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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado é um subprojeto de um projeto maior, intitulado “A
mobilizacdo do saber e do fazer: episteme e deonticidade na fala-em-interagdo institucional e
na conversa cotidiana”. (OSTERMANN, 2016). Investigamos o tema de respostas nao-
conformativas no portugués brasileiro como resposta a perguntas polares e perguntas abertas
do tipo especificas. O contexto de pesquisa € um hospital do SUS, localizado no sul do Brasil,
e as interagdes gravadas consistem em aconselhamentos genéticos, ecografias obstétricas e
morfoldgicas e ecocardiografias. A andlise dos dados € realizada com base no aparato tedrico-
metodolégico da Andlise da Conversa. (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974). O
objetivo desta dissertacao € analisar e descrever as acdes e implicacdes das respostas ndo-
conformativas fornecidas por médicos/as a gestantes de médio e alto risco. Os resultados da
investigacao mostram que, no contexto investigado, as respostas ndo-conformativas apresentam
caracteristicas similares as respostas ndao-conformativas transformativas, indiretas e oracionais
descritas em estudos anteriores em outras linguas. (STIVERS, HAYASHI, 2010; WALKER;
DREW; LOCAL, 2011; FOX; THOMSPON, 2011). Evidenciamos, contudo, que as respostas
transformativas de especificagcdo e substitui¢do geram trabalho interacional maior por parte do
respondente, assim como as respostas transformativas de foco e pressuposi¢do. Além disso,
identificamos um tipo de resposta ndo-conformativa ndo descrita anteriormente na literatura:
respostas transformativas que postergam o provimento da informacao. Esse tipo de resposta foi
identificado tanto como resposta para perguntas polares quanto para perguntas abertas do tipo
especificas. Observamos que esse tipo de resposta ocorre em momentos que se revelam como
interacionalmente ‘delicados’, tais como, comunica¢do de mas noticias, de risco de morte fetal
e de riscos decorrentes de procedimentos. Concluimos que as respostas transformativas que
postergam o provimento da informagdo sdo uma forma de ajustar a fala levando em
consideragdo o interlocutor e a potencial delicadeza das a¢des envolvidas naquela sequéncia
interacional. Por fim, entendemos que as respostas transformativas permitem ao interagente

resistir as imposi¢des da pergunta e controlar, também, a pauta da interacao.

Palavras-chave: Respostas nao-conformativas. Respostas transformativas. Perguntas polares.

Perguntas Abertas. Andlise da Conversa.



ABSTRACT

This master’s dissertation consists of a subproject of a larger study, entitled “A
mobilizacdo do saber e do fazer: episteme e deonticidade na fala-em-interagdo institucional e
na conversa cotidiana”. (OSTERMANN, 2016). It investigates non-conformative answers in
Brazilian Portuguese to polar questions and wh-questions, more specifically, specifying
questions. All the consultations audio recorded were held at a public health system hospital
located in southern Brazil and the interactions consist of genetic counseling, morphological and
fetal ultrasound and echocardiography. The data analysis is based on a conversational analytical
perspective. (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974). The objective of this dissertation
is to analyze and describe the actions and implications of non-conformative answers provided
by doctors to moderate and high pregnancy women. The results indicate that non-conformative
answers and transformative, indirect and clausal responses present similar characteristics.
(STIVERS, HAYASHI, 2010; WALKER; DREW; LOCAL, 2011; FOX; THOMSPON, 2011).
However, transformative answers of specification and replacement engender greater interactive
work for the respondent, as well as transformative answers of focus and presupposition.
Additionally, we have identified a kind of transformative answer that has not been described in
the literature yet: transformative answers that postpone the provision of the information. These
kind of answers have been identified as answers to polar questions as well as wh-questions on
the kind of specifying questions. We have observed that these answers occur in moments that
reveal to be interactionally delicate, for instance, delivery of bad news, fetal death risk, and
risks arising from medical procedures. We have concluded that transformative answers that
postpone the provision of the information are a way to adjust the talk taking into consideration
the interlocutor and the potential delicacy of the actions involved in that interactional sequence.
Finally, we understand that transformative answers allow the interlocutor to resist to the

constraints of the questions and also control the agenda of the interaction.

Key words: Non-conformative answers. Transformative answers. Polar questions. Wh-

questions. Conversation Analysis.
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1 INTRODUCAO

Na vida cotidiana, interagimos o tempo inteiro em diferentes situacdes. Grande parte
das interagdes se constitui, entre outras sequéncias, de pares adjacentes, isto €, turnos de fala
que estdo ordenados e relacionados sequencialmente — uma acdo depois da outra — e que s@o
produzidos por diferentes interagentes. Nessas sequéncias, a producao do primeiro turno de fala
gera a relevancia condicional de determinada segunda parte (e ndo de uma parte qualquer,
aleatoriamente). Isso significa, por exemplo, que a acdo de cumprimentar uma pessoa (primeira
parte do par adjacente — 1PP) torna relevante, como préxima acdo, um cumprimento (segunda
parte do par adjacente — 2PP) (SACKS, 1992). A prética de perguntar também caracteriza um
tipo de 1PP e pode ser realizada por meio dos mais diferentes formatos (formato interrogativo,
alternativo, declarativo), assim como pode realizar diferentes a¢des (pedido de confirmagao,

pedido de informagao, convite), como vemos nos exemplos do Quadro 1:

Quadro 1 - Formatos e a¢des da 1PP

Vocé vai pra festa? - pedido de informacao - formato interrogativo (portugués brasileiro);

Vocé vai pra festa ou pro cinema? - pedido de informacao - formato alternativo;

Vamos pra festa. - convite - formato declarativo.

Fonte: elaborado pela autora.

A 2PP estd intrinsecamente ligada ao formato e a a¢do da primeira parte, ou seja, quando
o falante realiza a pratica de perguntar, a acdo tornada sequencialmente relevante estd
relacionada a primeira a¢do implementada por essa pratica. Por exemplo, quando a primeira
parte do par realiza a ac¢do de solicitar por uma informacao, a segunda parte tornada relevante
¢ o fornecimento da informacao requerida. Apesar dessa relevancia condicional, por vezes, a
2PP produzida pelo respondente ndo atende exatamente ao que foi proposto pela prética de
perguntar, ou seja, o interagente nio fornece exatamente a informacao que a pergunta solicita.
Isso ocorre em diferentes situacdes e por diferentes razdes. Por exemplo, o respondente pode
tratar a informacao requerida como “delicada” para ser respondida (Exemplo 1). Também pode
acontecer de o respondente nao ter acesso epist€émico (conhecimento) para prover a resposta;

nesse caso, poderd fornecer uma justificativa que explica por que ndo € possivel responder.

Exemplo 1
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1 A: gostou do meu novo corte de cabelo?

2 B: achei diferente.

No Exemplo 1!, podemos observar uma pergunta polar na linha 1, que torna relevante
uma resposta de “sim/ndo”. Apesar dessa relevancia, na linha 2, a resposta se caracteriza por
ndo estar em conformidade com o formato que a pergunta requer (RAYMOND, 2003). A
resposta do interagente B indica uma possivel despreferéncia, pois a resposta preferida, como
formato e acdo da pergunta, seria “sim”. Porém, o interagente fornece uma resposta nao-
conformativa do tipo transformativa, isto €, uma resposta que ndo atende ao tipo de resposta
que a pergunta torna relevante e apresenta algum tipo de problema com a pergunta realizada.
(STIVERS; HAYASHI, 2010).

Podemos, entdo, questionar: que acdo a resposta transformativa realiza nessa sequéncia
especifica? B busca evitar o impacto que uma resposta direta e conformativa, como “ndo”,
poderia ter nesse contexto sequencial e, com isso, estd protegendo as “faces” (GOFFMAN,
1985) de ambos das consequéncias que uma resposta negativa teria? Podemos ir além e nos
perguntar ainda: o interagente A aceita essa resposta, encerrando, assim, a sequéncia pergunta-
resposta, ou persegue uma resposta conformativa (“‘sim/nao”)?

A partir de uma anélise sequencial minuciosa das a¢des e formatos das acOes realizadas
pelos interagentes e levando-se em consideracdo o contexto da interagdo (sala de aula,
interacdes cotidianas, consultas médico-paciente etc.), parece-nos possivel responder as
questdes levantadas acima. Para isso, esta pesquisa se apoia no aparato tedrico-metodolégico
da Andlise da Conversa (AC) de base etnometodoldgica (SACKS; SCHEGLOFF;
JEFFERSON, 1974), que estuda a forma como os participantes produzem seus turnos de fala e
como esses turnos sdo entendidos pelos outros interagentes. A AC olha para as mintucias da
producdo da interacdo, como: pausas, hesitacdes, inicios de turnos abandonados, auto-
corregdes, entre outros aspectos relevantes na interacdo (JEFFERSON, 1984; HERITAGE,
1984). De acordo com Clift (2016, p. 2 apud SCHEGLOFF, 2007a, p.9, grifos da autora,
tradugdo nossa), “para a Anélise da Conversa, as duas ocorréncias das quais todo o resto resulta
sd0 agcdo — amplamente, as coisas que fazemos com as palavras — e sequéncia — ‘o curso da

acdo implementado por meio da fala’”*2.

