacdo € a predengamos técnicos. O atendente
retoma a leitura (linha 80), a qual se estendeadigha 99. Tal retomada efetua-se com a
presenca de diversos termos técnicos (grifados, ggquais ndo ldenominagdpconforme

podemos verificar no excerto abaixo:

Excerto 14 DPisk010909semnomeCANCER]

76 ATENDENTE: exatamente ndo [existe]=

77 USUARIA: [uhm]

78 ATENDENTE: =nenhuma infor macao desse
79 (tiz[po]

80 USUARIA: [uhuzm

81 ATENDENTE: h. e[xis]te=

82 USUARIA: [de]

83 ATENDENTE: =0 tratamento ci 1ri:rgico que é o ma:is

84 indica:do nos tu ymo:res

85 (0.3)

86 USUARIA: u:hu:[m]

87 ATENDENTE: [na] auséncia de merta:stase a dis 1t&:ncia (0.3) .h
88 e nos tumores- (0.5) em que a lesdo primaria foi
89 resseca:da (0.4) .h ou é pa 1ssivel de ser ressecada de
90 maneira cura  tiiva

91 (0.3)

92 USUARIA: uhum
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93 ATENDENTE: aindica 1cé:o de cirur 1gia (0.3) dependera do estado

94 clinico do pacie:nte- (.) e da quantidade de: parénquima
95 he 1 patico

96 (0.5)

97 USUARIA: oa:h

98 ATENDENTE: o0 que deve ser em torno de dez por ce nto do peso

99 corpo ,ra:l (0.3) tudo isso é avaliado pelo mé:dico oquei

O excerto acima exemplifica como uma resposta cu@enm ser sucinta, visto
responder a uma pergunta polar, pode estendebsensaneira. Tal prolixidade, associada ao
uso de termos técnicos, possivelmente resulta nsicardo desinteressante e, certamente, de
dificil compreenséo para o usuario. Nessa secaficaenos a segunda parte do par S-A em
meio a recontextualizacéo/leitura do texto do BIN&.proxima secdo analisaremos a énfase

na segunda parte do palicitacdo da usuaria-atendimento a solicitacéo

4.4 ENFASE NA SEGUNDA PARTE DO PAR S-A

Evidenciou-se também, nos dados analisados no npeesstudo, casos em que,
embora o par S-A inicial fosse fechado ao longoedantextualizacdo do contetudo do BITS,
o atendente enfatizava esse fechamento. Tal ésdad@ em formatos variados, 0s quais serao

apresentados nas duas préoximas subsecoes.

4.4.1 Parafrase

Um fendmeno discursivo presente carpusanalisado é garafrase.Em algumas
transcri¢cdes, ela aparece justamente para enfatifeshamento do par adjacestdicitacao
da usuaria-atendimento a solicitagdo

Parafrase, segundo Hilgert (1995), é um anunciaduiktico que, na sequéncia do
texto, reformula um enunciado anterior, chamademenciado-origem. Em outros termos,
trata-se de uma atividade de reformulacéo pelaspiad¢staura o conteado de um texto fonte
em um texto derivado, com equivaléncia semantma, @ objetivo de garantir a compreensao
entre os interlocutores. Sobre a equivaléncia secaaiilgert (2003) informa que ela pode ir
de um grau minimo — s6 perceptivel num quadro déexmentos extratextuais comum aos
interlocutores — a um grau maximo — traduzido na pepeticao.

O equivalente a parafrase, na Andlise da Convérsaformulacdo (HERITAGE;
WATSON, 1979, 1980; OSTERMANN; SILVA, 2009; OSTERMA; SOUZA, 2011). A
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atividade de formular € um método usado pelos gigatites para mostrar ao outro o seu
entendimento daquilo que foi tratado ou realizado tarno ou nos turnos anteriores,

explicitado justamente para obter uma respostantdwlocutor que se traduz na decisdo de
confirmar ou desconfirmar o proposto pelo autofadenulacdo. Entretanto, como no presente
estudo tal confirmacdo ou desconfirmacdo ndo seelarante, optamos pela parafrase. No

excerto a seguir, ocorre a énfase na segundadmapgar S-A por meio da parafrase.

Excerto 15 [DISK270709AliceAIDS2]

1 ATENDENTE: <disque sa:ude>, ali:ce boa 1ta:rde posso ajuda:r?

2 1.2)

3  USUARIA: sim, po:de.

4 (0.5)

5 ATENDENTE: em que posso ajuda?

6 (1.3)

7  USUARIA: olha, com relacéo aos sintomas do <d-s-t -> ((ligacao
8 corta))

9 (1.6)

10 ATENDENTE: ce:rto.o 1que a senhora >gostaria de sabé<

11 especificamente sobre a d-s-t:-

12 1.2)

13 USUARIA: € porque as 1sim é:: real 1mente ca:usa assim.

14 corrime:ntos, (0.4) ma:u che:iro, >essas coisa< as si:m?
15 ((ligacao corta novamente))

16 ATENDENTE: a senhora entéo gostaria de saber 1quais séo os
17 <sintomas> do d-s-t:-?

18 (0.5)

19 USUARIA: sim

20 ATENDENTE: por favor a rgua:rde enquanto eu realizo a pesqui:sa:.

21 (minO6seg04dec)

22 ATENDENTE: esta: me escutando?

23 (0.6)

24 USUARIA: é: esto:u.

25 (0.6)

26 ATENDENTE: de acordo com as- manifestacdes cli:n icas, (0.5) as
27 doencas se:xualmente transmissi:veis podem ser

28 > divididas< em .h doengas que causam: (.) .h &- Ulce ras.
29 genitais. (0.7) que é si:filis, cancro 1mo:le,
30 >lifrogranuma ve 1né:reo, herpes genita:l, edemas< (0.5) é:
31 <do:no:>vanose,

32 (0.9)

33 ATENDENTE: e doencas que pro- vocam corre- €: °um:® corrime:nto

34 vagina:l. (0.7) ela é causada- por candidiases, (1.4) a:

35 vaginose bacteri ra:na, (1.1) e servici:te. (0.6) e
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36 tam 1bém .h (.) existem doe:ngas que provocam o

37 <corrimento> uretral. que sdo ure- uretrites (0.4)

38 gonoco:ficas e ndo gonocé:ficas. (0.6) e tam 1bém tem
39 do re:ng¢as que provocam uma verruga genita:l, ou anal.

40 (0.6)

41 ATENDENTE: esta compreen r+dendo

42 (0.7)

43 USUARIA: si:m.

44 ATENDENTE: >entdo esses sdo esses qua-< é: essas formas de estar

45 >apresentando os< sintomas. através (.).h de G:lcer as
46 genita:is, corrimento vagina:l, corrimento uretra:l ,.he
a7 verruga genital. <tudo bem?>

No excerto 15, a duvida expressa pela usuariadD&3s podem causar um corrimento
vaginal e mau cheiro. Apos realizar a pesquiséer@dante oraliza o texto que contempla essa
questdo. A leitura do texto situa-se entre as $nk@ e 39, num total de 14 linhas. Na
recontextualizagéo realizada nesse trecho conségunte informagéo: as DSTs podem ser
divididas em a) doencas que causam Ulceras gerjailbencas que causam um corrimento
vaginal, ¢) doencas que causam um corrimento Uretid) doencas que causam verruga
genital ou anal.

E possivel perceber, portanto, que entre as méajfiss clinicas das DSTs consta o
corrimento vaginal. Desta feita, a pergunta da nisuéi respondida, pelo menos em parte.
No entanto, ao longo dessas informacfes foram emig$os nomes de varias doencas, bem
como alguns termos técnicos. Terminada essa ogabza atendente realiza — nas linhas 44-
47 — uma parafrase, resumindo a informacdo anteeiote apresentada a apenas as
manifestagdes clinicas, estas num numero de qubgnire as quais esta corrimento vaginal.
Essa parafrase conclui a segunda parte do par ®-Anieiada pelo articulador conclusivo
entdo (linha 44).

Note-se que o texto lido na oralizacdo da atendéniengo e com incidéncia de
termos técnicos, 0 que pode comprometer seu calatbC. A resposta a davida da usuaria
esta contida nessa leitura, entretanto se faz s@desjue a usuaria identifique essa resposta
em meio a uma leitura que se estende por quatamheasl do excerto (linhas 26-39),
compreendendo quarenta e nove segundos. Ao valdesema parafrase resumitiva
atendente enfatiza a resposta a pergunta da uséaparafrase pode apresentar-se como

relevante método para salientar uma informacacegtéediluida em meio a um longo texto e

% Trataremos — na presente pesquisa -ppofrase resumitivaquela que ndo somente reformula um enunciado
anterior, mas também o resume.
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variados termos técnicos. Entretanto, percebemes—quatando-se de perguntas polares —

acrescer a essa parafrase uma resposta objetivdpdosim/ndo poderia contribuir

significativamente para a énfase da resposta, o&o®corre no excerto acima.

4.4.2 Retomada da pergunta de abertura do par S-A

Uma maneira de enfatizar a segunda parte do paréSafravés da retomada da

pergunta realizada pela usuaria. No excerto 16uariss havia informado que o marido

contraiu o virus HIV e por isso eles ndo mantinimaais relacées sexuais, nem mesmo com

preservativo. Nas linhas 100-102 ela efetua sugupéat: se havia risco dela contrair o virus

pelo fato de dormirem na mesma cama.

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124

Excerto 16 [DISK270709MaisaAIDS]
96 USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

=entdo a gente 1NA0 se separou assim na ca:ma. a

gente continua dormindo (.) ju:ntos. .h <agora>, ho je
ele ja iniciou o tratamento com:: o coquetel. (0.7) .h
porque: ele ja ta assim com o:: (0.8) .h com aquela carga
viral ra:lta e: ja ta com a imunidade baixa. [e txiste]=
[ce:rto.]
=perigo de eu <continua dormindo> com rele
na mesma ca:ma é 1i:s[s0]
[na] mesma (ca:ma=
=> certo. no caso a
senhora ja ouviu- obteve informag8es de como que ac ontece

guais sao as formas que< se tem de se < rtransmitir> o h-
i-v-?
(0.4)
ja:.
(0.6)
ce:rto. >por favor< agua:rde enquanto eu
°t4 bom.°
(9.6)
ta me ou

pesquiso.

1vi:ndo se[nhora]
[t6:.]t6 [sim.]

[bom,] eu > 1Vou primeiramente

passar uma informacdo< geral pra senhora de co:mo 1ndo se
pega o h-i-v-. (.) e em seguida eu complemento pra responder
a sua questdo. tudo [be:m?]
[tA bo]:m. ta:.=
=bom, entdo assim +1Nao
se pega pela sali:va, (0.5) to:sse, (.) espi:rro, (0.4 )
la:grima, suo:r, (0.5) beijo no ro:sto. (0.7) os i quidos
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125 atravé:s do:s meios supracitados 1NAo sao importantes

126 para a transmissa:o.

127 (0.5)

128 USUARIA: °mhm.°

129 ATENDENTE: doa:-doa rdo:rde sangue ou 6:rgdos (0.4) ja que o

130 material é: utilizado >descartavel e esterelizado<, ou
131 1seja é de uso pessoail, (.).h quando ha aperto de m a.o,
132 abra:co, sabone:te, >uso do mesmo sabonete, a se 1nhora ta
133 me enten rdendo<

134 USUARIA: to:.

135 ATENDENTE: u:so da mesma toa:lha, talhe- talhe:res, co:po, .h

136 1outros objetos como cane:tas, tele:fone, ro:upas, b atom,
137 <tentre outros> (.) também n&:o transmitem o virus h- i-v-,
138 (0.5)

139 USUARIA: ta.

140 ATENDENTE: assento de 6:nibus, pisci:na, (0.8) banh eiro, (0.4) e

141 também pelo ar.

142 (0.5)

143 USUARIA: [ta.]

144 ATENDENTE: [éim]por ttante ressaltar também a questdo da picada dos-

145 de inse:tos. (0.5) os mosquitos eles 1ndo podem

146 transmitir o h-i-v:- por <du:as raz@:es>. (0.4) o

147 mosquito ele suga o0 sangue e injeta sali:va. e a o: utra
148 razdo é que o h-i-v-, ele morre no corpo do mosquit 0.
149 USUARIA: °ta°.=

150 ATENDENTE: =.h a senhora entendeu como 1Ndo se pe:ga

151 USUARIA: entendi.

152 ATENDENTE: >entdoas |sim senhora<. o fa:to da senhora n:- °no caso®

153 dormir na t1mesma cama como seues | po:so (.).h é- néo 1ha
154 esse risco de transmisséo.

155 (0.5)

156 USUARIA: a:, [ta bom.]

Nas linhas 105-108 a operadora questiona se aiaig@aconhecia as formas de
transmissao do HIV e obtém uma resposta afirmavinha 110ja:. . A atendente realiza
uma pesquisa no banco de dados e, ao finalizaftama (linhas 117-120) quais serdo seus
proximos procedimentos. Por meio dos articuladtaegoraigprimeiramentee em seguida
teleatendente enumera suas proximas agdgmssar informagdes gerais sobre como nédo se
pega a AIDS &) complementar a informagéo para responder a daddssuaria. A acéa) é
realizada nas linhas 122-148. Neste trecho saai@ssearias formas pelas quais ndo se
contrai o virus da AIDS. A acdb) ocorre nas linhas 152-154. Neste trecho a ateadent

conclui — com base nas informacdes ofertadas antegnte — que ndo se pega AIDS por
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dormir na mesma cama. Esse turno de fala é iniggattbarticulador conclusiventdo.Com

essa conclusdo a atendente cumpre o que haviaiathoingas linhas 119-120, a saber,

responder a davida da usuaria depois de infornséstgo ndo se contrai o virus HIV.
Destacamos aqui, que a teleatendente cumpriu arigds deinformar do Disque

Saude. Ela ofertou a informacao introdutosiaenhora ja ouviu- obteve informagdes

de como que acontece quais séo as formas que< se te m de se < jtransmitir> o

h-i-v-? , e, apds recusa por parte da usuaria, ela infoamdarmas como néo se transmite o
virus da AIDS. Tal informacao serviu de base pasagunda parte do par. Desta forma, apos
a recontextualizag&o do texto do BITS, a atendezttanou a pergunta de abertura do par S-

A, respondendo-a de forma objetiva.

4.5 NAO FECHAMENTO DO PAR S-A

Em algumas interacdes @orpusanalisado, a usuaria abre um par adjacente S-A que
nao € fechado. Embora tal fato ndo apareca comérneip nos dados, ele é descrito neste

trabalho. Atentemos para o proximo excerto.

Excerto 17 [DISK190809LuciaDST2]

1 ATENDENTE: di:sque saude, a t1manda, iboa itarde, posso

2 aju 1da?

3 (2.3)

4  USUARIA: pode

5 ATENDENTE: em que: posso ajuda?

6 0.4)

7  USUARIA: o:lha (.) é::: >é s6 uma curiosidade min ha.< é que
8 uso camisi:nha ha <doze ranos> (0.8) e: i:sso tem
9 alguma coisa a 1v&, machuca co:mo que 1€:

10 ()

11 ATENDENTE: ndéo entendi. a senhora usa o preserva t1tivo é
12 isso?

13 USUARIA: +i::3s0 ha doze anos.

14 @)

15 ATENDENTE: compree:ndo. e qual seria a sua david a?

16 USUARIA: € porque as pessoas fa:la que resseca o Utero
17 >1né< que diz que:: (.) faz mal.

18 (1.5)

19 USUARIA: ai queria saber se tsimou ndo

20 ATENDENTE: senhora a camisinha previ:ne de doencg as, e até
21 mesmo previ::ne (.) .h das d-s-ts-, das- da raids,
22 (.) .h previ:ne pra ndo- faz com que a mulher néo
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23 tenha +fi:lhos, (.) em relacao aos sinto:mas e o
24 que 1pode gera:, e o que pode ocasiona a

25 camisi:nha, .h a senhora pode esté verifica:ndo

26 com um rmé:dico .h

27 ()

28 USUARIA: >com um médico 1né<

29 ATENDENTE: i:sso. se ele [tem alguma]=

30 USUARIA: [a: ta]

31 ATENDENTE: =informacao pra da pra
32 senhora em relagdo a isso

33 (0.4)

34 USUARIA: a: ta::

35 )

36 ATENDENTE: posso ajuda em [mais]=

37 USUARIA: [a:]

38 ATENDENTE: =alguma coisa?

39 USUARIA: n&o € so isso. € so curiosidade so.

Por meio das linhas 7-9 e 16-19 a usuaria efetabestura do par S-A, com uma
davida sobre a camisinha: se o0 uso desta faz malble ressecar o Utero. No turno que se
inicia na linha 20 a atendente oferta algumas mé&mdes a respeito do preservativo. A
operadora retoma a pergunta da usuaria nas lirfi@6,2m relacéo aos sinto:mas e o
que tpode gerd:;, e o que pode ocasiond a camisi:nha [...]. Entretanto essa
retomada néo é para fechar o par S-A ofertandoresposta, mas sim para indicar que essa
informacdo deve ser obtida junto a um médico: [h.]a senhora pode esta
verifica:ndo com um rmé:dico .h. Embora a atendente ndo tenha mencionado, a
informacéo solicitada pela usuaria ndo consta nodde dados do Disque Saude, sendo este,
a priori, 0 motivo para o nao-fechamento do par S-A. Eréssante ressaltar, aqui, que a
usuaria estava ciente de que a informagédo ndoasansio BITS, uma vez que nenhuma
pesquisa foi realizada, despendendo tempo da bgadgd proximo excerto também néo

ocorre o fechamento do par adjacente S-A pelo maesativo.

Excerto 18 PISK200707Simone]

1 ATENDENTE: disque salde simone boa rtarde posso aju rda

2  USUARIA: °boa ta:rde°®

3 (3.0

4  ATENDENTE: >disque saude simone boa tarde eu poss 0 ajuda:<

5 USUARIA: €:: eu go- eu gostaria de pedir (.) uma informacao sobre::
6 (.) aquele comprimido do dia seguinte Xxxxx

7 ATENDENTE: sobre o comprimido do dia segui:nte
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8 USUARIA: °i:ss0 (.) chamado (pi:lin)°

9 (3.0)

10 ATENDENTE: ce:rto que informacdo que vocé gostar ia de obte:r

11 USUARIA: se ele pode da alguma alteracgao no cicl 0 menstrua:|®

12 ATENDENTE: °se ele pode dar alguma alteracéo no tciclo  tmenstrua:l?
13 USUARIA: °sim diminuir o ciclo®

14 ATENDENTE: °compreendi..h esse tipo de informa ¢ao (.) relacionada a

15 um medicamento especi:fico como esse ao qual a senh orata
16 se referindo é necessario que vocé esteja .hh tiran do esta
17 davida com o mé::dico tudo be::m, (.) >nds damos

18 informacdes relacionadas ao anticoncepciona::l mas as
19 informacdes que nés fornecemos .h sdo informagdes

20 rgera::is relacionadas a qualquer tipo de anti- de

21 anticoncepcional. (.) e ndo anticoncepcional especi fico
22 ce:rto? [entdo]=

23 USUARIA: [°ce:rto°]

24 ATENDENTE: =nesse 1caso é bom que vocé esclareca sua

25 davida com o t1médico ou entdo no servico de 1sau:de< tudo
26 be:m?