" Exemplo criado pela autora.
2 No texto original, 1&-se: “For CA, the two things from which all else follows are action — broadly, the things we
do with words — and sequence — ‘a course of action implemented through talk’ (SCHEGLOFF, 2007a:9)”.
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Quando falamos das consequéncias das respostas transformativas na intera¢io, estamos
nos referindo ao que essas respostas fazem na e geram para a sequencialidade, ou seja, a
resposta que o interagente prové pode ser o fechamento da pauta, ou mesmo de uma sequéncia
pergunta-resposta. Porém, pode também ocorrer de o interlocutor que realizou a pergunta
estender a sequéncia com a mesma pauta, partindo do provimento da resposta transformativa.
Em vista disso, a partir da resposta transformativa, a interacao pode tomar diferentes rotas: a
sequéncia pode ser alongada, pode haver pedidos de justificativas ou de explicagcdes, entre
outros.

Além disso, as consequéncias na interacdo podem, também, mostrar-se diferentes,
dependendo do contexto em que ocorrem. Isso significa que, nas interacdes naturalisticas
mundanas, as implicagdes das respostas transformativas podem ser distintas daquelas que
acontecem em interacdes institucionais, pois, dependendo do contexto institucional, pode
existir algum tipo de agenda a ser seguida, ou a pauta pode ser mais delicada, como no caso de
um antncio de morte, por exemplo. Posto isso, é importante salientar que as interacdes
analisadas nesta dissertacio sdo todas provenientes de contextos institucionais,
especificamente, de interacdes entre médicos/as e gestantes de médio e alto risco.

Esta investigacdo se justifica por seu valor social, pois as interagdes aqui analisadas
fazem parte de um contexto delicado, como € o que envolve as gestacdes de médio e alto risco.
Ao investigar um contexto dessa natureza, tratamos da relacdo médico/a-gestante, das decisdes
que sdo tomadas durante os atendimentos, além das consequéncias praticas que podem surgir
durante a interagao. Além disso, essa pesquisa contribui de forma tedrica, pois, com excecao de
uma monografia de conclusdo de curso de graduacao (DEXHEIMER, 2016), parte do projeto
de pesquisa “A mobilizacdo do saber e do fazer: episteme e deonticidade na fala-em-interacdo
institucional e na conversa cotidiana” (OSTERMANN, 2016), e de Frezza (2016), que, por sua
vez, ndo trata necessariamente das questoes tedricas envolvendo respostas transformativas, nao
ha registros de estudos anteriores desse topico no portugués brasileiro.

Na monografia de conclusdo de curso (DEXHEIMER, 2016), observamos que as
respostas transformativas do portugués brasileiro possuem caracteristicas semelhantes as
respostas transformativas da lingua inglesa e japonesa (estudo realizado por Stivers e Hayashi,
2010). Além disso, encontramos casos de respostas transformativas que ndo haviam sido
descritas anteriormente. Ao investigar o fendmeno das respostas transformativas, percebemos

que seria necessario um estudo mais aprofundado para que fosse possivel compreender também

3 Situacgdes de fala-em-interagdo que ocorrem no dia a dia, mesmo sem a presencga de uma pesquisadora.
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as consequéncias dessas respostas num contexto especializado, como € o caso das interagdes
entre médicos/as e gestantes. Sendo assim, esta dissertacdo de mestrado visa a responder quais
sdo as agdes e implicagdes das respostas ndo-conformativas para perguntas polares e perguntas
abertas do tipo especificas, ou seja, pretendemos descrever as acdes que permeiam o par
adjacente pergunta-resposta ndo-conformativa e analisar as implicacOes dessas respostas
quando fornecidas por médicos/as a gestantes de médio e alto risco.

Assim como aquela realizada durante Graduagao, a presente pesquisa também faz parte
do projeto coordenado pela Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann, e as intera¢des aqui analisadas
advém desse mesmo projeto. O contexto de pesquisa é um hospital do Sistema Unico de Satide
(SUS), localizado no sul do Brasil, que realiza atendimentos a gestantes de médio e alto risco.
Por se tratar de um hospital-escola, os profissionais que atuam na ala de medicina de médio e
alto risco sdo médicos residentes e médicos preceptores, que realizam consultas de
aconselhamento genético, ecografia obstétrica, ecografia morfolégica e ecocardiografia.
Abordaremos com mais detalhes o contexto de pesquisa e seus participantes no capitulo de

metodologia (Capitulo 3).

1.1 OBJETIVOS
Neste subcapitulo, apresentamos os objetivos dessa dissertacao.
1.1.1 Objetivo Geral

Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar as acdes e implicacdes das respostas
nao-conformativas fornecidas por médicos/as a gestantes de médio e alto risco por meio da

sequencialidade em que ocorrem e do formato em que sdo produzidas.
1.1.2 Objetivos Especificos

A partir do objetivo geral, apresentamos os objetivos especificos do trabalho:

a) analisar como ocorrem as respostas ndo-conformativas nas intera¢des institucionais
entre médicos/as-gestantes de um hospital do SUS, de modo a identificar quais sdo os formatos

dessas respostas;
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b) verificar quais sdo as consequéncias que as respostas ndo-conformativas geram na
sequencialidade da interacgdo;
c) refletir e teorizar sobre o alcance das respostas nao-conformativas em termos de

implicacdes para os atendimentos em saude.

Ap0s realizada a andlise dos dados e avaliacdo da dissertacdo, pretendemos contribuir
para a elaboracdo de materiais e/ou oficinas de capacitagdo que visem a sensibilizar os/as
profissionais da saide que realizam atendimentos a gestantes de médio e alto risco. Essa
sensibilizacdo busca promover a reflexdo sobre praticas humanizadoras a partir da fala-em-
interacdo. Entendemos que essa contribuicdo serd para além da dissertacao.

Nos capitulos seguintes, discorremos sobre a fundamentacdo tedrica, metodologia,

andlise dos dados e, por fim, consideragdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Comunicamo-nos com as pessoas por meio de mensagens, e-mails, chats, fala-em-
interacdo, gestos, olhares, expressdes faciais. Toda essa interacdo € permeada por detalhes,
acoes, demandas, construcao de informagao, reparos e tentativas de entendimento da fala do
outro.

Ao observarmos as conversas mundanas e institucionais, percebemos que elas sdo
compostas, entre outras sequéncias, por pares adjacentes (turnos de fala), ordenados e estao
relacionados sequencialmente, e que sao produzidos por diferentes interagentes. Por exemplo,
quando cumprimentamos alguém (Oi/ — primeira parte do par adjacente — 1PP), torna-se
relevante, como proxima a¢do, um cumprimento em retorno (Old — segunda parte do par
adjacente — 2PP). Quando fazemos uma oferta (Gostaria de uma xicara de chd? — 1PP), essa
oferta torna relevante um aceite ou uma recusa (Sim, muito obrigada. — 2PP) (SACKS, 1992).
E importante entendermos, portanto, que a acio da primeira parte do par (1PP) torna relevante
uma proxima acao (2PP), que estd relacionada a 1PP. Isto €, uma acdo leva a outra, e a segunda

acdo é imposta pela primeira. O Quadro 2 ilustra alguns exemplos de pares adjacentes.

Quadro 2 - Exemplos de pares adjacentes

Primeira parte do par adjacente (1PP)

Segunda parte do par adjacente (2PP)

Pedir informacao
Pedir confirmagao
Convidar

Ofertar

Cumprimentar

Prover informacao
Confirmar/Desconfirmar
Aceitar/Recusar o convite
Aceitar/Recusar a oferta

Cumprimentar de volta

Fonte: elaborado pela autora.

Percebemos que, a partir do momento em que a 1PP € realizada, existe a preferéncia por
uma segunda acdo por parte do outro interagente (2PP). Nos casos em que realizamos um
pedido de informacao, por exemplo, existe quase uma “demanda interacional” de que o outro
participante produza uma segunda a¢@o para que o curso da acdo que fora iniciado com a 1PP
seja concluido. Portanto, o respondente (2PP) tem como alternativas prover a informagao
solicitada ou ndo. A partir do momento em que um pedido de informagao € realizado, a
preferéncia € de que a informacgdo seja provida. Contudo, por diversas razdes (o interlocutor

nao sabe a informacao, ou nio quer prové-la etc.), o interlocutor pode ndo prover a informagao
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solicitada, o que caracteriza uma resposta despreferida, pois o curso da a¢do iniciado na 1PP é
interrompido pelo ndo fornecimento da informac¢do. (SCHEGLOFF, 2007).

As respostas despreferidas t€m como caracteristica geral nao atenderem ao formato de
resposta que a pergunta ou a acdo imposta pela pergunta tornam relevante*. Dentro dos tipos de
respostas despreferidas, temos as ndo-conformativas, que sdo aquelas que ndo estdo
estruturadas no formato de resposta tornado relevante pela pergunta (RAYMOND, 2003).
Existem, ainda, dentro do grupo das respostas nao-conformativas, as respostas transformativas,
que sao respostas que apresentam algum tipo de problema ou resisténcia em relagio a pergunta.