27 USUARIA: tudo bem

28 ATENDENTE: posso ajudd em mais alguma 1co::isa?

29 USUARIA: ndo apenas isso obrigada

30 ATENDENTE: o ministério da saude agradece a sua ligaca:o ligue

31 se:mpre que for necessario e tenha uma boa ta:rde

32 USUARIA: °boa tarde.°

Essa transcricdo possui apenas 32 linhas. Nasslibiae 11 a usuaria apresenta sua
davida que se refere a pilula do dia seguinte, aedam- segundo ela — de pilin. Essa
informacdo, porém, ndo consta no banco de dadésiseo que a teleatendente explica a
usuaria nas linhas 14-22. A atendente explicaaaigde as informacdes constantes no banco
de dados referentes a anticoncepcionais ndo abmargy@iconcepcionais especificos,
tratando-se de informacdes gerais. Trés aspectwsath a atencéo nesse excetdm par S-

A ndo é fechado, pois a informacdo solicitada néosta no banco de dado2) a
teleatendente, embora néo responda a perguntaudaajsndica a esta com quem ela pode
obter a informacé&o: com um médico ou com um sert&saudel) é possivel perceber que,
semelhantemente ao excerto anterior, a atendehi@ da anteméo que a informacao nao
constava no BITS, uma vez que nenhuma pesquisaedbrada. Assim sendo, ainda que a
usuaria ndo tenha recebido resposta a sua perglmtabhteve a informacdo de como obter a
resposta numa interacdo rapida e objetiva. Umaseezo Disque Saude pertencente a
Ouvidoria Geral do SUS, e por sua vez, um érgadignjkele é custeado com verba publica.
O tempo gasto numa interagéo telefénica em pesaisaituras desnecessarias, ou seja, em
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qgue nada contribui para o carater divulgativo dgaér tampouco para o esclarecimento das
davidas dos usuarios, traduz-se em erario despelalic
O presente capitulo tem por objetivo sistematizapraticas presentes na interacao

usuario/atendente do Disque Saude. Estas seguesseafadas no quadro abaixo:

Quadro 3 — Sistematiza¢éo das praticas encontredaspus

SISTEMATIZACAO DAS PRATICAS ENCONTRADAS NO CORPUS

Primeira parte do par Primeira parte do par S-Animo da
interacao

Primeira parte do par S-A ao longo da
interacao

Oferta de informacé&o introdutoria

Segunda parte do par adjacente S-A:
recontextualizacdo do texto do BITS

Enfase na segunda parte do par S-A Parafrase

Retomada da pergunta de abertura do par
S-A

N&o fechamento do par S-A

Fonte: Elaborada pelo autor

O proximo capitulo contemplara uma transcricdo magia. Nele, os fenbmenos
discursivos aqui descritos serdo analisados amldeguima interacdo. Sera possivel verificar
como esses fendmenos emergem na interacdo tekefdmidisque Saude.
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5 INTERACAO NA INTEGRA: CONTEXTUALIZANDO AS PRATICA S

Neste capitulo € apresentada a andlise de umecriggdits na integra. Embora tal
pratica ndo seja comum em estudos interacionas, @eposta possibilita verificar como os
fendbmenos linguistico-discursivos sistematizadosaitulo anterior emergem na interacéo
usuario/teleatendente do Disque Saude, o que ifastfua relevancia. A analise esta
delimitada pelo par adjacergelicitacdo da usudria-atendimento a solicitac@otranscricdo
analisada neste capitulo, [DISK080909lagoHPV]ekxolhida pela frequéncia que apresenta
ocorréncias do par S-A, tipificando — desta forma&arios dos movimentos discursivos
analisados noorpus

Uma vez que @orpusdessa pesquisa consiste de 30 transcri¢cdes, doebearelas a
dissertacdo seria incoerente. Entretanto, por sdramscricdo [DISK080909lagoHPV]
analisada na integra, ela consta entre os anexaa denografia. Vale ressaltar que séo
considerados, para fins de analises, os pares I8-§ue a primeira parte do par consiste na
apresentacdo de alguma duvida da usuéria e a separté do par — quando ha — na resposta
a esse questionamento. Em alguns momentos, trelchtexto do BITS s&o apresentados a

fim de contextualizar o processo de recontextugdiaa
5.1 PRIMEIRO PAR ADJACENTE S-A: HPV E CANCER DO COLDO UTERO

Nesta interacdo ocorre o seguinte contexto intenati uma usuéria liga para saber
informac6es sobre o HPV. A usuaria possui 20 anest& cursando o ensino superior. E
interessante destacar que ela possui mais es@mlardb que a média das usuariasorpus
analisado. Nele, 61% das usuarias possui apenassiooefundamental (completo ou

incompleto). Segue excerto da interacéo:

Excerto 19
1 ATENDENTE: disque salde iago 1boa tarde posso aju 1da
2 )
3  USUARIA: boa ta:rde (.) .hh >quem tem virus h-p-v- tem mais
4 chances de ter o cancer de colo do Utero<?
5 @)
6 ATENDENTE: quem tem o virus h-p-v:-?
7 (1.0)
8 USUARIA: é:.
9

ATENDENTE: °(certo)°® vocé ja sabe o que é o h-p-v -?
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:
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(1.4)
se:i ja liguei pra ai pedindo informac es
()
[xx]
[(ai xxxx]) mulheres que tem h- o virus
chance de ter:r o cancer de colo do Utero
seria essa apenas a sua duvida né voc
que o virus h-p-v-
mhm
oque:i por favor aguarde enquanto rea
(9.8)
a ronde vocé ouviu fala:r sobre o h-p-v:-
1.7)
eu ouvi fald e:xm pro
a: oque:i por favor agua:rde
(Imim05seq)
obrigado por aguarda:r
()
€: estudos rece:ntes mostram a rinda que o:: virus do
papiloma humano que é o h-p-v:- (.) tem papel impor
desenvolvime:nto da displasia das células cervicais
rcancero:sas (.) tudo be:m

h-p-v- tem mais

€ ja sabe entdo o

lizo a pesqui:sa

1pagandas passou na televisdo

1tante no
e da
sua transformacao em células

(.) é [este-]=
[tu:do]
=este virus esta present e em mais de noventa
por cento dos casos de cancer do colo do Utero, e: ()a
progressédo do tumor pelo h-p-v- (.) esta sujeita ao TI:PO do
h-p- tv:- () e a deficiéncia imunolé:gica que seria a
defesa do seu organismo, tudo be:m
()
e tam[bém as]=
[ahd]
=lesdes po rtencialmente progressivas
presentes nos 6rgdos gerniba- genitais
(1.3)
fi[cou cla:ro]
[>entdo quer]
dizer assim que: todas as mulher- rassim que tem virus
h-p-v:- (\) e: faz o tratamento direitinho< ai corr eo

risco de pegéa o cancer de colo do Gtero ou ndo
ndo. como eu falei pra vocé isso vai dependé da: da::: da
progressdo  tdessa: (.) do virus >tudo bem< se a pessoa tivé
fazendo o tratamento corre:to, é: (.) se foi detect
1precoceme:nte, é entdo é: >tem menos chance do viru S
ta:: ta: >se transformando em células cancerigenas<
(1.3)

ado
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56 USUARIA: a tha
57 @)
58 USUARIA: e o cancer de colo de Utero 1tem cura?

Essa interacdo caracteriza-se pela presenca deenganta polar. Marcuschi (2006)
afirma que essas sequencias podem ser da formmeogdtva direta — bastante comum — ou
da indiretage.g, “quem sabe vocé me diz onde ele estd”. Elas paggntambém, perguntas
do tipo @) sim/ndo — perguntas polares segundo Heritage2j281 @) do tipo sobre algo;
também conhecidas como perguntas fechadas e pasqirrtas.

Notemos que a primeira parte do par adjacentexoert® supracitado, tem inicio na

linha 2, logo apds a usuaria dar “boa tarde” copergunta>quem tem virus h-p-v- tem
mais chances de ter o cancer de colo do utero<? . Essa pergunta corresponde a
primeira parte do par S-A. Nao obstante, a segpatte do par ndo aparece no turno
seguinte, linha 6, mas ao invés desta, temos um#éseia inserida — uma nova pergunta:
quem tem o virus h-p-v:-? . Para essa pergunta — um novo par adjacente Saxado —,
a resposta aparece no préximo turno de fala, [8)h&:. ”. Todavia a resposta a primeira
pergunta realizada pela usuaria ainda € retardaglaoccaparecimento de um novo par S-A
encaixadog?(certo)° vocé ja sabe o que € o h-p-v:-? (linha 9). Esse par é fechado
na linha 11, em que a usuaria afirma saber o qdie\ée informa que ja havia ligado para o
Disque Saude solicitando essa informacéao.

Percebemos a presenca de duas sequéncias S-Adasseté a linha 13, mas a
sequénciasolicitacdo da usuéaria-atendimento a solicitacicial — foco de andlise desta
pesquisa — continua aberta. Na linha 14, a usuéftamula a sua pergunta, apresentando-a
novamentef(ai xxxx]) mulheres que tém h- o virus h-p-v- tem mais chance de
te:r o cancer de colo do Gtero? . Todavia uma nova pergunta é efetuada por parte do
teleatendente na linha 1eria essa apenas a sua divida né voceé ja sabe enta 00
que o virus h-p-v-. A usudria assente no turno seguinte e, na linhaol&endente
informa que realizara uma pesquisa para respongergainta inicial da usuaria, realizada ja
no inicio da interacdo e agora reapresentada mzesli3-4. Passados 9,8 segundos, mais uma
sequéncia inserida S-A € iniciada pelo atendent#de vocé ouviu fala:r sobre o h-

p-vi- (linha 21), e o fechamento aparece na linhae23uvi fala e:m pro 1 pagandas
passou na televiséo

Na linha 26 o atendente agradece a usuaria pagteardado e inicia, na linha 28, o

turno para uma suposta resposta ao questionameitial ida usuaria — ou seja — 0
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fechamento do par S-A iniciatquem tem virus h-p-v- tem mais chances de ter o

cancer de colo do utero<?. Nas linhas que se seguem no excerto, buscamdsaese

a pergunta inicial € respondida. Para tanto, imom por analisar a coesao referencial desse
texto.

Koch (2007) denominacoesdo referencialaquela em que um componente da
superficie do textofgrma referencialou remissiva faz remissao a outro(s) elemento(s) nele
presente(s) ou inferivel(eisglémento deeferenciacdoou referente textuala partir do
universo textual. Este referente, ainda segundchK@607), pode ser anaférico — quando
referencia um elemento anterior —, ou cataféricquando referencia um elemento que ainda
esta por aparecer no texto.

O excerto em analise apresenta variadas formaenefais. Notemos algumas destas
formas:

a. seria  essa apenas a sua davida, linha 16. O demonstrativessa
referéncia a davida inicial da usuéria.

b. este virus  esta presente em mais de noventa [...], linha 34.Este virus
retomavirus do papiloma humaraas linhas 28-29.

O turno informativo que se inicia na linha 28 segtéea linha 45, em que o atendente
checa o entendimento da pergunta a usuarigcse cla:ro] . Das linhas 28 a 45 ha
ocorréncia das duas referéncias citadas acima.d3sepdo texto do banco de dados do
Disque Saude, e conhecendo a prescricdo do érgaongm leitura deste texto, percebemos
gue na linha 28 o atendente da inicio a leiturdestto escrito. Segue o trecho do texto do
BITS. Ele esta organizado no Banco de Informac@esi€as em Saude pelo tit@@ncer de

colo do uterge subtituld-atores de riscoEm italico, o trecho lido pelo atendente.

FATORES DE RISCO
Os fatores de risco identificados para o caAnceottedo Utero, séo:

* baixas condi¢des sdcio-econdmicas;

« inicio precoce da atividade sexual,

« a multiplicidade de parceiros sexuais;

* 0 tabagismo (diretamente relacionados a quargidactigarros fumados);
* higiene intima inadequada ;

* uso prolongado de contraceptivos orais.

Estudos recentes mostraamnda que o virus do papiloma humano (HPV) tem papel
importante no desenvolvimento da displasia dadaglcervicais e na sua transformacao
em células cancerosas. Este virus esta presentaamde 90% dos casos de cancer do
colo do utero.
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A progressao do tumor pelo HPV esté sujeita ao tipdiPV, a deficiéncia imunoldgica
e a lesdes potencialmente progressivas presentedrgéos genitais.

A prevencao para o HPV é a mesma para doencas
Sexualmente transmissiveis, como:

eusar preservativo em toda relacdo sexual;

eevitar parceiros multiplos ou sexo casual;

susar 0os meétodos de barreira (principalmente asiaha);

erealizar o exame médico quando lesdes sdo peeaxbid

eestimular a adesdo ao tratamento e promover o extms parceiros sexuais. (BANCO
DE INFORMACOES TECNICAS EM SAUDE, [20017]).

E interessante observar o coneaiorda na linha 28 do excerto 19 é: estudos
rece:ntes mostram arinda que o:: virus do [...], e marcado em negrito no trecho do
banco de dados supracitado. A informagdo antgresente no texto escrito do BITS, nédo é
lida pelo teleatendente. Desta feita, 0 coneaiiada perde sua funcédo de conector quando o
atendente oraliza o texto, uma vez que nao comkEa sequéncias. No texto do BITS, séo
apresentadas algumas sequéncias de informacoesndirp trata-se de uma enumeragéo de
fatores de risco para o cancer de colo do Uterseduinda, da informacdo de que o virus do
papiloma humano (HPV) tem papel importante no deseimento da displasia das células
cervicais e na sua transformacdo em células casa®r® conectainda presente no texto
do BITS supracitado, liga essas duas sequénciasriafivas. Nao obstante, o teleatendente
nao realiza a leitura da primeira sequéncia infoeraral, de modo que o conectundafica
vazio de sentido e possibilita — ao enunciatarentat — a inferéncia de que falta uma
informacé&o no texto produzido pelo enunciador.

Na linha 45, apds prover uma suposta resposta gumter inicial da usuaria, o
atendente pergunta sobre a informacéo ter ficata.dNo turno que se segue, a usudria torna

a fazer — pela terceira vez, e valendo-se da pafra mesma perguniagntio quer]
dizer assim que: todas as mulher- rassim que tem virus h-p-v:- () e: faz o

tratamento direitinho< ai corre o risco de pega o ¢ ancer de colo do utero

ou ndo , linhas 46-49. E interessante notar que — ao nelgpo- o0 atendente introduz seu
turno de fala com o conectoomq sugerindo ja haver respondido aquela solicitalj@ioas
51 e 52:n&o. como eu falei pra vocé isso vai dependé da: da::: da pr ogressao
rdessa: do virus >tudo bem< . Ao analisarmos a informacédo recontextualizada pel
atendente, podemos separé-la em quatro gruposniaéirnais, com o nucleo da informacao

em negrito:
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Informacgao 1: o: virus do papiloma humano que é o h-p-v:- tem papel
impor ttante no desenvolvime:nto da displasia das células cervic ais e da sua
transformag&o em células rcancero:sas.  (linhas 28-31).

Informagao 2: =este virus esta presente em mais de noventa por cento
dos casos de cancer do colo do Utero. (linhas 34-35)

Ligada pelo conectag, a informacéo 3.

Informacgéo 3: a progresséo do tumor pelo h-p-v- esta sujeita ao TI:PO
do h-p- 1vi- e a deficiéncia imunolé:gica que seria a defes a do seu

organismo . (linhas 35-38).

E ligada pelos conectoresambéma informacéo 4

Informacdo 4. [a progressdao do tumor pelo h-p-v- estd sujeita =tesdes

po rtencialmente progressivas presentes nos 6rgdos gern iba- genitais. (linhas

42-43).

O que podemos inferir dessas informacgdes?

1 — Por meio danformacéo 1percebemos que o virus do HPV tem papel importante
na formacao de células cancerosas.

2 — Por meio danformacgéo 2percebemos que este virus estd presente em mais de
noventa por cento dos casos de cancer de colcedn Ut

3 — Por meio damformacdes &4 percebemos que a progressédo do tumor depende de
trés aspectosa) tipo do HPV b) a deficiéncia imunologica €) a presenca de lesdes

potencialmente progressivas presente nos orgadasigen

Retomemos a primeira parte do par adjacente —sgj@l- se pessoas que possuem o
virus HPV apresentam mais chances de ter canceoloado Utero. Mediante os elementos
acima elencados, podemos — enquanto analistascode leitores deste trabalho — afirmar
gue sim, pessoas gque possuem o virus HPV apresem@rchances de tere cancer no colo

! Esse trecho entre colchetes ndo consta na tred@saifoi inserido para a compreenséo do valor sgroédo
enunciado.
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do utero, sob tais justificativas: o virus do HRYhtpapel importante na formacao de células
cancerosas e esta presente em mais de noventanpordos casos de cancer de colo do atero.
N&o obstante tal afirmacdo, podemos depreendeta,agque pessoas que possuem O Virus
HPV néo necessariamente serdo acometidas de aincelo do Utero, sob tais justificativas:

a progressao do tumor depende de trés aspectqs ap HPV; b) a deficiéncia imunoldgica

e C) a presenca de lesBes potencialmente progaesgresente nos 0rgaos genitais. Assim
sendo, observamos que a resposta para 0 questioioadzg usuaria estava contida no texto
oral produzido pelo atendente nas linhas 29 a #4a tdrma de parafrasear o referido excerto

seria a seguinte:

Sim, pessoas que possuem o virus HPV tém maiseshdecdesenvolver cancer do
colo do utero; entretanto, isso dependera do tipoHPV; da deficiéncia imunoldgica da
pessoa em questdo e da presenca de lesdes poteaicial progressivas presente nos 0rgaos
genitais.

Essa possivel resposta, por mim recontextualizzgtaya, de certa forma, contida na
oralizacdo do texto do BITS realizada pelo ateralefintretanto, percebemos que, tao
somente o0 atendente termina de ofertar essa inf@lor&a questiona se a usuaria entendeu, ela
retoma mais uma vez a sua pergunta inicial, daralgcas de ndo entendimento. Desta vez a
usuaria realiza uma pergunta polar, ou seja, umgupta a ser respondida c@im ou hao
(linhas 46-49).

Excerto 20
46 USUARIA: [>entdo quer]
a7 dizer assim que: todas as mulher- rassim que tem virus
48 h-p-v:- (.) e: faz o tratamento direitinho< ai corr eo
49 risco de pegé o cancer de colo do Utero ou nao

E interessante ressaltar que pergunta realizadauseiria nas linhas 46-49 néo esta

no formato mais usual de perguntas polares. Amabseos exemplos abaixo.