No estudo conduzido por Stivers e Hayashi (2010) sobre respostas transformativas em
lingua inglesa e japonesa, as autoras observam que existem formas de resistir as imposi¢des da
pratica de perguntar, e uma dessas formas sdo as chamadas “respostas transformativas”, que
nao respondem a pergunta em si, mas a um aspecto diferente do que fora originalmente proposto
pelo falante anterior, isto €, por meio da resposta transformativa, o préximo falante realiza
alteracOes na estrutura ou na pauta da pergunta, respondendo, assim, a algo diferente do que
fora perguntado inicialmente. Essas respostas mostram, portanto, que o respondente apresenta
nao sé um problema com a pergunta, mas também, como podemos observar por meio da
sequencialidade, qual problema seria esse. Existem, ainda outros estudos sobre respostas que
ndo atendem ao formato de resposta que a pergunta torna relevante. Esses estudos serdo
abordados mais adiante neste capitulo.

Apesar de o foco dessa pesquisa estar nas respostas, nao ha como falarmos de respostas
sem antes falarmos sobre os formatos das perguntas. Portanto, a primeira secao desta revisao
de literatura abordard os formatos de perguntas e as acdes que elas tornam relevantes na
interacdo. Na se¢do seguinte, apresentaremos os estudos sobre respostas que ndo atendem ao
formato de resposta que a pergunta torna relevante, isto €, respostas transformativas, respostas
indiretas e respostas oracionais. Também abordaremos o motivo pelo qual optamos por utilizar,

nessa pesquisa, a nomenclatura “respostas nao-conformativas”.
2.1 PRATICA DE PERGUNTAR - FORMATOS E ACOES

A pergunta € descrita, de forma geral, como uma forma de buscar uma informacao sobre
algo. Seu formato tradicional é o formato interrogativo. Em lingua inglesa, por exemplo, esse

formato ocorre com a inversdo do sujeito e do verbo. Em lingua portuguesa, o formato

4 Falaremos mais adiante sobre as respostas despreferidas e suas caracteristicas.
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interrogativo se caracteriza pelo uso do ponto de interrogacdo na escrita e, por vezes, pela
entoacdo ascendente na fala, por tornar relevante uma resposta de “sim/ndo” ou por conter
elementos interrogativos em seu formato, como o qué, qual, quando. Porém, nem sempre uma
pergunta pede por informagdo, e nem sempre essa pergunta tem formato interrogativo.
(RUITER, 2012; CARDOSO, 2016; SKILTON, 2017).

O que se pode afirmar, no entanto, € que a pergunta limita a acao do préximo falante.
Isto €, uma pergunta que pede por informacao, por exemplo, representa a 1PP e, como explicado
anteriormente, torna relevante, como préxima acdo, uma resposta sequencialmente relevante a
acdo iniciada na primeira parte, nesse caso, o provimento da informacao solicitada.

Apesar disso, as perguntas podem realizar outras acOes para além de pedir por
informacao. Existem perguntas que pedem por confirmacdo (Vocé tem dinheiro, né?), que
desafiam (Vocé tem certeza da sua resposta?), que oferecem (Quer uma fatia de bolo?), que
convidam (Vocé quer jantar comigo hoje?), que fazem um pedido (Vocé pode ligar o ar
condicionado?), entre outras acdes. Por esse motivo, utilizamos o termo “pratica de perguntar”
ao nos referirmos ao conjunto de diferentes agdes que podem ser realizadas a partir de uma
pergunta. Ao nos utilizarmos da prética de perguntar em, por exemplo, “Vocé quer café?”, a
acdo realizada, nesse caso, € uma oferta, e ndo uma busca por informag¢do. Entendemos, assim,
que o termo “pratica de perguntar” € uma forma de evitar que o conceito de “pergunta’ seja
compreendido exclusivamente como busca de informacao.

Existem tré€s principais tipos de perguntas em lingua inglesa: (a) perguntas de contetido
(Wh- questions), que sdo perguntas que apresentam pronomes interrogativos, por exemplo:
“Qual é o seu nome?”; (b) perguntas alternativas, que limitam a resposta a uma escolha entre
as alternativas apresentadas na pergunta, como no exemplo “Vocé quer dgua ou chd?”’; e (c)

2

perguntas polares, que tornam relevante as respostas “sim”, “ndo” ou seus similares, como
‘mhm’, ‘arrd’, entre outros, como no exemplo “Vocé vai pra festa de carro?”. (HEINEMANN,
2010; STIVERS; ENFIELD, 2010).

Além do tipo, existem também diferentes formatos de perguntas, por exemplo: (a)
formato interrogativo, que ocorre com a inversao do sujeito e do verbo em lingua inglesa e cuja
entoacdo € produzida, geralmente, em sentido ascendente (tanto na lingua inglesa quanto no
portugués brasileiro); (b) formato declarativo, que ocorre sem inversao de verbo e de sujeito na
lingua inglesa e cuja entoagdo € plana (tanto na lingua inglesa quanto no portugués brasileiro);

e (c) formato tag question, em que a oracdo inicia em tom plano e, na parte final, ocorre a

entoagdo ascendente, por exemplo, em, “Vocé foi pra praia, ndo foi?”” (em ambas as linguas).
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De acordo com Heritage (2010), o formato da pergunta revela o nivel de conhecimento
que o perguntador possui com relagdo a informacao requisitada. O autor (HERITAGE, 2012)
explica que o status epist€émico dos participantes se refere ao conhecimento que cada um possui
sobre si mesmo, sobre assuntos dos quais ouviram falar ou sobre os quais fizeram inferéncias
etc. J4 a posicdo epistémica se refere as demonstracdes de conhecimento no momento da
interacdo, por meio do turno a turno. Isso significa que, durante a interagdo, por meio de seu
turno de fala, um interagente demonstra para o outro o seu grau de conhecimento sobre o
assunto em pauta. Esse grau de conhecimento foi denominado por Heritage (2010, p. 49,
traducdo nossa) de gradiente epistémico C+/C->, em que “C” se refere ao conhecimento dos
participantes. Dessa forma, quando o interagente constrdi a pergunta em formato interrogativo,
significa que ele se encontra em uma posi¢ao C- de conhecimento, e seu interlocutor estd em
uma posi¢ao C+, pois € somente o interlocutor quem possui a informacao requerida. Quando o
formato da pergunta € uma rag question, o perguntador expressa uma possivel resposta, sendo
assim, o gradiente epistémico estd mais perto do C+ do interlocutor. Por fim, quando a prética
de perguntar ocorre em formato declarativo, a possibilidade é de que o interlocutor que realiza
a pergunta possui conhecimento sobre a informacdo que estd “em jogo” e estd apenas
procurando por uma confirmagdo a respeito da informag¢do. Sendo assim, o perguntador esté
em uma posi¢do epistémica C+ mais proxima do respondente. A Figura 1 representa esse

posicionamento epistémico.

Figura 1 - Grau epistémico de acordo com o formato da pergunta

Conhecimento
do Respondente
(C+H)

Formato Declarativo

Formato Tag question
Conhecimento
do Perguntador | Formato Interrogativo

(C)
Fonte: adaptada de Heritage (2010, p. 49, traducio nossa).

A partir da Figura 1, percebemos que, quanto mais “interrogativo” for o formato da
pergunta, menos conhecimento o perguntador demonstra ter sobre a informacdo requerida.
Heritage (2010) representa a relacdo entre o nivel de conhecimento do perguntador e o nivel de

conhecimento do respondente por meio dos seguintes formatos de pergunta (Quadro 3).

5 No texto original, 1&-se: Epistemic gradient K+/K-, ‘K’ stands for knowledge.
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Quadro 3 - Relagdo entre o formato da pergunta e o nivel de conhecimento dos participantes

sobre a informacao requerida

P. 3 - yes/no declarative question: You’re married.

Prética de perguntar em formato declarativo sujeito “you” + verbo ‘“‘are”

‘ _ You’re married, aren’t you?
P. 2 - statement + interrogative tag .
oragdo declarativa + oragdo
Pratica de perguntar em formato tag question

interrogativa
P. 1 - yes/no interrogative Are you married?
Prética de perguntar em formato interrogativo de sim/nao verbo “are” + sujeito “you”

Fonte: adaptado de Heritage (2010, p. 48).

O formato da Pergunta 1 (P. 1) demonstra que o falante que realiza a pergunta nao tem
conhecimento sobre a informacao. J4 o formato da Pergunta 2 (P. 2) evidencia que o interlocutor
corrente possui algum conhecimento sobre a informagao requerida. Por fim, o terceiro formato
de pergunta (P. 3), que € representado pelo formato declarativo, mostra que o interagente que
realiza a pergunta possui informacao prévia sobre o tépico solicitado, requerendo, dessa forma,
apenas uma confirmacao acerca da informagdo por parte do outro interagente.

Além do grau de conhecimento revelado pelo formato da pergunta, Heritage (2010)
explica que o formato também torna relevantes diferentes tipos de acdes por parte do outro
interagente. Estudos em que agentes de saide (health visitors) visitam maes que acabaram de
ter filhos (HERITAGE, 2010; RAYMOND, 2010) mostram que as perguntas polares com
formato interrogativo (interrogativas de sim/ndo), além de demonstrarem que as agentes de
saude estavam em uma posi¢ao C- de conhecimento (as agentes eram responsaveis pela maioria
das perguntas), também pediam por uma resposta mais completa, com mais detalhes, ou seja,
apesar de as perguntas polares tornarem relevante as respostas de “sim/nao”, quando essas
perguntas foram realizadas em formato interrogativo, o “sim/ndo’ndo foi suficiente. Ja as
perguntas polares com formato declarativo (declarativa de “sim/nao”) tornam relevante e
suficiente apenas uma confirmagao entregue via fala ou gesto.