1. Vocé quer café? Sim.
2. Vocé quer café? Nao.

3. Vocé quer café? Quero.
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Temos, acima, o exemplo de uma pergunta polar.iddaa portuguesa é possivel
respondermos a uma pergunta polar valendo-nos it \@mpregado na prépria pergunta,
exemplo 3. A pergunta polar também pode ser resgandom os termossim/nao
Entretanto, esses termasini/ndg ndo constam na pergunta do exemplo acima. Ha casos,

porém, em que o termm@o compde a propria pergunta. Segue exemplo.

4. Vocénao perdeu o dinheiro, perdeu?

A pergunta acima apresenta o advérbio de negacfwopaia pergunta. E possivel
inferir, entretanto, que esse formato de pergumt@cteriza uma preferéncia para uma
resposta negativado, nao perdi.

A pergunta realizada pela usuéaria nas linhas 4@e#®ina com o emprego do
advérbio de negacdo. N&o obstante, diferentemengxemplo 4, ndo parece demandar uma
preferéncia por uma resposta negativa, mas ataghc de uma resposta direta num formato
desimounéo.

No turno seguinte, linhas 50-54, como ja mencionadatendente — apos responder a

pergunta direta da usuaria — inicia uma sequéngkicativa com a express@omo eu falei

Excerto 21
50 ATENDENTE: ndo. como eu falei pra vocé isso vai dependé da: da::: da
51 progressdo  rdessa: (.) do virus >tudo bem< se a pessoa tivé
52 fazendo o tratamento corre:to, é: (.) se foi detectado
53 1precoceme:nte, é entdo é: >tem menos chance do virus
54 ta:: ta: >se transformando em células cancerigenas<

Essa organizacao iniciada pela express@oo eu faleisugere que as informagdes
subsequentes seriam uma mera repeticdo ou pardafaspie ja havia sido explicado.
Entretanto, percebemos que todas as informacdeseggeguem ndo estavam presentes no
texto do BITS, tampouco na recontextualizagédo teatendente até o momento. No excerto
supracitado, a primeira informagao ofertada, idigipelo conectocomoe — supostamente —
ja ofertada a usuaria, € a seguini@nho eu falei pra vocé isso vai dependé da:
da::  da progresséo rdessa: do virus >tudo bem<. A pergunta da usuaria, no turno
anterior, foi se toda a mulher que tem o virus HR¥s faz o tratamento de forma correta,
esta mais susceptivel a desenvolver o cancer @odoolitero. A esta pergunta, o atendente

responde afirmando que — como ja havia supostaneapticado — dependeria da progressao
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do virus. Entretanto, se voltarmos as linhas 3#¢l@&xcerto 19, perceberemos que nao foi

essa a informacao recontextualizada pelo atendente.

Excerto 22 (contido no excerto 19)

34 ATENDENTE: =este virus esta present e em mais de noventa

35 por cento dos casos de cancer do colo do Utero, e: ()a

36 progressédo do tumor pelo h-p-v- (.) esta sujeita ao TI:PO do
37 h-p- tv:- (.) e a deficiéncia imunol6:gica que seria a

38 defesa do seu organismo, tudo be:m

Percebemos, na linha 36, que a progressao do ppetmiHPV para um cancer de colo
do Utero esta sujeita amPO do h-p- ;vi- e & deficiéncia imunolé:gica , e ndo a
progressédo do virus, como o atendente afirma nladi50-51. No quadro a seguir, a primeira
informacéo ofertada pelo operador (linhas 34-38jada com a segunda informacao

introduzida pelo conect@momo(linhas 50-54):

Quadro 4 — Comparacao entre a primeira e segufataniacao recontextualizada pelo atendente e o
texto do BITS

Primeira informacdo ofertada pelo| Primeira informacdo ofertada pelo

teleatendente (linhas 34-38) teleatendente, introduzida pelo conectof
como (linhas 50-54)
=este virus estd presente em ndo. como eu falei pra vocé
mais de noventa por cento dos casos isso vai dependé da: da:: da
de cancer do colo do utero, e: a progressao rdessa: do virus >tudo
progressédo do tumor pelo h-p-v- () bem< se a pessoa tive fazendo o
estéa sujeita ao TI:PO do h-p- TVi- e | tratamento corre:to, é: se foi
a deficiéncia imunolé:gica que seria detectado tprecoceme:nte, é entao é:
a defesa do seu organismo, tudo be:m >tem menos chance do virus ta:: ta:

>se transformando em células

INFORMACAO CONSTANTE NO BITS: | cancerigenas<

A progresséo do tumor pelo HPV esta
sujeita aotipo do HPV, a deficiéncia
imunologica e a lesbes potencialmente
progressivas presentes nos 0Orgaos genitais
(BANCO DE INFORMACOES TECNICAS

EM SAUDE, [20017)).
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Fonte: Elaborado pelo autor

E interessante perceber que o atendente enfatézanotipo (esta sujeita adi:PO do
h-p- tv:-, linhas 36-37, em negrito), com um aumento no veluda voz. Segundo
informacé&o constante no INCA — Instituto Nacional@ancer — “existem mais de 200 tipos
diferentes de HPV. Eles séo classificados em deob@sco de cancer e de alto risco de
cancer. Somente os de alto risco estéo relacioratioaores malignos.” (BRASIL, [20127]).
Com base nesse texto do INCA, percebemos que,edestrariogipos de virus do HPV,
apenas alguns estéo sujeitos a evoluirem paraasétahcerigenas, ou seja, a progressao do
virus HPV para o cancer esta sujeitatipo de virus. Logo, a primeira informacéo ofertada
pelo operador é que estava correta. Na tentatiygaddrasear tal informacéo (linhas 50-54),
0 préprio atendente d& indicios de ndo ter compliderbem a informacdo. Uma vez ser ele o
mediador entre o texto do BITS e a usuaria, incdmba tarefa de popularizar a informacéo,
€ imprescindivel que compreenda tal informacao pader recontextualiza-la. Nesse caso,
podemos conjecturar 0 seguinte: a) o texto do baleaados estd demasiado técnico
acarretando em dificuldade de compreensdo do propeileatendente; b) Possuir
conhecimentos prévios sobre o assunto (a exemplimftamacdes sobre HPV constantes no
site do INCA e supracitadas) auxilia consideravel®e trabalho do operador.

Retomando o excerto 21, nas linhas 51-54 o teldat#a inicia uma sequéncia de

informacgdes estruturada pelos articuladores coonbds se e entda se a pessoa tivé
fazendo o tratamento corre:to, é: se foi detectado tprecoceme:nte, é entdo

é: >tem menos chance do virus ta: ta: >se transfor mando em células
cancerigenas<. O trecho estrutura-se da seguinte forma: Se A B satdo C; sendo Ae B

condicOes para C. Temos, entdo, a seguinte coafigar

A: se a pessoa tivé fazendo o tratamento corre:to
B: se foi detectado 1 precoceme:nte

C: entdo é: >tem menos chance do virus ta:: ta: >se transfo rmando em

células cancerigenas<.

Logo, se as condicdes A e B forem preenchidas er fazratamento corretamente e
detectar a doenca precocemente — entdo os riscbi$dacevoluir para células cancerigenas

sdo menores. Se voltarmos — contudo — as linha8828e excerto 19, nas quais o0
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teleatendente realiza a recontextualizacdo do tdatdBITS, perceberemos que nenhuma
dessas informacdes consta la. Desta feita, evialegcique se trata de um conhecimento
prévio do operador, podendo advir — inclusive —sda experiéncia em realizar pesquisas
junto ao banco de dados. Evidentemente, em sitsagiBo essa, em que o operador tem que
lidar com questbes que néo estdo contempladasteonsi informatizado, mas que emergem
da interacéo, corre-se o risco de errar. Em opiss/ras, existe a possibilidade de se ofertar
uma informacéo equivocada. Contudo, 0 excesso di®mpiaacdo, conforme afirma Silva et
al. (2002), pode traduzir-se em um problema nagardmteracional de uma instituicdo. Ao
longo de sua experiéncia como teleatendente douBigpude, é natural que o operador
adquira conhecimentos sobre os temas por ele almgdd&sses conhecimentos podem
contribuir com o carater de divulgacdo cientifica @gdo uma vez que possibilitam ao
operador concentrar-se mais no estilo da linguagem a qual devera interagir com seu
interlocutor, bem como em considerar quem é eseddnutor a quem ele se dirige, ao invés
de demandar tempo a pesquisar no BITS e ler urn.tExbem verdade que em alguns casos
tal leitura sera inevitavel; ndo obstante, o coithesto adquirido por meios da experiéncia
pode contribuir para a interacdo, tornando-a -ugieé — mais breve (dispensando, em dadas
interacdes, o tempo de pesquisa no sistema).

Depois dessa sequéncia informacional estruturadaagiculadores condicionais e
advinda de um conhecimento prévio do operadord$nbil-54), a usuaria nao retoma mais
seu questionamento inicial, mas inicia um novo ddptom a abertura de um novo par
adjacente S-A introduzido pelo conectok o cancer de colo de utero t1tem cura?,
linha 58.

Podemos, enquanto analistas, determinar como @rfeafito do par adjacente S-A
inicial a leitura do texto do BITS realizada peteralente nas linhas 28-38 do excerto 19.
Contudo a usuaria deixa marcas de nao entendimasitando a fazer a mesma pergunta ja
realizada. Assim, é possivel depreender que — entbpar S-A inicial tenha sido fechado nos
turnos das linhas 28-38 — tal fechamento se deufoumato que néo foi compreendido pela
usuaria. Tem-se um novo fechamento do par S-Aainim turno das linhas 50-54, com uma
estrutura baseada no emprego de articuladoresoiomnais e com informacgdes novas que nao
constavam no banco de dados, pelo menos nédo ho trecontextualizado. Embora a usuaria
nao afirme categoricamente ter entendido a infomagpodemos especular que ela
compreendeu uma vez que ndo apenas deixou derrepeti pergunta, como também
introduziu um novo topico — valendo-se do conedler adicioe — que poderia ser

considerado como uma extensao do primeiro topicsefa:
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1° topico — mulheres que tém o virus HPV possuem mais chatedsr cancer do
colo do utero?

2° topico—e o cancer do colo do utero tem cura?

Com base da analise do excerto 19 percebemos tpalh@mento do par S-A inicial
ocorre em dois momentos da interacao, nas linh&8Z8m primeiro momento) e nas linhas
50-54 (um segundo momento com novas informacdes®). eNtanto, como afirmado
anteriormente, apds o primeiro momento fica evigelc que a usudaria ndo entende aquele

fechamento do par como uma resposta a sua davida.

5.2 SEGUNDO PAR ADJACENTE S-A: CANCER DO COLO DO ERO TEM CURA?

Na linha 58 a usuéria introduz um novo topico &redo com a perguntao

cancer de colo de utero rtemcura?.  Analisemos 0 seguinte excerto:
Excerto 23

58 USUARIA: e o cancer de colo de Gtero 1tem cura?

59 ()

60 ATENDENTE: cancer de colo do +Utero?

61 USUARIA: si:m

62 ()

63 ATENDENTE:  oquei por favor agua:rde enquanto realizo a pesquis a

64 (3.4)

65 ATENDENTE:  vocé sabe o que é o cancer do colo do Gtero?

66 (1.1)

67 USUARIA: na:o

68 ATENDENTE:  gostaria primeiramente de sa 1bé

69 (1.1)

70 USUARIA: gostaria

71 ATENDENTE:  por favor aguarde

72 (57.9)

73 ATENDENTE:  continuo realizando a pesquisa por favor aguarde

74 ()

75 USUARIA: rce:rto

76 (01min21seg)

77 ATENDENTE:  obrigado por aguarda:r

78 (1.3)

79 ATENDENTE:  entdo o Gtero é um 6rgéo FEmi 1nino que se divide em

80 co:rpo e colo, (.) tudo 1be:m e onde se gera o feto, o colo
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81 do utero é a parte que fica rdentrodava  igina (.) e a sede
82 da maior parte do canceres de Utero.

83 (1.2)

84 USUARIA: mhm

85 ATENDENTE: o cancer de colo de Gtero é aquele que se localiza no
86 co:lo (.) e que pode ser facilmente preveni:do ou d etectado
87 precocemente através de exame preventivo de

88 1 papanicolau. >tudo be:m<

89 o tipo [MAIS]=

90 USUARIA: [tu:do]

91 ATENDENTE: =comum de cancer de colo do utero (.) éo
92 carcino:ma, >tudo bem< sendo o terceiro mais comum na
93 populacéo feminina. (.) ficou rclaro?

94 (1.5)

95 USUARIA: 1como?

96 ATENDENTE:  ¢: sendo ele o: terceiro mais comum em toda a popul acéo
97 feminina

98 (1.8)

99 USUARIA: mas ele tem  tcura esse: esse tipo de 1cancer

100 ATENDENTE: °ent&o° o tratame:nto é:: >ele é adequado para cada caso
101 e deve ser avaliado e orientado pelo mé:dico<

102 ()

103 ATENDENTE: tudo be:m=

104 USUARIA: =uhum

105 ATENDENTE: e isso vai varia da: dec- da deteccéo preco:ce, de como
106 é feito o tratame:nto, se o tratamento é bem FE:ito

107 (1.1)

108 ATENDENTE: tudo be:m?

109 (1.0)

110 USUARIA: tu:do

111 ATENDENTE: algo mais que eu posso aju rda

Nesse excerto percebemos a abertura de um nov®-AaA davida é se o cancer do
colo de utero tem cura, duvida esta manifestadanha 58. Na linha 65 ocorre a abertura de
uma par S-A inseridojocé sabe o que é o cancer do colo do (tero? , pergunta a
qual, na linha 67, a usuaria responde negativamente. Na linha 68 o atendente questiona
se a usuaria gostaria de saber o0 que é o canceolaledo Utero, ofertando — assim — a
informacdo introdutdria. Notemos que, embora esfa & segunda pergunta realizada pela
usuaria, o atendente oferece novamente a informat@dutéria. A abertura do primeiro par
S-A relacionava o virus do HPV com o cancer do claaltero e a informacao introdutoria

ofertada foi sobre o HPV. Nesta segunda aberturpaip a duvida refere-se somente ao
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cancer do colo do Utero, o que possibilitou umeaaraferta da informacéo introdutoria, agora,
sobre este tema especifico.

A usuaria aceita a oferta da informacéo introdatdr linha 70. O teleatendente —
apos realizar uma pesquisa — da inicio a reconligagdo do texto do BITS, que se segue
pelas linhas 79 a 97. Terminada a leitura, a usu#@rnna ao par adjacente S-A inicial,
realizando pela segunda vez sua pergunta, desta pezém — valendo-se do articulador
adversativomas mas ele tem tcura esse: esse tipo de rcancer, linha 99.

Observemos, agora, o0 trecho que segue a perguntudaa:

Excerto 24 (contido no excerto 23)

100 ATENDENTE: centio° o tratame:nto é:: >ele é adequado para cada caso
101 e deve ser avaliado e orientado pelo mé:dico<

102 ()

103 ATENDENTE:  tudo be:m=

104 USUARIA: =uhum

105 ATENDENTE: e isso vai varia da: dec- da detecgéo preco:ce, de como
106 é feito o tratame:nto, se o tratamento é bem FE:ito

107 (1.1)

108 ATENDENTE: tudo be:m?

109 (1.0)

110 USUARIA: tu-do

111 ATENDENTE: algo mais que eu posso aju 1da

Nas linhas 100-101 o teleatendente oferta informscéobre o tratamento. As

informacdes séo as seguintes:

Informacgao 1 -e tratame:nto é:: >ele é adequado para cada caso e deve

ser avaliado e orientado pelo mé:dico<

Nas linhas 105-106, ligadas a informacdo 1 peloectom e, temos a seguinte

informacé&o:
Informagao 2 - isso vai varia [dependerpa: dec- da detecgéo preco:ce,
de como é feito o tratame:nto, se o tratamento é be m FE:ito

Dois aspectos a serem salientados sao o coneat@mrede (que liga a informacéol a
informacdo 2)e o termo anaféricassq que introduz a informagdo 2. Ao buscarmos o
referente para a anafoissg percebemos que nado € a informacdo 1, mas simgara da

usuaria. Notemos as seguintes representacoesalentf para a anafoissa
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Estrutura frasal 1 isso [a avaliacdo de um médico e a orientacdo parataniento

adequado (informag&o 1)Jai varia da: dec- da detecgdo preco:ce, de como é

feito o tratame:nto, se o tratamento é bem FE:ito

Note-se que essa estrutura frasal ndo faz sentidovez que, entre outros aspectos, é
dito o seguinte: a avaliacdo de um médicocgientacdo para o tratamentoadequado vao

depender deomo é feito o tratamento se o tratamento é bem feito.

Estrutura frasal 2 +sso [0 cancer do colo do Utero ter ou ndo cura (pesyaiat

usuaria)] vai varia da: dec- da detecgdo preco:ce, de como é feito o

tratame:nto, se o tratamento é bem FE:ito

Notemos o esquema a seguir:

Figura 4 — Referente do termo anafdiigso

Informacdo 1 (linhas 100-101)

_ = - Pergunta da usuéria (linha 99)
o tratame:into é: >ele é

mas ele tem 1cura esse: esse
adequado para cada caso e deve :
. . tipo de 1cancer
ser avaliado e orientado pelo

mé:dico<

Conectore

Termo anaférico isso

Informacao 2 (linhas 105-106)
e isso  vai varid da: dec- da
deteccdo preco:ce, de como é

feito o tratame:nto, se o

tratameft8 ¥ HeFdE2f@do pelo autor

Analisando a figura acima percebemos que — embaranectore esteja ligando a
informacé&o 1 a informacao 2, o referente do termef@icoissondo € a informacgéao 1, mas
sim a pergunta de abertura do segundo par S-Azaglalipela usuaria nessa interacdo: se o
cancer do colo do utero possui cura. Essa suposig@nda, corroborada pela pergunta

realizada pelo atendente na linha 1ddgq mais que eu posso aju rda. Logo, é possivel
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depreender que para o teleatendente a perguntuédajmas ele tem  ;cura esse: esse
tipode  rcancer , foi respondida, ao passo que ele questiona se isdalgama questao na
qual possa auxilia-la.

Podemos considerar como o fechamento do paroS#hcer de colo de Gtero
1tem cura?  As linhas 105-106¢ isso vai varia da: dec- da deteccdo preco:ce,
de como é feito o tratame:nto, se o tratamento é be m FE:ito. E interessante,
porém, salientar que essa resposta nao se enoorteato do BITS.

O texto que trata sobre o cancer de colo do iteroanco de dados do Disque Saude
esta — sob o titulo ded@cer do colo do Utere organizados pelos subtitulatassificacéo;
fatores de risco; diagndstico; exame papanicolamanifestacédo clinica; epidemiologia;
tratamento;e prevencdo Quando a usuaria questiona, na linha 99, se cecao colo do
Gtero tem cura, o trecho lido pelo atendente camstsubtituldratamento Entretanto, o texto
— na integra — desse subtitulo € o seguinte: “@nranto adequado para cada caso deve ser
avaliado e orientado por um médico”. (BANCO DE INHGACOES TECNICAS EM
SAUDE [20017?]). Como podemos observar, o texto médta sobre quais s&o os tipos de
tratamento, a eficacia de cada um deles, tampauatgam tratamento pode culminar na cura
da doenca, que era a duavida da usuaria. Mesmo utoss subtitulos abarcados pelo titulo
Cancer de colo do uteymdo ha mencao alguma dessas informacoes.