Sendo assim, os estudos mostram que, embora as perguntas polares tornem relevante
uma resposta de “sim/ndo” ou seus similares, dependendo do formato em que a pergunta é
realizada, essa pergunta requer uma agdo diferente, isto €, uma resposta além de ‘““sim/ndo”.

Porém, s6 € possivel identificar as a¢des e a forma como o interagente tomou determinado turno
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através da andlise sequencial da interacdo, ou seja, ndo é possivel definir, a priori, que toda
pergunta polar realizada em formato interrogativo pede por algo mais do que “sim/ndo”. Essa
“conclusao” s6 € possivel ao analisarmos a sequéncia em que a pergunta polar e a resposta estao
inseridas.

Na secdo seguinte, abordaremos as diferentes respostas que podem ocorrer a partir da

pratica de perguntar.
2.2 ACOES A PARTIR DA PRATICA DE PERGUNTAR

A pritica de perguntar torna relevante uma segunda acdo por parte do interlocutor. E a
partir da acdo revelada pela pergunta que podemos observar qual € a acdo relevante como
segunda parte do par adjacente. Ao fazermos um convite, por exemplo, “Vocé quer ir a festa
comigo?”’, a acdo relevante € um aceite ou uma recusa. Apesar de a 1PP limitar a préxima acao
como 2PP, ainda assim existem alternativas, que podem ser, contudo, divergentes em relagdo a
preferéncia. Além da preferéncia em relacdo a acao (ao recebermos um convite, € preferido que
esse convite seja aceito), existe a preferéncia relacionada ao formato em que o convite foi
estruturado. No caso de “Vocé quer ir a festa comigo?”, a resposta preferida, tanto em relacao
ao formato do convite quanto em relagdo a agdo, € “sim”, isto é, a acao preferida para o convite
€ um aceite, e o formato do convite é uma pergunta polar afirmativa, o que torna preferida uma
confirmacao. Contudo, por vezes, o falante pode fornecer uma resposta despreferida: no caso
do convite, uma recusa. A recusa € entendida como despreferida, também, levando-se em
consideragdo o formato do turno e a agdo que ele torna relevante. (RAYMOND, 2003;
SCHEGLOFF, 2007).

A resposta, portanto, € preferida ou despreferida quando consideramos a a¢do realizada
pela prética de perguntar (action-type preference) e o formato de resposta que a estrutura da
pergunta torna relevante (design-based preference). Essa ideia foi exemplificada por Raymond
(2003, p. 943, traducdo nossa) por meio de duas formas de se fazer um pedido, apresentadas a

seguir:

1 — “Voce pode me dar uma carona para casa?”’

2 — “Voce ndo pode me dar uma carona para casa, pode?”®

6 No texto original, 1&-se: “Can you give me a ride home?”; “You can’t give me a ride home, can you?”.
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Os dois pedidos trazidos por esses exemplos tornam relevante como préxima a¢ao um
aceite, pois a acao que o turno realiza € justamente a de um pedido de carona. O primeiro
exemplo foi estruturado em formato positivo, o que faz com que a resposta preferida, de acordo
com a estrutura da pergunta, seja de fato um aceite. No entanto, no segundo exemplo, o pedido
foi estruturado em formato negativo, com o uso da particula “ndo”. Portanto, apesar de a acdo
do pedido tornar relevante e preferido um aceite, o formato desse pedido ja antecipa uma recusa
como resposta, sendo assim, a resposta preferida tornada relevante, de acordo com o formato
do segundo exemplo, € uma recusa. Podemos perceber, entdo, que pode haver dois tipos
distintos de preferéncia operando sobre uma mesma pergunta. Esse fendmeno foi nomeado por
Schegloft (2007) de cross-cutting preferences.

Apesar de haver preferéncias e despreferéncias baseadas na estrutura ou na acio da
pergunta, sempre existe, acima de tudo, uma preferéncia maior que é a de que o interagente
forneca uma resposta para a acdo posta. Isto €, € esperado que o interagente responda, de alguma

forma, a acdo realizada na pergunta. Abordaremos, nas secdes seguintes, os diferentes tipos de

respostas.

2.2.1 Respostas que respondem... ou nao

Em um estudo conduzido por Lee (2013) sobre os diferentes tipos de respostas para a
pratica de perguntar, a autora apresenta as respostas que respondem (answer responses) € as
respostas que ndo respondem (nonanswer responses). O primeiro tipo de resposta é
caracterizado por ser uma resposta que € entregue de forma rapida, é preferida de acordo com
a acdo que a pergunta torna relevante e, principalmente, fornece a informagao requerida pela
pergunta, isto é, ao se realizar uma pergunta que pede por informagdo, as respostas que
respondem fornecem essa informacgdo. Por outro lado, as respostas que ndo respondem sao
caracterizadas pela forma mitigada com que sdo produzidas, podem ser entregues com pausas
e sdo despreferidas, pois ndo atendem ao formato de resposta que a pergunta torna relevante e
nao fornecem a informacdo requerida pela pergunta. Vejamos um excerto utilizado no estudo

de Lee (2013, p. 417 apud HERITAGE, 1984b, p. 250, tradugdo nossa):

Excerto 1: (1) W: PC: 1: MJ(1): 18 (HERITAGE, 1984b, p. 250)

1 J: Mas o trem vai. O trem vai no barco?

2 M: = .h.h Ooh eu ndo faco ideia. Ela ndo disse.’.

7 No texto original, 1&-se:
(1) W: PC: 1: MJ(1): 18 (HERITAGE, 1984b:250)
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Na resposta do Excerto 1 (linha 2), podemos observar hesitagdes (.h.h), o uso da
particula ooh, e por fim, uma resposta que ndo responde (eu ndo fago ideia), acompanhada
de uma justificativa pela falta de conhecimento com relagdo a informacao requerida (Ela nao
disse), demonstrando o nao acesso aquela informacdo. Porém, uma resposta que nao responde
€, de alguma forma, uma resposta, sendo diferente do que acontece no caso de uma nao resposta
(no response at all). Lee (2013) explica que ndo responder significa o interagente ndo fornecer
resposta alguma; ou seja, ndo preencher a segunda parte do par adjacente pergunta-resposta.
Dessa forma, é possivel afirmar que as respostas que respondem sdo conformativas, isto &,
conformam-se com a a¢do e o formato de resposta que a pergunta torna preferida. J4 as respostas
que ndo respondem ou a “ndo resposta” se classificam como respostas ndo-conformativas, pois
nao atendem as imposic¢des da pergunta.

Passamos agora a tratar das respostas conformativas e ndo-conformativas.

2.2.2 Respostas conformativas e nao-conformativas

Respostas conformativas sdo aquelas que atendem ao formato de resposta que a
pergunta torna relevante. Por exemplo, uma pergunta polar torna relevante uma resposta de
“sim/nd0” ou seus similares, como “mhm”, “arrd” etc. Sendo assim, as respostas conformativas
sao, também, um tipo de resposta preferida. Ja as respostas ndo-conformativas sao produzidas
em outros formatos que nio os que a pergunta torna relevante e, na maioria das situacdes, sao
entregues apOs pausas, hesitagdes, atrasos ou modificagdes no contetido/estrutura da pergunta.
Portanto, sdo consideradas respostas despreferidas. (RAYMOND, 2003; SCHEGLOFF, 2007).

Existem diferentes tipos de respostas ndo-conformativas, ou seja, que ndo atendem ao
formato de resposta que a pergunta torna relevante, que possuem caracteristicas similares, mas

ndo exatamente iguais. Por essa razdo, sdo denominadas com diferentes nomenclaturas.

Trataremos desses estudos na secdo seguinte.

2.3 RESPOSTAS QUE NAO ATENDEM AO FORMATO DE RESPOSTA QUE A
PERGUNTA TORNA RELEVANTE

Abordaremos, nesta se¢do, alguns estudos que tratam sobre respostas que nio atendem

ao formato de resposta que a pergunta torna relevante. Pretendemos trazer as contribuicoes de

1J: But the train goes. Does th’train go o:n th’boat?
2 M: - .h.h Ooh I've no idea:. She hasn’t said.
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diferentes autores sobre esse assunto € mostrar o que esses estudos tém em comum (ou nao).
Iniciamos falando sobre as respostas indiretas (WALKER; DREW; LOCAL, 2011), em
seguida, apresentamos as respostas oracionais (FOX; THOMPSON, 2010) e, por fim,
discorremos sobre as respostas transformativas (STIVERS; HAYASHI, 2010). E importante
ressaltar que, por vezes, mencionaremos todos os estudos conjuntamente para que as

comparacdes feitas por nds fiquem mais claras para o leitor.
2.3.1 Respostas Indiretas

As respostas indiretas, apresentadas por Walker, Drew e Local (2011), sdo
caracterizadas por serem despreferidas e ndo-conformativas, pois essas respostas sao
produzidas em um formato diferente daquele que a pergunta torna relevante, ou seja, o
interagente fornece como resposta uma informagao que ele entende que estd sendo requerida
pela pergunta. Dessa forma, a resposta fornecida pode nao se adequar ao formato que a pergunta
torna relevante, embora possa fornecer a informagao requerida por essa pergunta. Isso significa
que as respostas indiretas apresentam o entendimento do respondente com relagdo a acdo que a
pergunta estd realizando, independentemente do formato que essa resposta deveria assumir.

Vejamos o Excerto 2, apresentado por Walker; Drew e Local (2011, p. 2440, tradugao nossa):

Excerto 2: IND 5 Field

1 Fre: ald ((-—pausa--)) ( ) falando, ]

2  Ski: [.-hhhhhhh] hhh hoh Fre:d,

3 (0.3)

4 Fre: si[y:m.

5 Ski: [.hh ah é o ski:p..h

[ Fre: sim ski|[p.

7 Ski: [.h vocé voltou ao tra:balho, h

8 (0.2)

9 Fre: eu recebi uma me:nsagem para ligar para Raymond Smi[th.

10 Ski: [ah: sim:.?®

8 IND 5 Field

Fre: H’llo ((--break--)) ( ) speaking,]

Ski: [[hhhhhhh]hhh hoh Fre:d,
(0.3)

Fre: Ye[|:s.

Ski:  [.hh Ohit’s Ski:p. .h
Fre: Yes Ski[p.
Ski: [.h Did you go back to wo:rk, h

NN R W -
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Na conversa representada pelo Excerto 2 entre o funciondrio (Skip) e seu chefe (Fred),
podemos ver, na linha 7, a produ¢do de uma pergunta polar (vocé voltou ao trabalho?),
realizada por Skip, como primeira parte do par, que recebe como segunda parte, na linha 9, uma
resposta indireta (eu recebi uma mensagem para ligar para Raymond Smith). A resposta
da linha 9 fornece a informacdo requerida pela pergunta, que € a de saber se o chefe voltou ou
ndo ao trabalho (ou seja, s6 seria possivel o chefe receber a mensagem para ligar para Raymond
Smith se ele tivesse, de fato, voltado ao trabalho). A resposta da linha 9 s6 pode ser entendida
por Skip porque ela se refere a um conhecimento que ambos os interagentes possuem. Portanto,
mesmo que essa resposta nao esteja em conformidade com o tipo de resposta que a pergunta
polar torna relevante (“sim/nao” ou seus similares) e apesar de, sequencialmente, ndo haver
elementos linguisticos que conectem a resposta (linha 9) com a pergunta realizada (linha 7), ela
informa o que foi solicitado. Esse € um exemplo de resposta indireta que fornece a informagao
requerida pela pergunta, mas que o faz por meio do entendimento do respondente sobre a pauta
do que estd sendo perguntado, ou seja, os interagentes conseguem se entender por meio de
inferéncias que fazem sobre a pauta discutida, j4 que nao existem meios linguisticos que
conectem os dois turnos.

Sobre as respostas indiretas, Walker, Drew e Local (2011) descrevem dois tipos
distintos: (a) respostas indiretas que esclarecem o propdsito da pauta do turno anterior e (b)
respostas indiretas que tratam a pergunta como inapropriada (respostas que ndo atendem ao que
€ mobilizado pela pergunta). O primeiro tipo de resposta indireta (a) € utilizado para “ir direto
ao ponto”, isto &, o segundo interagente responde aquilo que ele julga que o primeiro interagente
realmente quer saber com sua pergunta. Dessa forma, a resposta indireta € usada para responder
a motivacao por trds da pergunta feita, e ndo a pergunta da maneira como foi realizada. O
Excerto 2 ¢ uma representacdo clara desse tipo de resposta, pois, o chefe responde ao
funciondrio aquilo que ele entende ser o propdsito maior da pergunta: saber se ele recebeu o
recado para ligar para Raymond Smith.

O segundo tipo de resposta indireta (b) serve para mostrar que, por algum motivo, nao
havia necessidade de o interagente realizar a pergunta. Em muitos casos, a resposta evidencia
que o interagente que fez a pergunta j4 sabia ou deveria saber a resposta para a pergunta feita.

Sendo assim, a resposta nao atende ao que é mobilizado pela pergunta.

8 0.2)
9 Fre: I've got a me:ssage to ring Raymond Smi[th.
10 Ski: [Oh: yes:.
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O estudo realizado por Walker, Drew e Local (2011) analisa as respostas para perguntas
polares (em sua maioria) tanto nas interacdes mundanas quanto nas interagdes institucionais.
Nesta pesquisa, analisamos somente interagdes institucionais, e as respostas nao se limitam a
um tipo especifico de pergunta. Durante a andlise dos dados da pesquisa, encontramos
ocorréncias de respostas indiretas e apresentaremos essas sequéncias nos capitulos de anélise

dos dados (Capitulos 4 e 5).

2.3.2 Respostas oracionais

No estudo realizado por Fox e Thompson (2010) sobre os tipos de respostas para
perguntas de conteido (Wh- guestions), foram analisadas ocorréncias em interagdes mundanas
entre amigos e familia em lingua inglesa. As autoras descrevem dois grandes tipos de perguntas
de contetido: perguntas especificas (specifying questions), que pedem por informagdes
especificas, como “Que horas vocé almocou?” e perguntas narrativas (telling questions), que
sdo perguntas que solicitam respostas mais extensas, explicativas, justificadas ou reportadas,
como no exemplo “O que vocé fez ontem?”. No estudo de Fox e Thompson (2010), foram
analisadas apenas as ocorréncias de respostas para perguntas especificas.

Os dados das autoras (FOX; THOMPSON, 2010) revelam também dois grandes tipos
de respostas para perguntas especificas: (a) respostas frasais (phrasal responses), que sao
respostas que simplesmente fornecem a informacdo requerida e, portanto, ndo apresentam
problemas em relacdo a pergunta, por exemplo, “Que horas vocé almocou?”, “11:30’; e (b)
respostas oracionais (clausal responses), que sdo respostas que indicam algum tipo de problema
com a sequéncia, como no exemplo “Que horas vocé almocou?”’, “Eu almocei as 11:30”. As
autoras (FOX; THOMPSON, 2010) afirmam que, em uma sequéncia em que ocorre uma
pergunta especifica, se o respondente opta por uma resposta oracional ao invés de uma resposta
frasal, esse interagente indica algum tipo de problema com essa sequéncia. Fox e Thompson
(2010) observaram ainda que a maioria das respostas encontradas na andlise de seus dados
tinham como caracteristica serem respostas frasais, o que comprova, de acordo com as autoras,
que essas sdo as respostas preferidas, além, € claro, do fato de essas respostas, em sua maioria,
serem produzidas sem atrasos, prefacios ou justificativas. Contudo, as autoras observaram que,
mesmo quando as respostas frasais sdo entregues com atrasos devido ao uso de itens lexicais
como “well” ou “oh” (em lingua inglesa), essas ndo indicam problema com a pergunta, apenas

sugerem que a pergunta era inesperada.
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Com relagdo as respostas oracionais, observou-se que elas ocorrem com formato de
resposta defensiva e sdo produzidas com atrasos, prefaciadas e expandidas por justificativas.
Essas caracteristicas evidenciam que as respostas oracionais apresentam problema com a
pergunta. Além disso, Fox e Thompson (2010) argumentam que os dados analisados
corroboram a hipétese de que, quando a resposta oracional (clausal response) é produzida na
mesma situacdo em que uma resposta frasal (phrasal response) poderia ter sido produzida, o
interagente estd resistindo, de alguma maneira, a pergunta realizada ou tratando essa pergunta
como inapropriada.

As respostas oracionais tomaram dois grandes formatos na colegdo feita pelas autoras
(FOX; THOMPSON, 2010): (a) palavras dentro de oracOes completas (phrase-in-clause
clauses), que apresentam problema com a sequéncia e sdo caracterizadas por conter a
informacao solicitada dentro de uma oracdo completa, e (b) oragdes que sao respostas que nao
respondem (clauses that are nonanswer responses), como, por exemplo, “eu ndo sei”’. No
primeiro tipo (a), as autoras mostram que, embora esse tipo de resposta forneca a informagao
solicitada na pergunta, a informagao € entregue em um formato gramatical de oracao completa,
ou seja, o formato da resposta (por ser completa) mostra que a pergunta é problemética de
alguma forma. J4 sobre o segundo tipo de resposta (b), as autoras afirmam que ela resiste tanto
ao formato gramatical da pergunta quanto a pressuposi¢do, sendo assim, essas respostas nao
fornecem a informagdo requerida. Dentro das oracdes que sdo respostas que nao respondem (b),
as autoras encontraram dois tipos distintos: (i) respostas que tratam a pressuposi¢ao da pergunta
como problemadtica e, portanto, respondem mas nio fornecem a informagao, demonstrando que
a pergunta € irrelevante ou inapropriada, e (ii) respostas que declaram falta de acesso a
informacdo (no-access responses), como ‘“eu ndo sei’, ou seja, respostas que podem nao
fornecer o que fora solicitado e demonstram ou justificam a inabilidade do respondente em
prover a informacgao.