Mais uma vez a resposta ofertada a usuaria nadtonesia pesquisa realizada no
BITS, mas de conhecimento prévio do teleatend®aeesta razao, poderiamos questionar a
confiabilidade desta informag&o. Notemos, entretamtque nos diz o Instituto Nacional do

Cancer — INCA sobre o cancer do colo do Utero:

E o segundo tumor mais frequente na populacdo feajiatras apenas do cancer de
mama, e a quarta causa de morte de mulheres poercdo Brasil. Por ano, faz
4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos cRsoga de que 0 pais avangou na
sua capacidade de realizar diagnéstico precocee éhgudécada de 1990, 70% dos
casos diagnosticados eram da doenca invasiva. j@uosestagio mais agressivo da
doenca. Atualmente 44% dos casos sao de lesdorgewlo cancer, chamaia
situ. Esse tipo de leséo é localizadldulheres diagnosticadas precocemente, se
tratadas adequadamente, tém praticamente 100% de ahce de cura(BRASIL,
[20127)).

Como podemos verificar no trecho supracitado, armécao ofertada pelo operador
esta em consonancia com o entendimento do Institational do Cancer. O conhecimento

prévio do atendente possibilitou uma resposta @oeestava contemplada no trecho do BITS

recontextualizado pelo atendente. Entretanto, podgmrceber que o trecho retirado do site
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do INCA responderia a pergunta da usuéria de famas objetiva, uma vez afirmar, de
forma categorica, que o cancer de colo de Gteracteen Observemos o quadro abaixo:

Quadro 5 — Fechamento do par S-A

Perguntamas ele tem 1cura esse: esse tipo de rcancer
Resposta ofertada pelo teleatendente Trecho retitagite do INCA
isso vai varia da: dec- da deteccéo Mulheres diagnosticadas precocemente, se

preco:ce, de como € feito o tratadas adequadamente, tém praticamente

tratame:nto, se o tratamento é bem
100% de chance de CURA

FE:ito.

Fonte: Elaborado pelo autor

No trecho retirado do site do INCA a informacaorsob cancer do colo do utero ter
cura esta explicita,e., estd documentada no texto. Se a resposta ofeéxtadaaria fosse o
trecho veiculado no site do INCA, essa respostamatia a pergunta da usudfi&ssa
informacdo seria interessante ndo apenas por retanggergunta da usuaria, de forma a
salientar a resposta, mas também por acrescentainfonmacdo importante no contexto de
uma usuaria possivelmente preocupada com a padadel de desenvolver o cancer do colo

do utero: o percentual da chance de cura.
5.3 TERCEIRO PAR ADJACENTE S-A: VIRUSONDILOMA ACUMINADO

Na linha 111 o teleatendente questiona se podpritaraa usuaria em mais alguma
coisa e ela efetua — entdo — o terceiro par adi@asaticitacdo da usuaria-atendimento a
solicitacdo aqui analisado. No excerto seguinte, podemosiea@rib novo questionamento
realizado pela usuéria: se quem tem o ¥icesdiloma acuminadtem mais possibilidade de

ter o cancer do colo do utero.

Excerto 25
113 USUARIA: e quem tem o virus condiloma acumina:do (.) tem
114 possibilidade de ter esse cancer porque .hh h-p-v- é
115 varios tipos de: (.) de virus né, tem varios tipos de h-

% Ver secdo 4.4.2 Retomada da pergunta de abertura do par S-A.
% Note-se que, embora a pergunta da usuéria abord#loma acuminadoomo um virus, esses termos designa
0 nome da doenca causada pelo virus papilomavimsaio — HPV.
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116 p-v- né

117 0

118 ATENDENTE: j:sso

119 0

120 USUARIA: aiquemtema  condiloma acumina:do .hh esse virus ai tem
121 chance de pegé o: (.) cancer de colo do Gtero?

Nas linhas 113-116 a usuaria realiza sua pergumizescenta a informacdo de que
sao varios tipos de virus e o atendente — por szaoncorda na linha 118so . Algumas

consideracdes a serem realizadas no que tangenacdielfala da usuaria:

1 — Ela quer saber se quem temirus condiloma acuminado tem possibilidade de ter
o cancer do colo do utero, linhas 113-114.
2 — Ela afirma que-p-v- é varios tipos de: (.) de virus , linhas 114-116.

3 — Ela afirma queondiloma acuminadé um virus, linha 120.

N&o obstante o atendente concorde com essas asselgdusuaria, linha 118, ao
analisarmos o texto do BITS encontramos — sob utotihfec¢cdo pelo HPVe subtitulo

Definicdo— a seguinte informagao:

A infeccdo pelo HPV (papilomavirus humano) causa UDST (doenca sexualmente
transmissivel) chamada condiloma acuminadp também conhecido com verruga
venérea, verruga genital e crista de galo, figuewacavalo-de-crista. (BANCO DE
INFORMACOES TECNICAS EM SAUDE, [20017], grifo nodso

Com base do trecho supracitado, percebe-secqodiloma acuminadsmdo € um
virus, e sim o nome da doenca causada pelo papilnmahumano. No site do INCA,
encontramos a informacao de que os HPVs sao vatiandilia Papilomaviridae, capazes de

provocar lesdes de pele ou mucosa. Segundo o site,

existem mais de 200 tipos diferentes de HPV. Eiesdassificados em de baixo
risco de cancer e de alto risco de cancer. Sonesndle alto risco estéo relacionados
a tumores malignos. [...] Os virus de alto riscomcmaior probabilidade de
provocar lesdes persistentes e estar associades|@ré-cancerosas sdo os tipos
16, 18, 31, 33, 45, 58 e outros. Ja os HPV de&ipd. 1, encontrados na maioria das
verrugas genitais (ou condilomas genitais) e pa@b laringeos, parecem nado
oferecer nenhum risco de progresséo para maligajdgubsar de serem encontrados
em pequena propor¢cdo em tumores malignos. (BRAS]).,

Logo, a afirmacéo da usuaria de que existem véipos de HPV estava correta com
base no texto do site do INCA, que afirma existiraais de 200 tipos. Contudo, ocorre um
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equivoco no que se refere eondilomo acuminadoPara a usuariaondilomo acuminado
seria um dos tipos de HPV, no entanto este terrmméme da doenca causada pelo virus
HPV. Os dados apontam para o fato de a usuariacestde de que séo varios tipos de virus
HPV e que somente alguns deles podem — em prineipioluir para o cancer de colo do

Gtero. Porém, duas questdes emergem dessa duvicka dida:

1 — A usuéria necessita saber qual tipo de HP\p@taui para poder descobrir se este
pode evoluir para um tumor maligno. Segundo o @&itdNCA, os virus que podem estar
associados a lesGes pré-cancerosas sao os tiph8,1H,, 33, 45, 58 e outros. Ja os HPV de
tipo 6 e 11, parecem ndo oferecer nenhum riscoralgrgssao para o cancer. A usuaria, no

entanto, julga sesondiloma acuminado tipo de virus que ela possui.

2 — Ainda que a usudria soubesse, de fato, o 8ddRV que ela possui, a informacéo
de quais os tipos de virus podem evoluir para oaréshe colo do Gtero ndo consta no texto do
BITS.

Nas linhas 120-121 a usuaria torna a fazer suaup&xgnicial, ai quem tem a

condiloma acumina:do .hh esse virus ai tem chance d e pega o: (.) cancer de
colo do utero?. O teleatendente informa que realizara uma peseuisaminada sua busca

no sistema informatizado, realiza a seguinte restuaalizacao:

Excerto 26
130 ATENDENTE: é:es rtudos epidemiologicos tem mostrado que apesar da
131 infeccdo pelo papiloma virus ser muito comu:m (.) é
132 estima-se que cerca de vinte e cinco por rcento das
133 mulheres brasileiras estejam infectadas pelo vi:rus ()
134 tudo 1bem. é: somente uma pequena FRAcao dessas mulheres
135 rinfectadas com um tipo de papiloma virus, é (.)
136 eventualmente desenvolvera cancer do colo do utero. tudo
137 1bem, ent&o (.) estima-se que esse nlmero seja meno: r do que
138 trés por +cento

Essa leitura foia priori, realizada com o intuito de responder a usuarigusam
possui ocondiloma acuminadtem mais chances de contrair o cancer de coldato.(Neste
excerto, o atendente afirma que a estimativa doenginde mulheres infectadas com o

papilomavirus que, eventualmente, desenvolveradec&w colo do Gtero € menos de trés por
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cento. Note-se, porém, que a informacédo abarcepitops virus de forma geral, e ndo um
determinado tipo do virus.

Excerto 27
140 USUARIA: 0 que que tem esse virus é dificilmente ou normalme nte é
141 vira cancer do colo do Utero?
142 (1.3)
143 ATENDENTE: como eu acabei de fala pra vocé: (.) existe uma xxx me:nos
144 que é menos de trés por cento do total de pessoas q ue
145 tem esse  jvirus
146 (1.8)
147 USUARIA: (ahd) que vem a ter o cancer?
148 (1.5)
149 ATENDENTE:  me:nos de trés por cento pode ter o cancer
150 (1.5)
151 USUARIA: a: () entdo traramente alguém >que tem esse virus do
152 condiloma acumina:do vem a ter o cancer né?
153 ATENDENTE: ;isso. isso va:i depende do tratame:nto, de como a
154 pessoa 1se icuida (.) [depende do]=
155 USUARIA: [aha]
156 ATENDENTE: =acompanhamento
157 mé:dico >sempre é bom ter a: (.) rsempre tem que ter:o
158 acompanhamento médico
159 (1.1)
160 USUARIA: >0 tginecologi:sta ndo é isso<
161 ATENDENTE: j:sso
162 (1.6)
163 USUARIA: ta bom ent&o obrigado pelas informacd:es

No excerto acima a usuaria solicita confirmacddnfiarmacédo da porcentagem de
mulheres com HPV que — segundo estimativa — debamaacancer de colo do Utero, linhas
140-141. O atendente confirma tal percentual masa$ 143-146. Nesses trechos, ambos o0s
interagentes se valem do termo anaféeisge virusentretanto, o referente para essa anéfora é

diferente quando usado pelo teleatendente e quasstio pela usuaria.

Excerto 28 (retomada de parte do excerto 27)

140 USUARIA: oque quetem  essevirus ¢ dificilmente ou normalmente é
141 vira cancer do colo do Gtero?

Nesse excerto, o referente para o teesgee condiloma acuminadd® mesmo ocorre
nas linhas 151-152.
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Excerto 29 (contido no excerto 27)

151 USUARIA: a: (.) entdo rraramente alguém >que tem essevirus  do
152 condiloma acumina:do vem a ter o cancer né?

Ja no turno de fala do atendente, ao valer-se éfmraresse ela tem por referente o
virus HPV:

Excerto 30 (contido no excerto 27)

143 ATENDENTE: como eu acabei de fala pra vocé: (.) existe uma xxx me:nos
144 que é menos de trés por cento do total de pessoas q ue
145 tem esse tvirus

E possivel verificarmos que no que se alude agemte para 0s termassse virus
(usado pelo atendente e pela usuaria) ndo ocdneraubjetividade. Nas linhas 151-152 a

usuaria, por meio da parafrase, retoma sua perguoiaial: a: () entdo traramente

alguém >que tem esse virus do condiloma acumina:do vem a ter o cancer né?.

A resposta que se segue € a seguinte:

Excerto 31 (contido no excerto 27)

153 ATENDENTE: ;isso. isso va:i dependé do tratame:nto, de como a

154 pessoa 1se icuida (.) [depende do]=

155 USUARIA: [aha]

156 ATENDENTE: =acompanhamento

157 mé:dico >sempre é bom ter a: (.) rsempre tem que ter: o
158 acompanhamento médico

No excerto 31 o atendente informa qisso (pessoa que possui 0 condiloma
acuminado raramente desenvolver cancer) depenalgules fatores. Mais uma vez persiste 0
equivoco de gueondiloma acuminad@ um dos tipos de virus do HPV. Outro aspecto
relevante nessa resposta é que ela nao esta coatidato do BITS.

Quanto ao fechamento do par adjacente S-A abeldougearia, este ndo ocorreu. A

davida da usuaria era se uma pessoa portadoraids™condiloma acuminado teria mais
chances de desenvolver o cancer do colo do Utara.fBchar esse par S-A seria necessario
desfazer o equivoco de que condiloma acuminado &iwm, esclarecendo que trata-se do

nome da doenca causada por um dos varios tiposirde &0 HPV, e ndo os fatores



104

mencionados nas linhas 153-158. Desfeito tal egoiva informacdo que fecharia o par S-A
seria a de que depende do tipo de HPV a possiegigaséo do virus para o cancer.

Excerto 32
34 ATENDENTE: =este virus esta present e em mais de noventa
35 por cento dos casos de cancer do colo do Utero, e: a
36 progressédo do tumor pelo h-p-v- (.) esta sujeita ao TI:PO do
37 h-p- tv:- e a deficiéncia imunolo:gica que seria a
38 defesa do seu organismo, tudo be:m

Nas linhas 34-38 do excerto 32, trazido novamentpaata, encontram-se as
informacGes mencionadas acima. E possivel cogisrqe o ndo entendimento dessa
informacédo pela usuaria pode estar relacionadonéus@o envolvendo HPV e condiloma
acuminado. Nesse caso, a habilidade do atendemrte@apreender a confusdo envolvendo o
termo condiloma acuminado seria incisivo para @gsso de DC. Ato continuo, um texto que
evidencia a diferenca entre HPV e condiloma acudun@oderia contribuir para a
interlocug&o do operador.

5.4 QUARTO PAR ADJACENTE S-A: CONDILOMA ACUMINADO EM CURA?

No excerto a seguir temos a primeira parte do quaat S-A realizada ao longo da

interacdo. A davida em questéo € se o condilomai@mado tem cura. Vejamos o excerto.

Excerto 33
188 USUARIA: tu:do. e mo:co é: condiloma acuminado ele tem CU:ra ?
189 porque eu fiquei sabendo que: é- em mulheres mais j ovens
190 tem como te:r tratamento e chegda ~ jcura
191 ()
192 ATENDENTE:  °(entendo)° por favor
193 agua:rde enquanto realizo a pesquisa
194 (01min30seg)
195 ATENDENTE: obrigado por aguarda:r
196 (1.0)

Nesse excerto inicia-se — por parte da usuaria -Aawo par adjacentsolicitacdo da
usuaria-atendimento a solicitacd@ duvida € se condiloma acuminado tem cura. Nete-
que, embora a usuaria se refira, em alguns momeatosondiloma acuminado como um

virus — o que torna a acontecer na linha 225 giéeaswlisada posteriormente —, na linha 188
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condiloma acuminado € mencionado como uma patolBgia responder a essa pergunta — se

o condiloma acuminado tem cura — o atendente inioma recontextualizagdo do BITS

contemplada nas linhas 197-220 da transcricao.

Excerto 34

197 ATENDENTE:
198

199

200

201 ATENDENTE:
202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215 USUARIA:
216 ATENDENTE:
217

218

219

220

221

222 USUARIA:
223 ATENDENTE:

0 objetivo 1 principal do tratamento da infec¢ao pelo h-

p-v:- (.) € a remocdao das verrugas sintoma:ticas, | evando a
periodos tlivres de lesdes em muitos pacie:ntes

(1.1)

nenhuma evidéncia indica que os tratamentos ratualmente
disponiveis erra rdicam ou afetam a historia da infecgao

natural do h-p-v:- (.) ou previ- previnira o desenv olvimento
de cancer cervica:l, >tudo< 1bem? é: (.) estudos com 1provam
gue mais de quarenta por cento dos adultos 1sexualmente
ativos incluindo mais de dez a quarenta por cento d e
mulheres sexualmente ativas, (.) principalmente as MAis
jo:vens, sdo infectadas por um ou mais 1tipos de h-p-v:-

, poré:m a maioria das infeccbes sao transitérias ( ) na
maioria das vezes o sistema i 1mune consegue combater de
maneira eficiente essa infeccé:o, alcancando a rcura,

com eliminacdo completa do vi:rus principalmente en tre

as pessoas mais rjovens(.) esta ficando 1claro

(1.1)

.h ta:

entdo qualque:r pessoa infectada com h-p-v:- desenv olve

anti jcorpos que poderao ser detectados no organi:smo, (. )
mas nem sempre  resses sdo sufici rente rmente .h

competentes para eliminarem o vi:rus, (.) tudo 1bem, entédo
isso vai dependé muito do organismo da pesso:a

(1.1)

pra chega a cura, ndo € 1iss0?

i:sS0

O excerto 34 apresenta 27 linhas com predominaectarnos de fala do operador de

teleatendimento para responder a duvida da usi&rtee outras informagdes — tais como o

namero percentual de mulheres infectadas pelo HR& sendo construido a segunda parte

do par S-A ao longo do excerto. Podemos destagamals informacfes ofertadas na

construcdo desse fechamento do par:

1 — O objetivo principal do tratamento, linhas 198, € a remocdo de verrugas

sintomaticas.
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2 — Nas linhas 201-204 o atendente afirma néo hawdéncias de que os tratamentos
disponiveis erradicam ou afetam a histéria da g#ecnatural do HPV ou previne o
desenvolvimento do céncer cervical.

3 — Nas linhas 205-213, ocorre a explicacdo dengumaioria dos casos de infeccéo
pelo HPV, o sistema imunolégico combate a infecgdmancando a cura, eliminando
completamente o virus, principalmente em pessoas jowens (fato este mencionado pela

usuaria nas linhas 188-190).

Por fim, o emprego do articulador conclusientdo (linha 216) introduz uma
parafrase. Ao ler determinada informacéo, que muwitaes é longa, alguns atendentes valem-
se de uma parafrase resumitiva para explicar a@riosa informacéo lida. Em alguns casos, a
resposta ao questionamento inicial do usuario dm@ Saude esta contida no texto que o
atendente recontextualizou e, ao término da kitaroperador d€all Centerrealiza uma
parafrase que salienta a segunda parte do pat S-A.

Note-se que, nas linhas 219-220, o atendente dosglu fala com uma parafrase
iniciada pelo articulador conclusive@ntdo entdo isso vai dependé muito do
organismo da pesso:a. Essa paréafrase de fato resume o que foi mencicatédm momento
e focaliza a primeira parte do par-adjacente S-Aer@o anaféricassotem como referente a

pergunta inicial da usuaria. Desta forma, temasgaiste estrutura:

Primeira parte do par-adjacente S-A

188 USUARIA: tu:do. e mo:co é: condiloma acuminado ele tem CU:ra ?

Segunda parte do par-adjacente S-A

220 ATENDENTE: jsso vai dependé muito do organismo da pesso:a

Neste quarto par-adjacente S-A, aberto pela usude@reu o fechamento do par.
Esse fechamento foi construido ao longo dos tudeofala do atendente, tendo como seu
apice a parafrase realizada na linha 220. E relevagssaltar que, neste par S-A, o
fechamento comecou a ser construido tao logo auabeto par foi efetuadag., logo apds a
usuaria efetuar sua pergunta, o atendente realinma pesquisa e deu inicio a

recontextualizacdo que culminou na construcao clmafeento do par adjacente.