Além do artigo de Fox e Thompson (2010), existe um estudo sobre respostas para
perguntas de conteido que realizam a ac¢do de desafiar, em que a autora, Kim (2011), analisou
interacdes mundanas em lingua koreana. Kim (2011) afirma que o ani (ndo) € usado como
resposta para esse tipo de pergunta para mostrar que o desafio langado foi inesperado. O motivo
pelo qual a particula negativa ani foi estudada como resposta a perguntas de contetddo se deve
ao fato de que essa particula € recorrente nesse contexto. Além disso, o estudo buscou eliminar
o entendimento de que o ani é somente uma particula negativa de resposta, demonstrando que

ela realiza outras agdes.
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O estudo de Kim (2011) identifica as seguintes fungdes para a particula ani: 1 - recurso
para o falante resistir ao desafio implementado pela pergunta e mostrar que foi algo inesperado;
e 2 - recurso para os falantes se reposicionarem em relagdo a a¢ao que foi iniciada pela 1PP. Ao
utilizar ani prefaciando uma resposta, o interagente indica que o desafio € inesperado e que esta
sendo bloqueado por ele na primeira oportunidade possivel. Contudo, apesar de resistirem ao
desafio implementado pela pergunta, a autora (KIM, 2011) observa que os respondentes se
orientam para fornecer uma justificativa e reestabelecer a relacao entre desafiador e desafiado.

O estudo de Kim (2011) analisa respostas a perguntas de contetido que realizam a acao
de desafiar. Ja o estudo de Fox e Thompson (2010) analisa respostas para um tipo especifico de
perguntas de conteido, que sdo as specifying questions. Nessa dissertacdo analisaremos
respostas que apresentam problema com a pergunta, contudo, pretendemos ampliar o escopo da
pesquisa ao analisarmos ocorréncias de respostas tanto para perguntas polares quanto para
perguntas de contetddo do tipo especificas.

Passamos agora a tratar das respostas transformativas.

2.3.3 Respostas transformativas

No estudo de Stivers e Hayashi (2010), foram analisadas ocorréncias de respostas
transformativas a perguntas polares em lingua inglesa e japonesa em interacdes mundanas. As
autoras descrevem as respostas transformativas como sendo aquelas que apresentam um
problema em maior ou menor grau com relagdo a pergunta realizada. Essas respostas resistem
a imposicao proposta pela pratica de perguntar.

Ainda de acordo com Stivers e Hayashi (2010), respostas transformativas apresentam
uma resisténcia a pergunta, mas nao interrompem a sequéncia da interagdo. As autoras explicam

da seguinte forma:

Respostas transformativas, acreditamos nés, também refletem alto grau de resisténcia,
mas ndo chegam ao ponto de interromper a progressividade da sequéncia. De fato,
essa é uma caracteristica desse tipo de resposta, em que os destinatdrios da pergunta
trabalham para ajustar os termos ou a pauta da pergunta prévia de forma retroativa e

implicita, e essa modificacdo € raramente trazida para a superficie da interacio.
(STIVERS, HAYASHI, 2010, p. 3)°.

° No texto original: “Transformative answers, we suggest, also reflect a rather high degree of resistance but do not
go so far as to disrupt sequence progressivity. Indeed, it is a hallmark of this sort of response that question recipients
work to adjust the prior question’s terms or agenda retroactively and implicitly, and this modification is rarely
brought to the surface of the interaction”.
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Dessa forma, podemos dizer que as respostas transformativas modificam a pergunta,
porém, essa alteracdo pode nao ser percebida ou discutida na sequéncia da interagdo. As autoras
também explicam que, embora esse tipo de resposta ja tenha sido pesquisado em contextos
institucionais (entrevistas em telejornais e interagdes no tribunal), em que uma das partes se
encontra em uma posi¢do delicada, elas também ocorrem em interacdes mundanas, contexto
esse que foi investigado pelas autoras (em lingua inglesa e japonesa).

O estudo conduzido por Stivers e Hayashi (2010) observa dois grandes tipos de
transformacdes: na estrutura da pergunta e na pauta da pergunta. Dentro das transformagdes na
estrutura da pergunta, foram identificados dois tipos: especificacdo de um ou mais termos ou
substituicdo de um ou mais termos da pergunta. Com relacdo as transformacdes na pauta da
pergunta, foram encontrados trés tipos: mudanga no foco, na mensuragdo ou na pressuposicao
da pergunta. Trataremos mais detalhadamente de cada tipo de resposta transformativa nas

secdes a seguir.

2.3.3.1 Transformacdo na estrutura da pergunta — especificacao

As respostas transformativas que especificam acabam por limitar os termos do que esta
sendo (des)confirmado pelo interagente, isto é, através dessa especificacdo, o respondente foca
em um detalhe da pergunta que precisa ser “esclarecido” ou “reformulado” de alguma maneira
antes de fornecer a (des)confirmacdo. No Excerto 3, Kim, a esposa, conversa com Mark, seu
conjuge, a respeito dos socios dele no restaurante em que Mark trabalha. Kim quer saber se

Mark teve a oportunidade de falar com dois dos seus socios.

Excerto 3: (STIVERS; HAYASHLI, 2010, p. 9)

1 Kim: Both of 'em worked?
2 Os dois trabalharam?
3 (0.2)

4 Mark: > Mike work- er Jack worked today an' Mike works tonight.
5 Mike trabalha- & Jack trabalhou hoje e Mike trabalha a noite.

No Excerto 3, Kim realiza uma pergunta polar na linha 1 (os dois trabalharam?)
para pedir a confirmac¢@o ou ndo de que os dois sécios de Mark trabalharam, o que permite a
ela saber se ele teve oportunidade de falar com os sdcios. A resposta de Mark, na linha 4,
especifica que Jack trabalhou durante o dia, ou seja, junto com Mark, e Mike trabalha a noite,

sendo assim, Mark ndo teve oportunidade de falar com Mike. A resposta transformativa de
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Mark ajusta o ambito da palavra work. Isto é, ele modifica a palavra duas vezes - trabalhou
hoje e trabalha a noite — especificando a informagdo antes de prové-la.

Podemos observar, dessa forma, que as respostas transformativas de especificacao
ajustam, de alguma maneira, um ou mais termos da pergunta para que a resposta que
(des)confirma possa ser fornecida. Dessa forma, embora o interagente aceite os termos

fundamentais da pergunta, ele o(s) modifica levemente.

2.3.3.2 Transformagao na estrutura da pergunta — substituicao

Os interlocutores podem resistir mais fortemente as imposicdes da pergunta através de
uma resposta transformativa de substituicdo. Segundo Stivers e Hayashi (2010), o respondente
substitui um ou mais termos da pergunta ao fornecer a resposta. No Excerto 4, Judy, Lance e

Gio estdo preparando a janta e falando sobre comida. Judy e Gio conversam sobre steak tartare.

Excerto 4: (STIVERS; HAYASHI, 2010, p. 11)

1 JUD: =Have you <ever eaten> steak tartare?
2 =Vocé alguma vez j& comeu steak tartare?
3 (0.8)

4 GIO: > I tried it once.

5 Eu experimentei isso uma vez.

No Excerto 4, Judy pergunta se Gio ja comeu steak tartare (linha 1). Na resposta
transformativa de Gio, linha 4, é possivel perceber que ele substitui o termo “comer” pelo termo
“experimentar”, ou seja, ao afirmar que Gio comeu steak tartare, o perguntador pode entender
que ele comeu um prato completo. Ao substituir o termo ‘“comer” por “experimentar”’, Gio
sugere que provou, mas nio necessariamente comeu uma por¢ao inteira.

Assim, a substitui¢cdo de um ou mais termos caracteriza uma forma maior de resisténcia
a pergunta. Apesar disso, as respostas que modificam a estrutura da pergunta — especificagcao e
substituicao — aceitam a pauta proposta pela pergunta, isto €, essas respostas resistem, mas nao

interrompem a sequencialidade da interacao.

2.3.3.3 Transformacao na pauta da pergunta — mudanga de foco

As respostas que transformam a pauta da pergunta (foco, mensuragdo e pressuposi¢ao)

sdo caracterizadas por ndo fornecerem a resposta para a pergunta realizada, por isso, essas
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respostas podem ser entendidas como evasivas, vagas ou incertas. Além disso, ao resistir a pauta
da pergunta, o interagente estd, a0 mesmo tempo, resistindo a estrutura da pergunta.

A mudancga no foco da pergunta ocorre quando o interlocutor nao responde a pergunta
em si, mas apenas a um aspecto dela, isto €, através da resposta, o interlocutor desvia a pauta
iniciada pela pergunta, ndo sendo possivel inferir a resposta para a pergunta posta inicialmente.
No Excerto 5, Cecilia e Nancy estio falando sobre o encontro que Nancy terd com uma amiga

de infancia que ela ndo vé ha muito tempo.

Excerto 5: (STIVERS; HAYASHI, 2010, p. 15)

1 CEC: Are you excited to meet her?

2 Vocé estd animada para encontrar ela?

3 (1.2)

4 NAN: > just hope that it's ngrmal. and that we c'n:
5 N tgtally tilk without there being any (0.5)

6 sé espero que seja normal. e que nds possamos
7 falar sem haver nenhum (0.5)

8 CEC: °Hostility.°=

9 °Hostilidade.°=

10 NAN: > =resentment, competition, er anything like that.
11 =ressentimento, competig¢do, & nada disso.

No Excerto 5, a pergunta de Cecilia na linha 1 (vocé estd animada para encontrar
ela?) refere-se ao estado emocional de Nancy naquele momento. A resposta de Nancy, linha
4, transforma o foco da pergunta em uma resposta centrada em seus objetivos para o encontro,
ou seja, Nancy resiste a pauta da pergunta feita por Cecilia através de uma resposta
transformativa que modifica o foco da pergunta. E possivel observar, dessa forma, que esse tipo
de resposta acaba por ndo fornecer a informacao para a pergunta inicialmente realizada. Porém,
através da resposta de Nancy e da sequencialidade da interacdo, pode-se dizer que ela estd
ansiosa para o encontro, pois poderia apenas ter substituido o termo “excited” e aceitado a pauta

da pergunta inicial focando no estado emocional dela, mas preferiu alterar a base da pergunta.
2.3.3.4 Transformacao na pauta da pergunta — mensuracao

De acordo com Stivers e Hayashi (2010), a mesuracdo ocorre quando existe uma
pergunta que requer algum tipo de avaliagdo relativa: alguma coisa € perto ou longe, alguém é

velho, o clima estd quente etc. A resposta de mensuragdo fornece uma medida exata da
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temperatura, distancia, idade, entre outros. No Excerto 6, Hiroshi e Noburu conversam sobre

um restaurante que Noburu ndo conhece.

Excerto 6: (STIVERS; HAYASHI, 2010, p. 18)

1 NOB: sore saikin dekita no.

2 Did it open recently?'

3 Isso abriu recentemente?

4 HIR: > u::::n ichi ne:n::: (0.6) gurai mae ka na.
5 Uh:::m about a year ago, I guess.'

6 m::: um ano atrds, eu acho.'

No Excerto 6, linha 1, Noburu realiza uma pergunta polar que pede por confirmacio
(isso abriu recentemente?), € a resposta de Hiroshi, na linha 4 (um ano atrés, eu acho),
transforma a pauta da pergunta de uma que foca na relac@o subjetiva de tempo, para uma que
foca no tempo objetivo (um ano atrds). Ou seja, embora essa resposta forneca o necessario para
que Noburu determine se o restaurante abriu recentemente ou nao, ela transforma a pauta da

pergunta para uma sobre tempo exato.

2.3.3.5 Transformagao na pauta da pergunta — pressuposi¢ao

Segundo Stivers e Hayashi (2010), apesar de todas as perguntas apresentarem algum
tipo de pressuposi¢do sobre o que estd sendo perguntado, nem sempre a pressuposicao € tratada
como problematica pelo respondente. Por essa razdo, € necessdrio observar, primeiramente, se
a resposta fornecida pelo interlocutor apresenta algum problema com pressuposicao. Caso a
resposta esteja tratando da pressuposi¢do, essa pode ser de dois tipos: resposta que altera a
pressuposicdo pragmdtica da pergunta, isto €, uma resposta que ndo se refere a um termo
especifico da pergunta, mas sim ao que estd implicito no contexto do turno; e pressuposi¢ao
semantica, que se refere a um ou mais termos da pergunta.

No Excerto 7, Geri e Shirley estdo conversando sobre a mae de uma amiga em comum.

Excerto 7: (STIVERS; HAYASHI, 2010, p. 19)

1 Ger: =.hh Wul will the remaining three yea:rs uhum
2 see her in pai:n

3 =.hh Nés vamos ver ela com dor nos préximos

4 trés anos

5 Shi: .hhh She already is in a great deal of pain;

6 .hhh Ela j& estd com muita dor;
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No Excerto 7, a pergunta de Geri (linhas 1 e 2) pressupde que a pessoa em questao nao
estd com dor no momento. A resposta de Shirley, na linha 5, lida com essa pressuposicao ao
transformar a pergunta afirmando que a pessoa ja (already) estd com dor, ou seja, Shirley trata
a pressuposi¢ao semantica da pergunta através de sua resposta.

A partir dos estudos realizados por Stivers e Hayashi (2010), observou-se que as
respostas transformativas revelam e, em alguns casos, resolvem o problema com a pergunta
através da resposta, permitindo, assim, a fluidez da interagdo. Porém, as respostas que
transformam a pauta resistem mais fortemente a informacgao/pauta buscada pela pergunta, o que
faz com que a pergunta inicialmente realizada fique sem uma resposta ‘“clara” ou
“esclarecedora”.

Além das respostas transformativas, existem, também, as respostas ndo-minimas para
perguntas de “sim/nao”. Em seu estudo, Hakulinen (2001) identificou que as respostas minimas
para perguntas de “sim/ndo” s@o do tipo conformativas, ja as ndo-minimas se caracterizam
como nado-conformativas. Essas respostas ndo-minimas sdo produzidas em formato de oracdo
completa e, de acordo com a autora, ao dar uma resposta oracional completa, o respondente
produz um reparo de alguma natureza na pergunta, modificando um ou vérios detalhes
linguisticos apresentados. Além disso, o respondente pode trocar as posi¢des dos falantes de
forma que ele se torne o falante principal, ou seja, a resposta ndo-conformativa € uma forma de
sair das limitagdes impostas pela pergunta. A autora (HAKULINEN, 2001) conclui que as
respostas estdo menos dependentes da pergunta e de suas pressuposi¢des, isto é, o respondente
ndo fica limitado pela pauta ou formato que a pergunta torna relevante, pois, por meio da
resposta, € possivel sair dessas restricoes.

Nos dados de nossa pesquisa, encontramos, respostas nao-conformativas do tipo
indiretas, oracionais e transformativas, isto €, sdo respostas niao-conformativas, apresentam
problema com o formato ou a pauta da pergunta e t€m caracteristicas similares, embora nao
sempre, as encontradas nos estudos publicados anteriormente. Além disso, identificamos um
tipo de resposta nao-conformativa que se difere das anteriormente descritas. Porém, optamos
por classificd-lo como resposta transformativa, pois as suas caracteristicas bdsicas sdo mais
proxima desse tipo de resposta. Detalharemos nossos achados nos capitulos de andlise dos

dados (Capitulos 4 € 5).
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3 METODOLOGIA

Esta dissertacdo de mestrado se caracteriza como um estudo qualitativo e estd inserida
na perspectiva teérico-metodoldgica da Anélise da Conversa (AC) de base etnometodoldgica,
proposta na década de 1960 por Harvey Sacks, Emanuel Schegloff e Gail Jefferson, que
evidenciaram, por meio de interagdes utilizando dados naturalisticos, que a fala € organizada e
que essa organizacao € passivel de andlise. (GOODWIN; HERITAGE, 1990).

Os dados naturalisticos utilizados pelos analistas da conversa consistem em interagdes
mundanas ou institucionais que teriam acontecido mesmo que uma pesquisadora ndo estivesse
presente. Para que a pesquisadora possa ouvir repetidamente a interagdo, € importante que essa
interagdo seja gravada em dudio e, se possivel, em video. Essa escuta repetida se faz necessdria
porque € por meio dela que se pode observar como os interagentes constroem seus turnos de
fala e que padrdes que emergem na sequencialidade da fala dos participantes. (OSTERMANN;
MENEGHEL, 2012).

A AC estuda a sequencialidade da interacdo e ndo um enunciado isolado. Cada turno de
fala produzido por um falante realiza uma agdo, por exemplo: pedido de informacao, convite,
critica, andncio de alguma novidade, pedido de confirmac¢ao, cumprimento, entre outras. Essas
acoes somente sdo evidenciadas ao longo da interacdo, por meio da sequencialidade e da forma
como o outro interagente responde a essas acdes. Para os analistas da conversa a interagdo €
analisada a partir da perspectiva €mica, isto €, € essencial observar o que acontece antes e depois
de um enunciado para entender como os proprios participantes se orientam para os turnos e
constroem seus turnos a partir desse entendimento. Além disso, a AC teoriza a partir do que os
dados revelam, de forma indutiva, o que é conhecido como data-driven. (KOSHIK, 2005;
OSTERMANN; SOUZA, 2011).

Com base na perspectiva metodolégica da AC, este estudo pretende analisar as agdes e
implicacdes que se revelam nas e pelas respostas ndo-conformativas fornecidas por médicos/as
a gestantes de médio e alto risco. Este capitulo esta dividido em trés subcapitulos: contexto de
pesquisa e participantes; geracdo e transcricdo dos dados e, por fim, método de andlise dos

dados.
3.1 CONTEXTO DE PESQUISA E PARTICIPANTES

Os dados utilizados nesta pesquisa advém de intera¢des entre médicos/as e gestantes de

médio e alto risco gravadas em um Hospital do Sistema Unico de Saiide (SUS) localizado no
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sul do Brasil. Por ser constituinte do contexto de pesquisa e uma caracteristica das participantes
desse estudo, acreditamos ser de suma importancia a definicdo de gestacdo de médio e alto
risco.

De acordo com o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco, desenvolvido pela
Secretaria de Atengdo a Saidde, Departamento do Ministério da Satde, gestacdo de alto risco é
“aquela na qual a vida ou saide da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido t€ém maiores chances
de serem atingidas que as da média da populagdo considerada” (BRASIL, p. 13). Existem,
ainda, alguns fatores geradores de risco que podem ser preexistentes ou surgirem durante a
gestacdo. Esses fatores s@o suficientes para classificar a gestagdo como uma gestacao de médio
ou alto risco. Devido ao contexto pesquisado, optamos por apresentar alguns desses marcadores
de risco (Quadro 4 e Quadro 5). E importante esclarecer, no entanto, que os fatores listados no
Quadro 4 podem ser inicialmente atendidos em nivel primario'® e, posteriormente, se houver

necessidade, passam a ser atendidos em niveis mais complexos.