“ Ver secdo 4.4.1.
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Apos a afirmacdo do atendentsso vai dependé muito do organismo da
pesso:a , a usuaria da marcas de entendimemtothega a cura, ndo é 1isso? , linha
222. O que é confirmado pelo atendente na linha 223. Em poucos momentos ao
longo desta interagdo a usuaria deu marcas de dem@mo no que se refere a
recontextualizacdo realizada pelo atendente. Contapds essa parafrase resumitiva a
usudria explicita ter compreendido a informacadmportante destacar que, possivelmente,
tal fato ocorre porquanto a parafrase resumitiateza o fechamento do par S-A, como visto

na secao 4.4.1, salientando as informacfes quenmekspondem a duvida do enunciatario.
5.5 QUINTO PAR ADJACENTE S-A: TRANSMISSAO

O quinto par adjacente S-A é aberto nas linhas2225-O tema desta nova pergunta é

formas de transmissao do HPV.

Excerto 35
225 USUARIA: MO:GO € 0 CO- 0 1virus condiloma acuminado ele s6: (.) é
226 transmitido através do sé:men (.) ou através de toa lha,
227 sabonete, esse tipo de coisa 1 coisa

No excerto acima a usuaria torna a denominar oilcona acuminado como virus.
Todavia, nesse caso, a resposta para as pergguds as formas de transminssao do
condiloma amuminado (doencag?quais as formas de transminssado do HPV (viré&sy
mesma, uma vez ser o virus o causador da doenga, Aalvida da usuaria € se 0 sémen é o
anico meio de transmissdo da doenca ou se exisiBwsoNeste caso o fechamento do par S-
A acontece nas linhas subsequentes (linhas 234-2p8% a pergunta da usuaria o operador

realiza a pesquisa e da inicio a leitura do text®d’'S na linha 234.

Excerto 36
232 ATENDENTE: obriga:do por aguarda:r
233 (1.2)
234 ATENDENTE: hh a infecgéo pelo h-p-v- é a virose 1 mais comu:m de
235 transmisséo sexua:l. ndo se sabe com certe:za quais séo
236 0s outros meios de transmissao deste vi:rus (1.1) S _Abe-
237 se que alguns dos tipos de h-p-v:- pode causar é:: @)
238 verru:gas ou tumores laringeal em recém-nasci:dos e

239 cri tancas, (.) ndo se sabe também até o mome:nto se a v ia de
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240 transmissao é transplacenté:ria, perinatal ou p6s-n atal,
241 tudo them

242 USUARIA: °mhm tu:do°®

243 ATENDENTE: o ;risco da infeccdo é: no feto é TAO baixa que ndo se

244 justifica a indicacgéo eletiva de 1parto cesario, (.) e a
245 transferéncia através de (fo:mites), (.) que seria por
246 exemplo, toa:lha, sabone:tes, (.) € importante para a
247 transmiss&o de verrugas cuta:neas ,tudo  1bem mas néo se
248 +sabe se esse mecanismo ocorre com r1tipos de h-p-v-

249 genita:is.

250 (1.1)

251 ATENDENTE: ega [trans]missdo=

252 USUARIA: [mhm]

253 ATENDENTE: = genita:l pode ocorré e ja tendo sido
254 evidenciada também a presenca de virus genitais nos

255 r1de:dos, (.) e pode ocorré também a transmissao através do

256 sexo oral e do 1beijo , e: (.) para que ocorra a transmissao

257 através do BE:ijo (.) é necessario que a boca das d uas
258 pessoas apresenta pequenas lesd:es, tudo 1bem

259 USUARIA:; tu:do

260 ()

261 ATENDENTE:  algo mais que eu possa ajuda

No excerto 36 percebemos informacdes sobre outrasaé de transmissédo do HPV
além da seminal, como o sexo oral e o beijo (lirfE#s256). Uma das questdes presentes na
primeira parte do par é referente a transmissaarmo de toalha, saboneies., se pode
ocorrer a transmissdo do virus por meio de masedaihigiene pessoal. Essa questao esta

contemplada nas linhas 244-24ftransferéncia através de (fo:mites),que seria

por exemplo, toa:lha, sabone:tes, € importante para a transmissdo de
verrugas cuta:neas . Esse trecho consta no BITS — a excecdo do vor&allonetes-
exatamente como foi lido pelo atendente. A inforfiwaé a de que a transferéncia do virus
através de toalhas, entre outros objetos de higiesgoal, @nportantepara a transmissao de
verrugas cutaneas. Tal frase responde a duvidasdaria de forma indireta, pois fica
implicito que é possivel a transmissdo do virus rpeio de outros materiais de higiene
pessoal, uma vez quealha e sabonetesdo apenas exemplos de fomites. Neste caso, o par
adjacentesolicitacdo da usuaria-atendimento a solicitagéidechado, embora o fechamento
esteja diluido em varias linhas da transcricdo enio a diversos termos técnicos.

Dentre os termos técnicos presentes no excerto@hamos 0s seguintasmores
laringeal , linha 238; transplacenta:ria, perinatal ou pds-natal , linha 240;

fo:mites , linha 245;verrugas cuta:neas , linha 247. Esse presencga excessiva de termos
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técnicos ndo é condizente com o carater de DC xto o BITS. Podemos questionar
também a relevancia de valer-se do tefémitespara designamateriais de higiene pessoal

uma vez que esse vocabulo ndo estéa —priori — presente na troca linguageira
(CHARAUDEAU, 2010) da maioria das comunidades listjogas, sobretudo nas de baixo

nivel de escolaridade, a que pertencem muitasiaswd#r Disque Saude.

5.6 SEXTO PAR ADJACENTE S-A: MEDIDAS DE PREVENCACQMCANCER DE
COLO DO UTERO

No excerto que se segue, a duvida da usuaria eldionada as medidas de
prevencdo do cancer de colo do Utero. Neste cagoapos a abertura do par S-A, o operador

realiza uma pesquisa e, ao conclui-la, da inicifeeleamento do par.

Excerto 37
265 ATENDENTE: gostaria de sabé também >quais sdo as medidas de
266 prevencao pro cancer de colo de Gtero<
267 ()
268 USUARIA: .hhh pode fala
269 ()
270 ATENDENTE: por favor aguarde enquanto realizo a pesquisa
271 (48.8)
272 ATENDENTE:  obrigado por aguarda:r (.) a prevencao pri 1 méria do
273 cancer de colo de Utero pode ser realizada através do
274 uso de rpreservativos durante a relagéo sexual, (.) uma vez
275 que a pratica de sexo segu:ro € uma das formas de e vitar
276 o contagio pelo h-p-v:- (.) que o virus
277 [apresenta]=

Ato posterior a realizacdo da pesquisa, 0 atendestmtextualiza o texto do BITS
que trata sobre os sintomas do cancer do coloeato,(@onstruindo — assim — a segunda parte
do par. Importa destacar que na maioria dos teddoBanco de InformagBes Técnicas em
Saude ha um subtitulprevencdoque aborda as principais formas de prevencdo da da
enfermidade. Essa organizacdo facilita a localzalgssas informacdes. A resposta para a
davida sobre formas de prevencdo se da pela leitarérecho do BITS sob o referido
subtitulo.

E interessante ressaltar, aqui, que a primeir& paripar S-A é realizada pelo préprio

atendente. Nesse caso temos como abertura do peguinte perguntajuais sio as
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medidas de prevencgdo pro cancer de colo de Utero. Como segunda parte do par

temos a leitura do texto do BITS realizada pelomd@date nas linhas 272 e subsequentes.
Entretanto podemos verificar que a abertura deégaoposta pelo operador nas linhas 265-
266, cabendo a usuaria a incumbéncia de aceitarejeitar a abertura desse novo par

adjacentesolicitacdo da usuaria-atendimento a solicitacédo

5.7 SETIMO PAR ADJACENTE S-A: SINTOMAS

O sétimo par adjacente S-A, analisado nessa tie@scresta relacionado com os
sintomas do condiloma acuminado. Nas linhas 299a308uaria realiza a seguinte pergunta:
=tu pode me da os sintomas de: do condiloma acumina :do?. Note-se que, nesse
caso, condiloma acuminado € mencionado pela uscam® uma doenca da qual ela quer
saber os sintomas. O atendente termina de realieéura do topico anterior, linhas 301-303,
e — apos realizar uma pesquisa no BITS — da iafiprocesso de recontextualiza¢do do texto
do banco de dados na linha 315.

Excerto 38
313 ATENDENTE: obrigado por aguardar
314 (1.0)
315 o0 virus do h-p-v:- ele pode ser encontra:do em trés
316 fo:rmas, (\) que € a late:nte, que ela existe sem manifestar
317 sinto:mas  tudo be:m, e::
318 USUARIA: [tudo]
319 ATENDENTE: [também] rtem a:forma 1subclinica, que ela é de difit-
320 dificil diagno:stico pois ela n&o é: provoca sin 1tomas
321 (.) ela pode manifestar-se em alguns 1€aso0s como
322 displasias le:ves que s&o pe- pequenas lesd:es, e essas
323 lesbes podem progredir para o cancer do colo do Ute ro (.)
324 caso ndo sejam tratadas 1 precocemente, tudo 1bem
325 (1.0)
326 ATENDENTE: ¢ [também-]
327 USUARIA: [0:quei]
328 ATENDENTE: e também tem a forma clinica que ela apresenta lesdes em
329 formas de verru:gas , () que podem ser + inicas ou multiplas,
330 localizadas ou: difusas espalhadas, e também de tam anho
331 variavel. essas alteracdes é:: (.) as alteragt:es é gue sao
332 as lesbes moderadas e 1seve:ras podem ser detectadas no
333 exame clinico (.) e: no homem ocorrem na glande, no
334 <sulco balano prepucial> que é entre a glande e o ¢ orpo

335 do 1pénis, e a regido perianal, tudo 1bem () e na
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336 mulher o[corre na]=

337 USUARIA: [0; 1 moqo]

338 ATENDENTE: =vu:lva, perineo, regi ao perianal, e
339 vagina e colo do utero.

Nesse excerto sdo apresentadas as trés formasuass ayvirus HPV pode ser
encontrado: latente, subclinica e clinica. O opmradforma que algumas formas nao
apresentam sintomas. Também aborda os sintomasseafmdos na forma clinica.
Percebemos, assim, o fechamento do par S-A.

Novamente chama a atencdo a presenca de termdsogam excerto, tais como:
late:nte, tsubclinica, regido perianal. Porém, ao apresentar o terrdisplasias
leves (linha 322), o processo dgenominacdoé empregado. Para tratar desse conceito
convocamos Calsamiglia e Dijk (2004). Ao abordarocesso delenominacdpos autores
relatam sua experiéncia com uma pesquisa cujo s@facomposto por textos jornalisticos
gue abordavam o genoma humano. Na ultima semajumlkie de 2000 foi noticiado que o
genoma humano estava quase tedquenciadoTodavia o term@sequenciamentndo é um
termo com o qual os leitores do jornal estdo famdados. Assim sendo, os autores explicam
que “desde o inicio, os jornalistas que gueremegscrsobre esta notavel proeza cientifica
necessitam introduzir um conceito que € novo parndasipessoas.” (CALSAMIGLIA; DIJK,
2004, p. 375, minha traduciioEssa introducdo de um conceito novo para o éai@no é o
que os autores chamamadEnominacao

Nos dados do Disque Saude é comum ocorrer essacdpgpara explicar um tipo de
doenca. Temos um exemplo desse fen6meno na lirkadis@asias le:ves que séo
pe- pequenas lesd:es . Na referida linha, a denominacé&o do termo técdisplasias leves
e realizada na oracao iniciada pelo pronome relgtiNe que sdo pe- pequenas leso:es.

Como abordado até o presente momento nesta monognafiRos termos técnicos devem
ser evitados. Entretanto, quando necessario o Seuadenominacace faz necesséria para
familiarizar o enunciatario com o termo que seréevante para a compreensdo da

informacéo.
5.8 O CACOETE

Vocé estd entendendo? Ficou claro? Esta compreelo®ehudo bem? Ok?

®> Minha traduc&o. “So, from the start, journalistsovwvant to write about this remarkable scientiéatf need to
introduce a concept that is new to many people.”
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Perguntas como essas possibilitam ao operadoicagerge o usuario esta, de fato,
entendendo a informacao prestada. Nao obstantebaseina analise dos dados, percebemos
casos em que estas perguntas ndo passam de urtetaau#o atuam como uma pergunta de
fato. Risso (2006) afirma que o acompanhamentolwd® fdiscursivo em textos da lingua
falada revela a presenca de um conjunto de palawéscucdes envolvidas no amarramento
textual das porcbes de informacdo progressivamdiberadas ao longo do evento
comunicativo. Essas unidades articuladoras sdandegp autor, os marcadores discursivos
Esses marcadores atuam como elemento de contedcosrfalantespedindo a aquiescéncia
do ouvinte e/ou mantendo o fluxo conversacionaldave, percebemos, nos dados,
interacbes em que as perguntas apresentadas aéimnaesempenham a funcdo de um
marcador discursivo e, menos ainda, de uma pergdetahecagem de entendimento.

Notemos alguns exemplos na interacdo em anélise segao:

Excerto 39
102 USUARIA: mas ele tem 1cura esse: esse tipo de rcancer
103 ATENDENTE: °entdo’ o tratame:nto é:: >ele é adequad 0 para cada caso
104 e deve ser avaliado e orientado pelo mé:dico<
105 ()
106 ATENDENTE: tudobem =
107 USUARIA: =mhm

No excerto acima percebemos que — apds dar inieituda de um trecho do texto do
BITS — o atendente interrompe a oralizacdo pardzagauma perguntaudo bexm  (linha
106) Essapergunta € respondida pela usuaria na linha 10viedma pergunta é realizada

na linha 112 da interacao.

Excerto 40
108 ATENDENTE: e isso vaivaria da: dec- da deteccéo pr eco:ce, de
109 como é feito o tratame:nto, se o tratamento é bem
110 FE:ito
111 (1.1)
112 ATENDENTE: tudo be:m?
113 (1.0)

® Entenda-se cacoete como o repetitivo uso de umotegue — diferentemente de um marcador discursiem—
nada contribui com a fluéncia da interacéo.

" Nao se faz relevante — para a presente pesquisdiferenciacdo de marcadores discursivibsrpessoais,
textuais e ritmicos.
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114 USUARIA: tu:do
115 ATENDENTE: algo mais que eu posso aju 1da

Neste caso, excerto 40, transcorre 1.1 segundausamté que a resposta da usuaria
(linha 114) seja enunciada. Um aspecto interessarder observado é que, embora seja
possivel realizar variadas perguntas para verificaompreensdo da usuaria em relacédo a
recontextualizacdo da informag&o constante no Bti$perador vale-se, na maioria das
vezes, dos termdado bempossivelmente indicando um costume do operador.

Embora esse questionamemtolo bemseja relevante para checar a compreensao da

usuaria, percebemos que em alguns casos isso ode.d@ excerto 41 exemplifica o fato.

Excerto 41
85 ATENDENTE: o cancer de colo de Gtero é aquele qu e se localiza no
86 co:lo e que pode ser facilmente preveni:do (.) ou d etectado
87 precocemente através de exame preventivo de
88 1papanicolau. > tudo bexm <
89 o tipo [MAIS]=
90 USUARIA: [tu:do]
91 ATENDENTE: =comum de cancer de colo do dtero () éo
92 carcino:ma, >  tudo bem < sendo o terceiro mais comum na
93 populagdo feminina. ficou iclaro?
94 (1.5)
95 USUARIA: 1como?
96 ATENDENTE: é: sendo ele o: terceiro mais comum e m toda a populacéo
97 feminina

No excerto 41 percebemos que a “perguni@s be:m  foi realizada na linha 88. N&o
obstante o atendente sequer concedeu tempo/pasguEa usudria pudesse responder, 0
que ela faz na linha 90. Na linha 89 — porém -eadgnte ja continuava a recontextualizacéo
da informacado. Na linha 92 ocorre novamente o egapdes termotudo bemde forma bem
mecanizada, uma vez que o atendente o faz comalmmadelerada e nédo conferindo espaco
para uma resposta. Na linha 93 o operador reafiza pausa em sua leitura para ofertar a
perguntaficou  iclaro? Desta vez ocorre a presenca de uma pausa de Libdssge a
usuaria tem tempo para ofertar uma resposta. Nateemiretanto, que — ao invés de assentir
ou ndo — a usuario pergunteomo? conferindo marca de ndo entendimento. Nao podemos
afirmar de forma categorica se 0 que a usuariacoépreendeu foi a informacéo até entdo
recontextualizada ou a pergunta do teleatendéecde: iclaro?. Contudo, essa marca de

nao entendimento € ignorada por completo pelo dpegue retoma sua leitura na linha 96.
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Ha trechos, ao longo dessa interacdo, em que deatenrealiza a pergunfecou
claro? em meio a longas leituras do texto do BITS, seoortudo — propiciar a usuaria a

oportunidade de resposta. Segue excerto 42.

Excerto 42
134 ATENDENTE: é:es rtudos epidemiolégicos tem mostrado que apesar
135 da infeccéo pelo papiloma virus ser muito comu:m (. )
136 €: estima-se que cerca de vinte e cinco por 1cento das
137 mulheres brasileiras estejam infectadas pelo vi:rus
138 tudo 1bem é: (.) somente uma pequena FRAc¢&0 dessas
139 mulheres rinfectadas com um tipo de papiloma virus, (.) é
140 eventualmente desenvolvera cancer do colo do Utero. ()
141 tudo rbem, entdo estima-se que esse nimero seja meno:r
142 do que trés por 1cento

No excerto supracitado percebemos duas ocorrédomsermogudo bem porém —
novamente — ndo ha espaco para uma resposta perdpansuaria. Nos casos apresentados
nessa secao, a pergunta atua apenas como umeaeadp@eicoete. Ela deixa de cumprir seu
papel, qual seja, possibilitar ao atendente checaompreensdo do usuario quanto a
informacédo oferecida e, se preciso, ajustar sewdie para melhor responder a davida de seu
enunciatario.

A pratica de realizar esse tipo de pergunta deagmmd é relevante para adequar o
discurso de forma a popularizar a informacdo, cdmmando as peculiaridades de cada
interacdo bem como a compreensédo responsiva daiatario (CHARAUDEAU, 2010).
Entretanto, € importante refletir sobre essa mapara que essas perguntas ndo sejam
realizadas de forma mecanizada. A padronizacaossxee do servico de atendimento —
presenca de urscript — bem como repeticdo do trabalho — a taylorizag@ode contribuir
para o aparecimento de praticas mecanizadas. Tahnmzacdo pode transfazer uma
importante ferramenta discursiva — perguntas phaegar o entendimento da usudaria — num

mero cacoete.
5.9 CONSIDERACOES SOBRE A ANALISE DA TRANSCRICAO NNTEGRA

Este capitulo objetivou contextualizar as pratipessentes daorpusanalisado. A

andlise dessas praticas linguistico-discursivas,uera transcricdo na integra, possibilita a
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verificagdo de como elas influenciam e organizaskesenvolver de uma interagéo. Com base
no que foi visto até o presente momento, podemstackr algumas consideracoes.

A interacdo analisada mostrou-se problematica eerghs questdes, dentre elas, uma
que vem sendo discutida desde o inicio dessa @sqaipresenca excessiva de termos
técnicos no texto do Banco de Informacdes TécreérasSaude. Em varios momentos, ao
longo desse capitulo, percebemos que os termoscdécmlificultaram n&o apenas a
compreensao do usuario no que se refere a infoordgBITS, mas também a compreensao
do préprio atendente. Tal fato dificulta do procede popularizacdo da ciéncia e o objetivo
deinformar do Disque Saude, pois se 0 usuario ndo compreanédura do texto do BITS,

o operador pode “interpreta-los” por meeég da parafrase. Entretanto, se o operador néo
entender o texto do banco de dados, isso poddaesuima informacéo deficiente ou ainda —
0 que € deveras perigoso tratando-se de informagdl@® saude — em uma informacéo
equivocada.

A dificuldade do usuario em obter uma respostaaadsivida também merece destaque
nesse trabalho. Tal dificuldade passa por doiscéspeO primeiro diz respeito as ofertas de
informacdes introdutdrias, aos pares S-A inseridwsaos longos textos lidos que nao
respondem a duavida apresentada. Como tratamos messagrafia, a oferta da informacéo
introdutéria pode ser relevante para a compreedadoformacao almejada pelo usuéario do
Disque Saude. Contudo, h& casos em que o usudriestd interessado nestas informacdes,
por ja conhecé-las ou por algum outro motivo. Riégpessa recusa e dosar a oferta da
informac&o introdutéria ao que é — de fato — relevapara esclarecer a davida do
enunciatario € importante para o processo de DCinnaacdo analisada integralmente
encontramos — diversas vezes — trechos em quedaaisealiza a mesma pergunta por duas
ou trés vezes. Com isso a interacdo pode tornlanga e cansativa. O texto de popularizacéo
da ciéncia deve ser atrativo, aliciante, portamotexto ndo prolixo. O segundo aspecto diz
respeito a longas leituras que néo respondem atde-fa pergunta da usuéria. Na transcri¢cao
analisamos uma longa leitura para responder aiassguportadores do virus HPV tem mais
chances de desenvolver o cancer do colo do UteneoiB dessa leitura prolixa e pautada por

diversos termos técnicos, a usudria questionayv:- () e: faz o tratamento

direitinho< ai corre o risco de pega o céancer de co lo do Gtero ou néo.

Nestes casos, apdés uma leitura extensa, a pergudeafato respondida mediante outros
mecanismos: uma parafrase resumitiva ou mesmo pay de conhecimentos prévios do

atendente. Assim sendo, a leitura do texto do Bi@dshime-se, muitas vezes, em tempo
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perdido e desperdicio do erario, uma vez ser ougisgaude um 6rgdo governamental,
custeado — portando — com dinheiro publico.

O formato da resposta/fechamento do par tambémpresenta problematico em
alguns momentos nesse excerto. Enfatizar a segarea go par S-A por meio de uma
parafrase ou retomada da pergunta da usuaria pydmteressante para a compreensao
responsiva do enunciatario. Percebemos que tahaeta ndo aconteceu no fechamento de
alguns pares S-A da transcricdo, sendo o fechandmtoar apenas a leitura do texto do
BITS. Outro aspecto analisado foi a relevancia ddgérbiossim e ndo para responder
perguntas polares, por exemp&m quem teve um diagndstico precoce e faz o trattome
corretamente tem mais chances de cura. Nessealésoda possivel retomada da pergunta
do usuério na sentenca, o adveérbio de afirmacaaieamfa resposta. Esse recurso foi pouco
utilizado pelo atendente, sendo que a utilizacatabdeecurso se deu quando solicitado pela

usuariah-p-v:- (.) e: faz o tratamento direitinho< ai corr e o risco de pega

o cancer de colo do Gtero ou néo.

Outro ponto problematico na interacdo foi o inssoedo operador em desfazer a
confusdo que envolvia os conceitosHigV e condiloma acuminadoBem verdade é que o
atendente nem ao menos procurou dissolver essgquesssivelmente por ele mesmo nao
ter se apercebido deste fato. Como ja mencionadotento que abordasse de forma mais
objetiva a diferenca entre HPV e condiloma acunonaaleria contribuir consideravelmente
para a compreensdo do atendente e — por sua \a&a -6 processo de recontextualizacédo. Os
termos técnicos devem ser evitados em discurs@Cjeentretanto aqueles termos cruciais
para a compreensio do tema devem ser explicadesaeninado§CALSAMIGLIA; DILK,
2004). No que tange ao tema HPV, séo trés os tegomgaecessitam de uma denominacéo, a
saber: HPV; condiloma acuminado e papilomavirusanonO texto do BITS faz uma breve
denominacdo desses termos, entretanto os dadodaepgrara o fato de que essa
denominacédo néo foi suficiente para a compreenagasuairia, tampouco para a compreensao
do teleatendente.

A comutacdo da pergunta de sondagem da compreeims@suario num simples
cacoete é outro ponto a ser analisado. Como virmoexnerto, essa fato ocorreu diversas
vezes ao longo da interagdo. Possivelmente segargatudo bemfosse empregada para, de
fato, sondar a compreensao responsiva do enuncjeddrsuaria poderia demonstrar sua falta
de entendimento, conferindo ao atendente a opdddei de rever seu discurso. Tal fato

poderia — ainda — resultar numa resposta maiszeécaa diminuicdo do tempo da ligacao
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(deixando de realizar leituras que destoavam dagira parte do par S-A e, possivelmente,
nao interessavam ao enunciatario).

Embora a transcricdo analisada na integra consistaexemplo de diversas praticas
que podem ser reavaliadas para a melhoria do seteiDisque Saude e para uma proposta
de DC, percebemos uma pratica interessante addmdaerador. Valer-se de conhecimentos
prévios sobre o assunto pode contribuir para aguetaracées em que a duvida do usuério
nao esta contemplada no banco de dados devidoealeiespecificidade ou por néo ter sido
prevista pelos idealizadores do texto do BITS. é&wgb da interacdo encontramos trechos em
gue o atendente contou com seu conhecimento ppéve ofertar resposta que nao estavam
contidas no BITS ou pelo menos nao estavam contiddsxto recontextualizado. Ainda que
determinada pergunta do usuario estivesse contdmplatexto do banco de dados, algumas
vezes 0 conhecimento prévio do atendente confeintedacédo agilidade e rapidez. Outro
ponto interessante é o de que a Unica vez em gsedia deu marca de entendimento quanto
a um fechamento do par S-A, este se deu por meinaeresposta advinda do conhecimento
prévio do operador.

Analizar essa interacdo nos fez perceber pontomecessitam ser revisitados no que
tange o atendimento no Disque Saude, sobretudo,qunesconcernem ao processo de
recontextualizacdo do texto do BITS. Entendemosgmp que outra interacdo poderia ser
relevante para exemplificar praticas interessaatgse poderiam — inclusive — servir como
exemplos apresentados em treinamentos de novosdopes. Entendemos, ainda, que muitos
fatores podem culminar num atendimento mais ou satimhado ao carater de DC do
Disque Saude. Um atendente iniciante pode terutifedles em lidar com uma interacéo, e
esse mesmo atendente, ap6s alguns meses, podentgores como um Gtimo intermediador
entre o texto do BITS e o usuario. Um teleatendeotie recontextualizar muito bem um
texto sobre determinado tema, do qual ele possusideravel conhecimento, e apresentar
dificuldades em recontextualizar um texto que td&autro tema.

A presente pesquisa ndo € ingénua quanto aos datacena apresentados,
considerando esses aspectos. Entretanto, descsestematizar e pensar sobre as praticas
pode contribuir para aprimorar o servico prestado ym Call Center.Novos atendentes
podem aprender sobre o processo de atendimentaeenadendo suas proprias praticas, bem
como contemplando praticas de colegas que poderint semo exemplo deomo fazerou

nao fazey.
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No proximo capitulo algumas consideracfes finaics¢ecidas. Tais consideragdes
refletirdo ndo apenas sobre algumas praticas pesseesta interacdo analisada no capitulo 5,

mas também aquelas descritas ao longo da dissedag#® um todo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tem que falar de uma forma que o cidadao
compreenda. Que ele desligue o telefone sabendo
realmente o que foi explicado para ele.

Antonio Alves de Souza

6.1 PRINCIPAIS RESULTADOS

A presente pesquisa analisou 0 processo de retoaligacéo presente na oralizagéo
do texto do BITS realizada pelos teleatendenteBidgue Saude. Para tanto, o par adjacente
solicitacdo da usuéria — atendimento a solicitag@&@A) delimitou o escopo da analise do
corpus. Observamos, ao longo do trabalho, que nem sempeliGtacdo da usuaria &
atendida, por variados motivos. Em alguns casasvala da usuaria ndo estd amparada pelo
banco de dadosg., ndo ha no sistema informatizado@all Centerum texto que responda a
pergunta da usuaria. Ha, ainda, situacdes em qotrgubjetividade entre teleatendente e
usuaria nao ocorre. Nesses casos, a informacadadadgrelo teleatendente simplesmente néo
responde ao que lhe foi solicitado pela usuaria.

No que concerne ao banco de dados consultado feéedéendentes para atender as
solicitacbes das usuarias, em muitos trechos adalés encontramos textos extensos e
pautados por termos técnicos. A extensdo do teftolth, em alguns casos, a localizacéo de
trechos especificos que, uma vez oralizados, pod=mponder a solicitacdo da usuaria
fechando, assim, o par S-A.

Dentre os achados da pesquisa, destacamos opprs@ comecar pela abertura do
par S-A. Os dados apontam para o fato de que tued€lo par pode ocorrer logo no inicio da
interacdo ou ao longo dela. Quando ocorre no decda interacdo €, muitas vezes, precedida
de uma narrativa que contextualiza a solicitacdasigria, propiciando ao teleatendente um
quadro situacional que pode auxilia-lo no atendimensolicitacdo. Para Bakhtin (2003), o
falante considera o0 quanto seu ouvinte sabe sobssunto em questéo e isso condicionara a
compreensao responsiva do enunciado proposto. Asidarar a narrativa proposta pela
usuaria, o atendente se vale de informagfes quenpadrtear seu discurso, a fim de atender

a solicitagao de sua interlocutora.
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A oferta da informac&o introdutéria por parte dedeendente, antes de responder, de
fato, a solicitagdo da usuéria, foi outro aspeetevante evidenciado ao longo da pesquisa.
Esse tipo de informacéo ofertada pelo operaddalbCenter interposta entre as duas partes
principais do par adjacente S-A, pode traduzir-sen nconhecimento de base para a
informac&o ofertada. Em outras palavras, informgacgerais sobre uma patologieg,
podem servir como base para uma informagdo maec#g@ sobre a doenca em questéao.
N&o obstante, ha interagdes nas quais essa infaomattodutdria parece em nada contribuir
para o fechamento do par S-A.

Outro aspecto observado na analisecdgpus investigado foi o uso da parafrase.
Hilgert (1995) afirma ser a parafrase um enunciguguistico que, na sequéncia do texto,
reformula um enunciado anterior. Essa reformulggiéfrase aparece nos dados no processo
de recontextualizacéo oral realizada pelos teldatges. No ato de parafrasear o texto do
BITS, termos técnicos sdo suprimidos ou substitufolor termos nao técnicos. A parafrase
resumitiva, ou seja, aquela que resume um treghar vezes extenso — do texto do banco de
dados, também se evidencia no processo de recomiieatdo. O uso dessas parafrases
contribui para o processo de divulgacéo cientifioaDisque Saude, uma vez que colabora
para a recontextualizagdo de um texto escrito ¢écpara um texto oral menos técnico e,
assim, mais acessivel a um publico leigo.

Uma maneira de enfatizar o fechamento do par S-Atrévés da retomada da
solicitacdo realizada pela usuaria. Trata-se deooféndmeno discursivo presente nas
interacOes. Tal retomada caracteriza-se pelo fatcapds uma leitura do texto do BITS, o
teleatendente repetir ou parafrasear a davidautriaspara, entdo, respondé-la. Essa resposta
se da, na maioria das vezes, por meio de uma aseatesumitiva.

A pesquisa apontou, como citado anteriormente, marfato de que algumas
solicitacdes nao sédo atendidas, sendo o principéivonpara ndo fechamento do par S-A a
falta da informacdo no BITS. Essa falta pode decode um hiato no texto do banco de
dados, ou de solicitacdes que ndo sao — de fatertingntes ao BITSe.g, proviséo de
diagndsticos de doencas. Importa ressaltar quecarigtr de alguns atendimentos nos quais a
solicitacdo da usuaria ndo podia ser atendida,esadpr indicou o modo e/ou local pelo(s)
qual(is) ela poderia obter o atendimento (e.g. sugee a usuaria procure um Posto de Saude
do SUS).
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6.2 ALGUMAS REFLEXOES PERTINENTES

A linguagem é ferramenta indissociavel ao processoumanizacdo do SUS, uma vez
que é por meio dela que construimos nossa idewetidesmiabelecemos vinculos com outras
pessoas bem como realizamos tantas outras acOmes, céano anunciar, elogiar,
concordar/discordar, negociar, prestar servicoelévancia da linguagem a ser utilizada nas
interacdes atendente/usuario nas ligacdes do DiSpigle foi percebida pelo préprio
Ministério da Saude. No dia onze de agosto de 2808ecretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), do Ministério da Saude, preew a Oficina de Integracdo da
Ouvidoria-Geral do SUS. O evento visava aproximdepartamento com as demais areas do
Ministério, aumentando, assim, a eficiéncia da @owa. Na oficina, o entdo secretario da
SGEP, Antbnio Alves de Souza, sugeriu a utilizagdouma linguagem mais acessivel no
Disque Saude, ao enunciar o que serviu de epipaaéeesse capitulo: “Tem que falar de uma
forma que o cidaddo compreenda. Que ele desligetefmne sabendo realmente o que foi
explicado para ele” (BRASIL, 2009).

O fato acima reportado demonstra que a necessdtadso de uma linguagem mais
condizente com o carater de divulgacao cientifeddque Saude ndo foi apontada por um
linguista, mas sim pelo proprio Ministério da Sal{den gestor, nesse caso). A assercéo
expressa pelo secretario Alves foi um dos aspectdvacionais para a presente monografia.
Ao trazer essa assercao a pauta aqui, podemosasussieguinte questdoomose falar de
uma forma que o cidaddo compreenda? A respostaaageestdo pode, priori, parecer
simples; todavia néo o é.

Para tentarmos elucidar essa questdo temos quepnmeiro momento, considerar o
contrato de comunicacdo (CHARAUDEAU, 2010) vigentguanto aidentidade dos
parceiros, trata-se de uma interacdo entre um sepi@nte de um 6érgdo governamental, o
Disque Saude, e usuarios que sdo, em sua maiegsp3s de baixa escolaridade — mais da
metade possui apenas o0 ensino fundamental — e pader aquisitivo. Qoropdsito desta
interacdo é informativo. Ainalidade é popularizar a ciéncia, ofertando a populacéasileie
informacdes sobre saude. QuantodspositivQ a interacdo se da por meio de uma linha
telefénica, logo os parceiros ndo contam com oatontisual. Assim sendo, a linguagem
corporal ou quaisquer outros meios semioéticos 8s(eag. desenhos, videos etc.) em nada
contribuem para a troca linguageira presente rezsseato de comunicacgao.

Dito isso, podemos analisar os trés fatores queenfiam a interacdo dentro do

referido contrato de comunicacdo, quais sejam: xbo tescrito constante no BITS; a
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prescricaddcript e o conhecimento prévio do teleatendente. Falamogouco sobre cada
um deles.

6.2.1 O texto escrito constante no BITS

Como pudemos perceber ao longo desta dissertagiocesso de recontextualizacao
— praticado no momento da oralizagdo do texto dedale dados — € crucial para que o
operado consiga abarcar as nuances da interacaoaqueram contempladas pelo texto do
BITS. A especificidade das possiveis perguntassg@nos também podem clamar por uma
recontextualizacdo oral que consiga retirar de eohd de texto do BITS uma resposta
especifica para uma davida especifica. Nesse aasatendente necessita realizar uma
“interpretacdo” do texto escrito para oferta-lalmente ao usuario. N&o obstante tais
constatacfes, ha casos em que uma recontextualizagidzada por meios de uma simples
leitura literal do texto do banco de dados podédecm par S-A de forma a sanar a davida
do usuario, ou — como disse o secretario Alves feihea a proporcionar que o cidadao “[...]
desligue o telefone sabendo realmente o que fdicaxio para ele”. Entretanto, para que tal
fato ocorra, € imperioso que o texto escrito cungma seustatusde texto de divulgacao
cientifica. O cumprimento com esse status impligaraas condi¢cdes: um texto sem excesso
de termos técnicos; um texto com uma linguagemcqusidere o interlocutor, ou seja, quem
€ 0 usuario do Disque Saude e em que comunidagleidiica ele esta inserido; um texto que
seja aliciante/interessante e, portanto, consigader a atencéo do seu leitor/ouvinte; um
texto que ndo seja prolixo; entre outros.

Um texto com tais caracteristicas pode — em muitsos — ser o0 suficiente para
responder a pergunta de um usuario. Entretantodguaéo o for, este texto sera priori —
acessivel ao seu primeiro leitor, o teleatenddPdea um bom atendimento é imprescindivel
que, antes de mais nada, o operador consiga congaree texto lido. Essa compreenséo

precisa ocorrer mesmo em situacdes “adversas’caai® as mencionadas a seguir:

a) A leitura é efetuada concomitantemente a respdstéada ao usudario. Em outras
palavras, o atendente ndo possui tempo para egiteldamente o texto, refletir
sobre, relé-lo caso néo tenha entendido alguma partdeseje entender melhor
certos pontos e — s6 entdo — ofertar uma respostauaenunciatério.

b) O conteddo do BITS engloba varias tratamentos @gése bem como sintomas

entre outras tantas informacdes. Havera momentogjuno atendente estara
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recontextualizando um texto que trata sobre umnasdema sobre o qual ele nédo
possui profundos conhecimentos, sendo o textdosii@ de saber.

c) A presenca de termos técnicos, bem como vocabalagps$ ou que ndo sejam
frequentes na comunidade linguistica na qual odatge esta inserido podem
dificultar a fluéncia da leitura, que deve ser palas e com o0s
enunciados/vocabulos bem pronunciados, uma vehand&r o contato visual.

d) Atendentes precisam saber lidar com trotes, pessuasionalmente abaladas ou
extremamente irritadas (como quando enfrantam utmacg8o de enfermidade em
si ou em pessoas queridas).

e) As proprias questdes técnicas da ligacdo — chiadeel@fone, linha cruzada,
ligacdo cortada — podem dificultar, e normalmerntieutam, a fluéncia de uma

interacao.

Esses sdo alguns exemplos de situacfes com asogeteatendente do Disque Saude
precisa lidar no exercicio de seu trabalho. Enitefamesmo em meio a situagcbes como as
descritas acima, ele necessita compreender adejtie esta fazendo para poder responder, de
fato, as davidas do usuéria. Essa constatacdo gemplegial relevo nos casos em que — apos
uma leitura — a usuéria ainda ndo compreendeucaimatdo. Nesses casos, 0 operador
precisa “interpretar” a informagdo para a usuana meios de acdes como a parafrase
resumitiva e a retomada da pergunta. Em nenhumantigiacdes analisadas observamos um
operador, apoés realizar sua leitura/oralizacaordica que a usuaria ndo compreendeu a
informacé&o, pronunciar uma frase como: “aguardenuomento que vou realizar a leitura
novamente”. Quando a enunciataria ndo compreendéoanacdo, mesmo apoés a leitura
administrada pelo operador, ele “esquematiza” aerimdcao, em alguns casos com sucesso,
em outros ndo. Para tal interpretacdo, quanto ataissivel para o atendente estiver a o estilo
do texto do banco de dados, mais facilidade estedahte ter& em sua recontextualizacao,

quer por meio de uma leitura literal, quer por m#@aima “interpretagcao”.

6.2.2 O conhecimento prévio do teleatendente

O conhecimento prévio de cada teleatendente paihuzir-se numa importante
ferramenta para o proposito de informar do Disqa@d8. Observemos o excerto a seguir, ja

analisado ao longo desta dissertagao.
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50 ATENDENTE: n&o.como eu falei pra vocé isso vai dependé da: da::: da

51 progressdo  rdessa: (.) do virus >tudo bem< se a pessoa tivé
52 fazendo o tratamento corre:to, é: (.) se foi detect ado
53 1precoceme:nte, é (.) entdo é: >tem menos chance do virus
54 ta:: t: >se transformando em células cancerigenas<

ApoOs o atendente explicar a usuaria a informacémaaem negrito, ela nao tornou
mais a fazer a mesma pergunta (0 que ja havia deitias vezes), possivelmente satisfeita
com a resposta, e passou para um novo assuntowyatsolicitacdo). E interessante ressaltar
que a informacdo acima transcrita ndo constavarechd lido pelo atendente, sendo
possivelmente, resultado do conhecimentos adgsirdono estudante de curso na area da
saude, ou mesmo ao longo de sua experiéncia cdeabetedente do Disque Saude.

Em face da especificidade de cada solicitacdonbemmento prévio e a experiéncia
do atendente podem ser importantes ferramentas pgraemcher as lacunas existentes no
BITS, uma vez que o banco de dados ndo pode “Préveas as possiveis duvidas dos
usuarios. Outro fator a ser considerado é o numegretido de vezes que cada atendente pode
responder uma mesma pergunta. Ao realizar variaglaes a leitura de um trecho do texto do
BITS, é plausivel que o operador aprenda sobre nma tératado. Nesses casos, esse
conhecimento pode contribuir com respostas mais/égeidas (dispensando menor tempo de
consulta ao BITS) e proporcionando ao atendentessililidade de empregar menos esforgos
com pesquisas e mais atencdo as escolhas de lemguagestilo mais adequadas ao seu

ouvinte.
6.2.3 A prescricaagcript

O estilo empregado pelos teleatendentes esta datimipelo género, ou seja, os
enunciados de um atendente nao refletem totalm&meindividualidade, pois estardo
mais sujeitos as delimitacdes do género do quenosagados produzidos pelos usuérios.
Assim sendo, a estrutura e o estilo do enunciadoprador do Disque Saude sao
afetados pelas restricbes do género do discursgpuabestdo inseridos; pela restricdo do
script de atendimento; pela estrutura e estilo do testwi® do BITS, o qual deve ser
lido, pelo menos em partes, pelo atendente; palespiposto de quem € o destinatario e a
presuncdo de seu conhecimento prévio sobre o termoposto; e, por fim, pelos

enunciados do usuario.
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Como é possivel perceber, séo varios os fatorev@unenoldar o estilo empregado
pelo operador, os quais ele deve considerar no mmde seu atendimento. Entretanto,
estar atento guemé seu interlocutor; identificar o trecho do BIT&gnelhor responde a
duvida do usuério; lidar com todos os aspectoslpnofiticos de uma interacéo, elencados
no subsecédo anterior; e, ainda, lidar com uma pggsascript deveras rigido configura-se
numa tarefa extremamente complexa.

Oliveira e Barbosa (2002) afirmam que, com o iotd produzir um atendimento que
seja uniforme, igualitario e que inspire confiangascript objetiva controlar o processo
interacional, sendo pouco sensivel as restricbesomexto, a influéncia reciproca dos
participantes sobre o fluxo dessa conversa e dpgaiga e sentimentos de ambos os
participantes — o usuario e o operador. Existe serama diferenca entre o prescrito e o
realizado, conforme ja apontado por varios autofshwartz (2010), afirma que essa
distancia € universal, ou seja, entre 0 que nésgmens (ou 0s outros pensam) antes de
realizar um trabalho e a realidade desse trabativerh sempre uma distancia, o que é
caracteristica relativa a toda atividade humanad&a interacéo telefénica do Disque Saude
uma atividade humana e social, sempre havera uimemita entre o que foi prescrito pelo
orgao e as praticas dos atendentes. Tentar imptamam script excessivamente rigido néo
diminuird essa distancia; fara, sim, com que catetelente empregue meior esfor¢co para
tentar cumprir script em cada atendimento. Usaript mais flexivel pode propiciar que esse
esforco seja canalizado para outros aspectos iargest da interacdo, tais quais identificar
gquemé seu enunciatario e buscar adequar seu estilseair@grlocutor, bem como valer-se
dos conhecimentos adquiridos pela experiéncia corabalho da area da saude para melhor
atender.

Por meio da andlise, foi possivel perceber quelgoma atendimentos ddall Center
o atendente ndo leu trechos do BITS no fechameatdeterminado par adjacente S-A.
Nesses casos, respondeu a usudria sem realizariggesupssivelmente por possuir saberes
sobre o tema em questdo. Esse conhecimento, géeambhm a pratica, pode contribuir com
o fechamento do par S-A aberto pela usuaria, masquee seja uma pratica no Disque Saude,
€ necessario espaco na prescricdo do 6rgdo parappradores possam se valer desse

conhecimento.
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6.3 SUGESTOES

Reuvisitar as praticas de atendimento do Disque &pdde ser interessante ndo apenas
para reavaliar aquelas que podem ser consideratas problematicas, mas também para
verificar as boas praticas presentes na instityigaaicas estas que podem — inclusive — ser
incorporadas em treinamentos e servir de exempkr geguido. Dentre essas boas praticas,
apresentadas ao longo desta dissertacdo, citardoass 1) Organizacdo da estrutura da
entrega, do atendimento a solicitacdo; 2) Agilidddeum atendimento sem fechamento do

par. Relembremos essas praticas:

6.3.1 Organizagao da estrutura da entrega, do ateirdento a solicitacdo

O excerto a seguir advém do seguinte contexto: wusnaria deseja saber se ha risco
de contrair o virus HIV dormindo na mesma camaauearido (que estd com AIDS). Apés
realizar uma pesquisa para responder a duvida wkriasa atendente anuncia suas acodes
futuras (linhas 117-120).

117 ATENDENTE: [bom,] eu> 1rvou primeiramente

118 passar uma informagédo< geral pra senhora de co:mo 1Nao se
119 pega o h-i-v-. (.) e em seguida eu complemento pra responder
120 a sua questdo. tudo [be:m?]

121 USUARIA: [tA bo]:m. ta:.=

122 ATENDENTE: =bom, entdo assim 1nao
123 se pega pela sali:va, (0.5) to:sse, (.) espi:rro, (0.4 )
124 la:grima, suo:r, (0.5) beijo no ro:sto. (0.7) os li quidos
125 atravé:s do:s meios supracitados 1Ndo sdo importantes

126 para a transmissa:o.

ApoOs a leitura das informacfes de como nao se pdgdS, a atendente cumpre o

gue havia anunciado e retoma, de forma espec#iddyida da usuéria:

150 ATENDENTE: =.h a senhora entendeu como 1Ndo se pe:ga

151 USUARIA: entendi.
152 ATENDENTE: z:;’;fi\o as ,sim senhora<. (.) o fa:to da senhora n:- °no
153 dormir na tmesma cama com o seu es | po:so .h é- ndo 1ha

154 esse risco de transmissao.
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Percebemos, nesse exemplo, que a teleatendenteucdeusuéria informacgdes sobre

como nao se pega a AIDS, mas também respondeu idadém questdo de forma bem

especifica, retomando a pergunta. A atendentepneter o texto lido e oferece a usuaria,

como base nesse texto, uma resposta concisa.

6.3.2 Agilidade de um atendimento sem fechamento gar

O Disque Saude é um orgdo governamental. Assimoseneficacia da interacdo

telefénica atendente/usuario traduz-se no bom aser@rio. Temos, no excerto a seguir, um

exemplo de interacdo na qual a pergunta da usuzoi& respondida.

USUARIA:

USUARIA:

€:: eu go- eu gostaria de pedir (.) uma informacéo
(.) aquele comprimido do dia seguinte XxXxxx
sobre o comprimido do dia segui:nte
°i:sso (.) chamado (pi:lin)°

5
6
7  ATENDENTE:
8
9

(3.0)

10 ATENDENTE: ce:rto que informagéo que vocé gostar ia de obte:r

11 USUARIA: se ele pode da alguma alteracao no cicl 0 menstrua:l®
12 ATENDENTE: °se ele pode dar alguma alteracéo no rciclo

13 USUARIA: °sim diminuir o ciclo®

14 ATENDENTE: °compreendi®. .h esse tipo de informagéo (.) relaci

15 um medicamento especi:fico como esse ao qual a senh

16 se referindo é necessario que vocé esteja .hh tiran

17 davida com o mé::dico tudo be::m, (.) >n6s damos

18 informacgdes relacionadas ao anticoncepciona::l mas

19 informacdes que nés fornecemos .h séo informacgdes

20 rgera:iis relacionadas a qualquer tipo de anti- de

21 anticoncepcional. (.) e ndo anticoncepcional especi

22 cerrto?  [entdo]=

23 USUARIA: [°ce:rto°]

24 ATENDENTE: =nesse 1caso é bom que vocé esclareca sua

25 davida com o 1médico ou entdo no servico de

sobre::

rmenstrua:l?

onada a
ora ta
do esta

as

:fico

1sal:de< tudo

Essa ligacdo dura menos de dois minutos. Trés taspebamam a atencédo nesse

excerto:

1) a pergunta néo é respondida, pois a informaghicitada ndo consta no banco de

dados.

2) a teleatendente, embora néo responda a perdangauaria, indica com quem a

usuéria pode obter a informag&o: com um médicmauwn servigo de saude.
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3) é possivel perceber que a teleatendente sabiantémao, que a informagédo néo
constava no BITS, uma vez que nenhuma pesquisediada.

Assim sendo, ainda que a usuaria ndo tenha recebsjmsta a sua pergunta, ela
obteve a informacdo d@moconseguir a resposta numa interacdo rapida ezefimnhuma
pesquisa foi realizada no banco de dados, uma wezaqisuaria ja sabia que a informacao

nao constava no BITS.
6.4 CONCLUINDO

Como podemos perceber, a analise dos atendiment@isgue Saude evidenciou
alguns problemas no que tange ao processo de dpAdgdo conhecimento. Entretanto, 0os
mesmos dados analisados que apontam “problemasbétamevidenciam possiveis
“solucbes”. Em outras palavras, se esses dadoslamev@raticas que se maostram
problematicas, revelam também aquelas que se @waencomo importantes para a
divulgacdo do conhecimento, para a informacédo daulpQédo brasileira. Revisitar essas
praticas propicia oportunidade de melhorar alguendgundir outras. Repensa-las é refletir
sobre “0 que — de fato — estamos fazendo”. Estamwguanto divulgadores da ciéncia,
realmente contribuindo para o aumento do conhed¢onga populagéo brasileira, ou apenas
lendo textos de forma mecanizada em meio a um gsodaylorizado?

Esperamos que o Disque Saulde possa cumprir seutamimo papel junto aos seus
usuarios, qual seja, informar. Para tanto, € inapdbet reavaliar suas praticas constantemente
para compreender o que esta “dando certo” e o Queesta. Essa reavaliacdo permite
também desenvolver questbes de ordem mais técrioasy — por exemplo — verificar
davidas que séo recorrentes em ligacoes para a®Bgude, que poderiam ser contempladas
pelo BITS mas néo o s&o. E o caso da quest@mcer do colo do Utero tem curB8sa pode
ser a duvida de dezenas de mulheres acometidassparenfermidade ou que conhecem
amigos/parentes com a doenca. Essa informacaaavigod ndo consta entre as informagdes
organizadas sob a titulchncer do colo do uUtermo Banco de Informacdes Técnicas em
Saude.

A presente monografia ndo teve a pretensdo de agsgotassunto sobre a
recontextualizacdo no servigo de teleatendiment®@idque Saude. H4 espaco para novas
pesquisas que podem contribuir, inclusive, comasuservicos d€all Centers Entretanto,

esperamos gque essa dissertacdo possa ndo apetnisicaom estudos na area de interacao,
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divulgagéo cientifica, analise do discurso; commh@m auxiliar — de alguma forma — o
Disque Saude em seu objetivo democratizar a informacdo e educar para a cidadania
Ambicionamos que realmente o atendente do DisqudeSpossa “falar de uma forma que o
cidaddao compreenda. Que ele (usuario) desligudefone sabendo realmente o que foi

explicado para ele”.
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ANEXO A - TRANSCRICAO DISKO080909IAGOHPV

CODIGO DA TRANSCRICAO: DISK080909lagoHPV

NOME FICTICIO DO/A TELEATENDENTE: lago
NOME REAL DO/A TELEATENDENTE  Tiago

NOME FICTICIO DA USUARIA:
NOME REAL DA USUARIA:

CIDADE E ESTADO REAL (se disponivel): Piranhas - Alagoas

IDADE, ESTADO CIVIL, ESCOLARIDADE DA USUARIA (dispo nivel ): 20 anos,
casada, cursando superior.

TRANSCRITO PORLucélia Dalo
DATA 15/03/10

REVISADO POR Rochele Pereira
DATA 16/06/10

RAZAO PRINCIPAL DA LIGACAO: a usuéria quer saber se as chances de
desenvolver cancer de colo de utero aumentam em que m tem o virus HPV.

ENCAMINHAMENTOS FEITOS (CASO ALGUNM)
N&o ha.

PROBLEMAS TECNICOS COM O AUDIO/A TRANSCRICAO (SE FQR O CASO):

DESCREVER OUTROS FATOS E/OU DADOS RELEVANTES SOBREINTERACAQ

Percebe-se que o atendente esta lendo as informacde s, em alguns
momentos mesmo que a usuaria o interrompa e pergunt e outra coisa ele
continua transmitindo o restante da informacao ante rior,

desconsiderando a pergunta da usuéria.
Tempo omitido na transcricdo (pesquisa ): ndo foi omitido.

TRANSCRICAO

ATENDENTE: disque saude iago 1boa tarde posso aju 1dé
, ®
USUARIA: boa ta:rde (.) .hh >quem tem virus h-p-v- tem mais
chances de ter o cancer de colo do utero<?
()
ATENDENTE: guem tem o virus h-p-v:-?
) (2.0)
USUARIA: é:.
ATENDENTE: °(certo)® vocé ja sabe o que é o h-p-v: -?
) 1.4)
USUARIA: se:i ja liguei pra ai pedindo informactes
()
ATENDENTE: [xx]
USUARIA: [(ai xxxx]) mulheres que tem h- o virus h -p-v- tem
mais chance de ter:r o cancer de colo do Utero
ATENDENTE: seria essa apenas a sua davida né vocé ja sabe entdo o

que o virus h-p-v-
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:
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mhm

oque:i por favor aguarde enquanto realiz
(9.8)

atonde vocé ouviu fala:r sobre o h-p-v:-
a.7)
eu ouvi fala exm pro

a: ogue:i por favor agua:rde
(ImimO5seq)

obrigado por aguarda:r

()

€: estudos rece:ntes mostram a rinda que o:: virus do

papiloma humano que é o h-p-v:- tem papel impor rtante

no desenvolvime:nto da displasia das células cervic ais

e da sua transformacédo em células 1cancero:sas tudo

be:m

(.) é [este-]=

[tu:do]
=este virus esta presente em

noventa por cento dos casos de cancer do colo do

Utero, e: a progresséao do tumos pelo h-p-v- (.) est a

sujeita ao TI:PO do h-p- T v:- e a deficiéncia

imunolé:gica que seria a defesa do seu organismo, t udo

be:m

()

e tam[bém as]=
[ahd]

0 a pesqui:sa

1pagandas passou na televisdo

mais de

=lesdes po rtencialmente progressivas
presentes nos 6rgaos gerniba- genitais
(1.3)
fi[cou cla:ro]
[>entdo quer]
dizer assim que: todas as mulher- T assim que tem
virus h-p-v:- (.) e: faz o tratamento direitinho< a i
corre o risco de pega o cancer de colo do utero ou nao
nao como eu falei pra vocé isso vai dep endé da:
da::: da progressao rdessa: do virus >tudo bem< se a
pessoa tivé fazendo o tratamento corre:to, é: se fo [

detectado: 1precoceme:nte, é entdo é: >tem menos
chance do virus< ta:: ta: >se transformando em célu las
cancerigenas<
(1.3)
a +ha
()
e o cancer de colo de Gtero 1tem cura?
()
cancer de colo do 1 utero?
si:m
()
oquei por favor agua:rde enquanto realiz 0 a pesquisa
(3.4)
vocé sabe o que é o cancer do colo do Gt ero?
(1.2)
na.o
gostaria primeiramente de sa 1bé

(1.1)
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95
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99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
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114
115
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117
118
119
120
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123
124
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127
128

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

caso

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:

USUARIA:

ATENDENTE:
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gostaria
por favor aguarde
(57.9)
continuo realizando a pesquisa por favo
()
1ce:rto
(01min21seq)
obrigado por aguarda:r
(1.3)
entdo o Utero é um érgdo FEmi 1nino que se divide em
co:rpo e colo, tudo 1 be:m e onde se gera o feto, 0
colo do Gtero é a parte que fica rdentro da va
a sede da maior parte do canceres de Utero.
(1.2)
mhm
o cancer de colo de Utero € aquele que s
co:lo e que pode ser facilmente preveni:do ou

r aguarde

rgina e

e localiza no

detectado precocemente através de exame preventivo de
1 papanicolau. >tudo be:m<
o tipo [MAIS]=
[tu:do]
=comum de cancer de colo do atero é o
carcino:ma, >tudo bem< sendo o terceiro mais comum na
populacgéo feminina. ficou 1claro?
(1.5)
1como?
€: sendo ele o: terceiro mais comum em toda a
populagéo feminina
(1.8)
mas ele tem 1cura esse: esse tipo de +cancer

°entdo°® o tratame:nto é:: >ele é adequa do para cada

e deve ser avaliado e orientado pelo mé:di co<
()
tudo be:m=
=mhm
e isso vai varia da: dec- da deteccao pr eco:ce, de
como é feito o tratame:nto, se o tratamento & bem
FE:ito
(1.1)
tudo be:m?
(2.0)
tu:do
algo mais que eu posso aju 1d&
()

e quem tem o virus condiloma acumina:do ( .) tem
possibilidade de ter esse cancer porque .hh h-p-v- e
varios tipos de: (.) de virus né, tem varios tipos de
h-p-v- né
0
i:SSO

()
ai quem tem a condiloma acumina:do .hh ess e virus ai
tem chance de pega o: (.) cancer de colo do utero?
(1.0)
por favor aguarde enquanto eu realizo a pesquisa

(01min49seq)
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continuo realizando a pesquisa
°ta° ((quase sussurando))

1 por favor agua:rde

(37.3)
obrigado por aguarda:r
()
é:es rtudos epidemiologicos tem mostrado que apesar

da infeccéo pelo papiloma virus ser muito comu:m (. )
€: estima-se que cerca de vinte e cinco por rcento das
mulheres brasileiras estejam infectadas pelo vi:rus
tudo rbem. é: somente uma pequena FRAc&0 dessas
mulheres rinfectadas com um tipo de papiloma virus, é
eventualmente desenvolvera cancer do colo do utero.
tudo rbem, entdo estima-se que esse himero seja meno:r
do que trés por rcento
(2.3)
0 que que tem esse virus é dificilmente ou
€ vira cancer do colo do Utero?
(1.3)
como eu acabei de fala pra vocé: existe
me:nos que € menos de trés por cento do total de
pessoas que tem esse rvirus
(1.8)
(ah&) que vem a ter o cancer?
(1.5)
me:nos de trés por cento pode ter o0 can cer
(2.5)
a: (.) entéo 1raramente alguém >que tem esse virus do
condiloma acumina:do vem a ter o cancer né?
11Ss0. isso va:i depende do tratame:nto, de como a
pessoa 1se rcuida (.) [depende do]=
[ah&:]

normalmente

uma XXX

anhamento
1sempre tem que ter: o

=acomp
me:dico >sempre € bom ter a: (.)
acompanhamento médico

(1.2
>0 rginecologi:sta ndo é isso<
i:SSO
(12.6)

td bom entéo obrigado pelas informacd:es
°por na:da vocé gostaria de sabé° quais sdo as
medidas de prevenca:o do cancer de colo do utero e do
h-p-v:-
h. pode fala
(2.0
1por favor agua:rde enquanto realizo a pesquisa
(26.5)
obrigada por aguardar, entdo as prética S
preventivas para diminuir o 1risco de transmisséo e
infeccao pelo 1h-p-v:- h. s@o usar o preservativo em
toda relacéo sexu | a:l sendo sexo oral, vaginal e
anal, (.) manter habitos de higi 1ene como lavar os
orgaos genitais com agua e saba:o ra:ntes apds as re-
relacbes sexuais, e nao compartilhar rroupas intimas e
toalhas com outras pessoas. procurd o servico de sa ade
0 tmais precocemente possi:vel caso note o
aparecimento de sintomas relacionados a infeccéo pe lo
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h-p-v:- (.).hh e as mulheres devem realiza exames

gineco tldgicos perid:dicos, eles diagnos rticam essas

do rencas principalmente nos casos das mulheres que nédo
apresentam sinto:mas,(1.0)n&o manter relacdes sexua is
durante o tratame:nto e encaminhar ao médico também o]

parceiro sexual pra que ele também possa ta fazendo
esse tratame:nto tudo b:em?

(1.0)
USUARIA: tu:do. e mo:¢o é: condiloma acuminado ele tem
CU:ra? porque eu fiquei sabendo que: é- em mulheres
mais jovens tem como te:r tratamento e chega a rcura
()
ATENDENTE: °(entendo)°® por favor agua:rde enquanto realizo
a pesquisa
(01min30seq)
ATENDENTE: obrigado por aguarda:r
(1.0)
0 objetivo rprincipal do tratamento da infecgédo pelo
h-p-v:i- é a remocdo das verrugas sintoma:ticas,
levando a periodos tlivres de lesbes em muitos
pacie:ntes
(1.1)
ATENDENTE: nenhuma evidéncia indica que o0s tratame ntos
ratualmente disponiveis erra rdicam ou afetam a

histéria da infeccdo natural do h-p-vi- ou previ-
prévinira o desenvolvimento de cancer -cervicail,
>tudo< 1bem? é: estudos com 1provam que mais de

quarenta por cento dos adultos 1sexualmente ativos
incluindo mais de dez a quarenta por cento de mulhe res
sexualmente ativas, principalmente as MAIs jo:vens,

sdo infectadas por um ou mais 1tipos de h-p-vi-,
poré:m a maioria das infec¢des sédo transitorias (.) na
maioria das vezes o sistema i 1mune consegue combater

de maneira eficiente essa infeccd:o, alcancando a
1cura, com eliminagéo completa do viirus

principalmente entre as pessoas mais rjovens(.) esta
ficando 1claro
(1.1)

USUARIA: h ta:

ATENDENTE: entdo qualque:r pessoa infectada com h- p-v:-
desenvolve anti 1corpos que poderdo ser detectados no
organi:smo, mas nem sempre 1esses sao
sufici  rente ymente .h competentes para eliminarem o
vi:rus, tudo 1bem, entdo isso vai dependé muito do
organismo da pesso:a

(1.1)
USUARIA: pra chega a cura, ndo é 1isS0?
ATENDENTE: i:sSO
(2.5)

USUARIA: MO:Co € 0 CO- 0 tvirus condiloma acuminado ele
s6: é transmitido através do sé:men ou atraves de
toalha, sabonete, esse tipo de coisa 1 coisa

ATENDENTE: por favor agua:rde enquanto eu realizo a pesquisa

()

USUARIA: ce:rto

(35.7)
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USUARIA:
ATENDENTE:

ATENDENTE:

obriga:do por aguarda:r
(1.2)
hh a infeccéo pelo h-p-v- € a virose
transmissao sexua:l. ndo se sabe com certe:za quais
sdo 0s outros meios de transmissao deste vi:rus (1.
SAbe-se que alguns dos tipos de h-p-v:- pode causar
€:: verru:gas ou tumores laringeal em recém-nasci:d
ecri rancas, ndo se sabe também até o mome:nto se a
via de transmisséao é transplacenta:ria, perinatal o
poés-natal, tudo 1bem
°’mhm tu:do®
0 rrisco da infecco é: no feto é TAO baixa que
nao se justifica a indicacéo eletiva de
cesario, (.) e a transferéncia através de
(f6:mites),que seria por exemplo, toa:lha, sabone:t
€ importante para a transmissao de verrugas cuta:ne
tudo tbem mas nao se
com tipos de h-p-v- genitais.
(1.1)
e a [trans]misséo=
[mhm]
= genita:l pode ocorré e ja tendo
evidenciada também a presenca de virus genitais nos
rde:dos, e pode ocorré também a transmissao através
sexo oral e do 1beijo, e: para que ocorra a
transmisséo através do BE:ijo € necessario que a bo
das duas pessoas apresenta pequenas lesd:es, tudo
tu:do
()
algo mais que eu possa ajuda
(1.0)
nao soé: sb isso

()
gostaria de sabé também >quais sdo as m
prevencédo pro cancer de colo de Gtero<
()
.hhh pode fala
()
por favor aguarde enquanto realizo a pe
(48.8)
obrigado por aguarda:r (.) a prevencéo p
cancer de colo de utero pode ser realizada através
uso de ppreservativos durante a relagdo sexual, uma
vez que a pratica de sexo segu:ro € uma das formas
evitar o contégio pelo h-p-v:- (.) que o virus
[apresenta]=
[mhm]

1mesmo

=um papel impor
deste cancer e de suas lesfes precursoras
(1.0)
a principal estratégia utilizada para de
da do renca, que € a- o tipo de prevencao secunda:ria €
através da realizacdo do exame preventi:vo do cance
de colo de atero (.) tudo bem que seria o papanicol
(2.0

squisa
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e 1esse exa:mea partir de que idade a mulher
pode- () rtem uma idade certa pra comeca fazé esse
exa:me (.) ou a partir do momento que ela comeca a
ter relagcbes sexua:is (.)
i:ss0 [é importa:nte]
[ai ela] tem que xx xxx esse ex ame
i:sso é importante fazé sempre que inic iaa
relacédo sexual
(1.2) tudo [
[mhm]

1bem]=

=quando a pessoa se torna
sexualmente ativa € importante ta fazendo esse exam e
>tudo t1bem<=

=tu pode me da os sintomas de: do condiloma
acumina:do?
tudo bem. é: ess- esses exames eles pod
realizados nos postos de saude ou unidades de saude
gue tenham profissionais capacitados para realiza-
los(.) tudo 1bem
mhm tu pode me aju- me da o:: h. os tipos de:
(2.3) como que diz assim (quem pegd) condiloma
acuminado ai tu pode me dé& os tipo de::
sinto:mas?
0i?
0s sinto:mas
€ os tipos de sintoma
°oquei® por favor aguarde enquanto reali
(45.5)
obrigado por aguardar
(1.0)
o virus do h-p-v:- ele pode ser encontra:do em trés
fo:rmas, que é a late:nte, que ela existe sem
manifestar sinto:mas tudo be:m, e::

em ser

Z0 a pesquisa

[tudo]
[também]  item a: forma 1subclinica, que ela é de
difit- dificil diagn@:stico pois ela ndo é: provoca
sin rtomas (.) ela pode manifestar-se em alguns 1casos
como displasias Le:ves que sao pe- pequenas lesd:es , €
essas lesdes podem progredir para o cancer do colo do
Gtero caso ndo sejam tratadas 1precocemente, tudo 1bem
(1.0)
e [também-]
[0:quei]

esenta lesbes
+Unicas ou

e também tem a forma clinica que ela apr

em formas de verru:gas, que podem ser
mdltiplas, localizadas ou: difusas espalhadas, e
também de tamanho varidvel. essas alteracdes é:: as

alteracd:es € que sdo as lesbes moderadas e rseve:ras
podem ser detectadas no exame clinico (.) e: no hom em
ocorrem na glande, no <sulco balano prepucial> que e

entre a glande e o corpo do 1pénis, e a regido
perianal, tudo 1bem (.) e na mulher o[corre na]=
[o: 1MO¢cOo]
=vu:lva, perineo, regi
vagina e colo do utero.

ao perianal, e
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(1.1)

MOCO O QUE E LESOES?
lesb:es?

si:m=
=sao pequenas feri:das

(2.0)

hh. ndo sem ser as feridas

()
lesbes séo feridas, sdo sinG:nimos

(1.0)

a: (so) feridas né
i:SSO

(1.0)

>n&do € que xx leso- seriam do:is<
nao €:: lesbes é mesma coisa de feri:das

(1.3)

a: certo
be:m algo mais que eu posso ajuda
ndo so6 isso >porque eu tava em duvida se |
era tipo umas do:res tipo a: gente xx dor de ca
(sente as vezes umas)< ponta:das?
nado entendi:
A 1gente >quando sente dor de cabeca a gente sente
pontadas na cabeca né tipo umas agulhadinhas< ai eu
pensei que lesdo seria i:sso que a gente sentiria n
orgdos geni  qtais
(1.0)
ndo. lesbes séo sao sao feri:das
1.4
A: sdo

i:SSO
ta bom entdo mo:¢o

tudo tbem (.) j& Sabe on[de tem]=

[tu:do]
=uma unida:de de salde mais proximo a sua
queira procurad um ginecologi:sta pra ta fazendo
[um exa:lme
[JA]
(1.3)
ja sei onde que
sabe onde te:m?
1.4)
tudo be:m [posso ajuda-]
[ rbrigada]
por na:da. pra finaliza o atendimento vo
respondé umas perguntas a 1penas pra nossa
estati:stica?

()

posso

qual sua idade

O
tvinte
sua escolaridade
1.3)
1+faculdade
()

routras lesdes

+feridas né

rfica
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cursa:ndo
é t0 cursando historia
()
e como ficou sabe:ndo do nosso telefone
()
.hh fiquei sabendo na televisa:o, é: tava
propra- uma propaganda la:
oque:i qual seu est[ado-]
[ai vi 0] nUmero
gual seu estado civi:l
(1.5)
casada
(1.2)
gual cidade e estado vocé fala
()
((nome de cidade omitido)) ((nome de estad
((nome de cidade omitido))?
(1.2)
1 ((nome de cidade omitido)) ((nome de estado omitido )
()
obrigado por colaborar (.) 0 ministério
agradece a su:a ligacéa:o ligue
necessario e tenha uma boa ta:rde
vocé também obriga:da
por na:[da]
[tcha:]u
((fim da ligacéo

passando

de vocé:s

0 omitido))

da saude
1sempre que for



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

. UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
U N ISINOS Programa de Pas-Graduagio em Lingiifstica Aplicada

Titule da Pesquisa: Género, sexualidade e violéncia: uma investigagédo sociolingliistica interacional de
atendimentos & saide da muther

Termo de consenthinento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado/a a participar de um estudo sobre atendimentos & satide da mulher. Q estudo
esté sendo conduzido pela Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann  (professora & pesquisagora da Unisinos, 880
Leopoldo, RS). Através desse estudo, queremos entender wm poucoe mais como se dao as interagbes entre
cuidadores/as da satide e mulheres que buscam especiafizados em questbes sobre a satide da muther.

A participagho nesse estudo exige gravagdes em dudio dos atendimentos felefnicos que vocé fizer no
Disque Satide da Mulher. Depois disso, essas gravages serdo transcritas para que possamos investigar, com
mais precis3ce, as interagdes em situacéo de consulta.

Sua participacio nos ajudard a compreender um pouco mais sobre o cofidiano dos servigos
especializados na satde da muther, como se déo os entendimentos entre cuidadores/as da salde e mulheres
que buscam sefvigos efou informagles na drea da salde, como sZc discutidos e compreendidos os problemas
de saide e as duvidas trazidas pela mulher e como se chegam a possiveis solugbes ou decisdes sobre a satde
da mulher.

Né&o hé riscos associados a sua participago nesta pesquisa pare além daqueles associados & vida
cotidiana. As informactes que obtivermos de vocé serdc rigorosamente confidenciais. Seu nome real, 0 nome
das mutheras que vocé atender, nomes de outros/as profissionais e mesmo o nome da cidade de onde a muther
estiver ligando serfio substituidos por nomes ficticios em qualquer apresentacéo ou publicag&o baseada em
nosso estudo. Seus dados serdo confidenciais e sua participagdo no estudo € totaimente voluntéria. Vocé pode
se recusar a participar ou se retirar a qualquer momente sem qualquer penalidade. Vocé também tem o direito
de fazer perguntas e esclarecer diividas sobre o estudo a qualquer momento. Além disso, como suas conversas
serdo gravadas em audio, vocé tem todo o direito de revisar as fitas e excluir parcial ou totaimente a gravagéo,
Se assim o desejar.

Se vocé fiver outras ddvidas ou perguntas, entre em contato comigo pelo telefone 3591-1100, Ramal
1349, ou pelo e-mail aco@unisinos.br. Vocé recebeu uma copia deste documento de consentimento que ficara
em seu poder. Agradego por sua colaboragéo 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:

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 $3o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3590 84 76 Fax: (51) 35 90 84 86 http://www.unisinos.br/ppg/linguistica/
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ANEXO C - CONVENCOES DE TRANSCRICAO

[texto] Colchete esquerdo indica o indcio: da sobreposicio de wozes. Colchete
Falas direito indica o final. Os colchetes precisam estar alinhados.
sobrepostas ELOIZA; gquando eu sube desse papel que a minha irmd me
deu dai ela [falow]
ALICE; [utnamn]
= Indica gquenfo ha espago entre a fala de un interlocutor ea fala.
Fala colada ELOIZA: que elas vHo meajudd até se for preciso fazéum
tratamento=
ALICE: =exatarnente
1.8 A pausa € tedida etn segundos ou décimos de segundos. Represerta a
Pausa auséncia de fala ou vocalizagia.
() Equivale a tnenos de 0.2 segundos deauséneia de fala ouw vocalizacio.
Micropausa
. Indica entonacdo continua, como ao listar itens,
Ent:j;]lﬂ;au ALICE; discriminacio racial, investigacio de parternidade,
conpmm pensdo alimenticia, sePAraCAD
RERECA: &
2 Indica entonacio descendente e final.
dEnwn':td;ao ALICE: quatitos filhos?
escendente REBECA  trés
¥ Indica entonacdo ascendente.
Enton:apa:] ALICE: qual & o nome dele rebeca?
- Interrupcio abrupta da fala em curso,
Interrupgio 2 s e
abrupta da REBECA: mfu?rnuxl;em & da beneficio. af dep-ele me
fala pra
3 Indicaalongamento de wogal ou consoarte.
Alonga. ALICE: ndo sai de dentro de cansa.
mento de
s010
>texio< Indica fala tnais rapida em relacdo ao contexto anterior e
Fala mais posterior de fala.
rapida, ALICE: =ouantas wezes forem necessarias, fazg o
registros
<texto> Indica fala tnais lenta emrelacdo ao contexto anterior e
Fala mais posterior de fala.
lenta REBECA: <dezessete, winte, “catorze®s
“texto” Indica fala tais baisa ern relagio ao contexto anterior e
Fala com posterior de fala.
Aol REBECA: & “trinta®.
mais baixo
TEXTO Indicarm wolume mais alto emrelacio ao cortexto anterior &
Faia s posterior. i
"1" A PRAMCA  SIMMaS Al ELES COLOCAM [£ €]
alto GESSL [SIM
£]
Texto Indica silaba, palavra ou somacentuado.
Silaba,
palavra ou
S0IN AcEn-
tuado.
T l Indicatn awnento ou ditninuigio na entonacdo
Setas
hhh Expiracio audivel
hhh Inspiracio audivel
(texto) Driridas na transcrigio.
Diividas
X Indicatn sflabas quendo foram possivels de se transcrever.
Inaudivel
((texto)) Comentarios dafo transcritoralo.
Comentarios BRANCA: [lalEE: ¢ @@@) (pip tapa os
cuvicos))
@EE Pulsos de risada.
Risada
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