Quadro 4 - Marcadores e fatores de risco gestacionais presentes anteriormente a gestacao

* Idade maior que 35 anos;

* Idade menor que 15 anos ou menarca hd menos de 2 anos'!:

e Altura menor que 1,45m;

* Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg;

* Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos;

e Baixa escolaridade;

* Condi¢des ambientais desfavoraveis;

» Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

* Exposicdo a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga horéria, rotatividade de horario,
exposicao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse.

¢ Abortamento habitual;

* Histdria de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;

* Sindrome hemorrégica ou hipertensiva;

10 “Nfvel primdario” se refere as necessidades do grupo de baixo risco, ou seja, sdo procedimentos simples que
podem ser resolvidos no nivel primdrio de assisténcia, isto é, no consultério médico, sem a necessidade de
tecnologias sofisticadas. O grupo de alto risco geralmente requer técnicas mais especializadas, necessitando, assim,
dos niveis secundario e tercidrio, com equipe de satide e tecnologia sofisticadas.

' Segundo o Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco, “[a] adolescéncia, em si, ndo é fator de risco para a
gestacdo. H4, todavia, possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitagdo ou ndo da gravidez (tentou
interrompé-la?), com reflexos sobre a vida da gestante adolescente que podem se traduzir na ades@o (ou nao) ao
preconizado durante o acompanhamento pré-natal. O profissional deve atentar para as peculiaridades desta fase e
considerar a possivel imaturidade emocional, providenciando o acompanhamento psicolégico quando lhe parecer
indicado. Apenas o fator idade ndo indica procedimentos como cesariana ou episiotomia sem indicacao clinica.
Cabe salientar que, por forca do Estatuto da Crianga e do Adolescente, além da Lei n® 11.108/2005, toda gestante
adolescente tem direito a acompanhante durante o trabalho de parto, no parto e no pds-parto, e deve ser informada
desse direito durante o acompanhamento pré-natal”. (BRASIL, 2010, p. 11).
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* Diabetes gestacional;

» Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesdreas anteriores);

* Hipertensdo arterial;

* Cardiopatias (doengas que acometem o coracgio);

* Pneumopatias (doengas que afetam os pulmoes);

» Epilepsia (doenc¢a neuroldgica que se manifesta por crises de perda de consciéncia).

Fonte: adaptado de Brasil (2010, p. 11-13).

Quadro 5 - Outros grupos de fatores de risco: condi¢cdes ou complicagdes que podem surgir no

decorrer da gestacdo transformando-a em uma gestacao de alto risco

* Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amniético;

* Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

* Pré-eclampsia e eclampsia;

* Diabetes gestacional;

* Hemorragias da gestacao;

 Obito fetal;

* Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doencas do trato
respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.);

* Doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez na presente gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias).

Fonte: adaptado de Brasil (2010, p. 11-13).

Podemos observar, a partir dos Quadros 4 e 5, que os fatores e marcadores que levam a
uma gestacdo de médio e alto risco sdo muitos. Em alguns casos, o fato de a gestante estar
acima de 35 anos j caracteriza uma gestacao de risco, ou seja, € possivel que a gestante esteja
desenvolvendo uma gestacdo saudavel, porém, o fato de possuir uma das caracteristicas listadas
nos Quadros 4 e 5 ja € suficiente para que a gestagc@o entre no grupo de risco.

Outro grupo de participantes dessa pesquisa sao os profissionais da saide que trabalham
na ala de medicina fetal especializada. O hospital dispde de quatro médicos/as obstetras, um
geneticista, cinco ecografistas, uma ecocardiografista, uma nutricionista, duas psicélogas,
quatro ginecologistas, um cirurgido-pediatra, dois pediatras e enfermeiros/as. E importante
salientar que, por se tratar de um hospital-escola, € obrigatoria a presenga de um/a preceptor/a
durante os exames, diagndsticos, cirurgias ou outros procedimentos de formacdo dos
profissionais em residéncia (especializacdo).

Conforme mencionado no capitulo introdutério, essa pesquisa € parte do projeto “A
mobilizacdo do saber e do fazer: episteme e deonticidade na fala-em-interagao institucional e

na conversa cotidiana” (OSTERMANN, 2016). Os dados analisados no presente subprojeto
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foram gerados por membras do grupo de pesquisa do CNPq FEI (Fala-em-Interacio em
Contextos Institucionais e Nao-institucionais), do qual fago parte atualmente. No entanto, a
geragdo desses dados € anterior a minha entrada no grupo, por isso, as informagdes sobre essa
geragdo foram passadas a mim pelas membras que foram a campo. Além disso, obtive
informagdes por meio do acesso as notas de campo feitas por elas. Iniciarei falando sobre
questdes éticas que envolvem a geracdo e uso dos dados para pesquisa.

Todos os participantes foram informados com antecedéncia sobre as gravacdes e, ao
autorizarem a gravacdo das interagdes, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que explicava com detalhes o propdsito da pesquisa. Uma via ficou em
poder do grupo de pesquisa e outra, do participante. Apesar de autorizar sua gravacao, 0s
participantes foram avisados de que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

Foram gravadas, ao total, 193 interac¢des. Dessas, 132 foram registradas em &dudio e
video, e o restante, somente em dudio. Analisamos 150 dessas interagdes nesta pesquisa'?. O
projeto maior (que abriga esse subprojeto) é inédito no Brasil, ou seja, foi a primeira vez que
interacdes entre médicos/as e gestantes de médio e alto risco foram gravadas. Por se tratar de
um contexto com muitos momentos “delicados”, como entrega de mds noticias (feto que
apresenta malformacdo, risco de morte) e tomada de decisdo sobre procedimentos a serem
realizados (procedimentos complexos e que podem apresentar riscos), nas interacdes em que o
video foi autorizado, somente a tela do computador pode ser gravada e ndo os/as participantes.
Apresentamos, na Tabela 1, informacdes sobre as interacdes geradas no hospital: tipo de
exames e/ou consultas gravadas, nimero de gravacdes em dudio e video e nomes ficticios dos/as

médicos/as.

Tabela 1: Informacdes sobre as consultas gravadas

AUDIO | VIDEO
ACONSELHAMENTO GENETICO
Jeferson 54 -
Total 54 -
ECOGRAFIAS OBSTETRICAS
Deise 33 32
Fernanda 29 25

12 Devido ao prazo de entrega da dissertagéio, ndo foi possivel analisar a totalidade das interagdes.
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Jodo 1 1
Rosangela 2 2
Total 65 60
ECOGRAFIAS MORFOLOGICAS

Rosangela 1 1
Deise 8 8
Emilia 2 2
Fernanda 8 8
Rafaela 3 3
Total 22 22
ECOCARDIOGRAFIAS

Luana 52 50
Total 52 50
TOTAL 193 132

Fonte: elaborada pelo grupo FEL

3.2 GERACAO E TRANSCRICAO DOS DADOS

A geracdo dos dados ocorreu apGs o projeto ser aprovado pelos Comités de Etica da
Unisinos e da instituicdo de saide onde os dados foram gerados. As interagdes foram gravadas
por participantes do grupo FEI em tercas e quartas-feiras'®, que eram, 4 época, os dias em que
ocorriam as consultas de aconselhamento genético, os exames de ecografias obstétricas e
morfoldgicas e as ecocardiografias. No primeiro momento em que o grupo de pesquisa esteve
no hospital, as pesquisadoras se familiarizaram com o local e com os participantes da pesquisa
(médicos/as e gestantes). Ap0s esse periodo, as gravacdes foram iniciadas e ocorreram durante
os anos de 2013 e 2014.

Ap6s as gravagdes, iniciou-se o trabalho de transcricao dos dados, do qual participei, ja
como membra do grupo de pesquisa, assim como trabalhei nas revisdes dos dados gerados. As
interagdes foram repetidamente ouvidas (e assistidas, quando havia video) através do software
Audacity, que é um programa que permite que minucias da producdo das falas fiquem mais
perceptiveis. A escuta das gravacdes através desse software ajuda a percep¢dao de como os

participantes produziram seus turnos de fala, por exemplo, quando usaram volume mais baixo,

13 Conforme dito anteriormente, ndo participei da gera¢io de dados, pois ainda ndo era parte do grupo de pesquisa.
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expiragdes ou inspiragdes, pausas, siléncios ou hesitacdes durante a interacdo, entre outros
detalhes. Os dados foram transcritos em femplates criados no programa Excel. Além das
transcricoes, os templates também contém notas de campo, como informacdes sobre a paciente
ou algum acompanhante (marido, mae, amiga, etc.), tempo de gestacdo, detalhes observados
durante a interagdo, entre outras notas consideradas relevantes para a andlise. As transcri¢des
das interagcdes foram realizadas com base nas convencdes propostas por Jefferson (1984) e

traduzidas e adaptadas pelo grupo de pesquisa Fala-em-Interacao (Quadro 6).

Quadro 6 - Convencdes de Transcri¢ao

(1.8) Pausa

) Micropausa

= Fala colada

[Texto] Falas sobrepostas

, Entonac¢do continua

Ttexto Entonagdo ascendente da silaba

ltexto Entonac¢ado descendente da silaba
Entonac¢do descendente da UCT

? Entonacdo ascendente da UCT

- Marca de interrupg¢do abrupta da fala
Alongamento de som
>Texto< Fala acelerada

>>Texto<< Fala muito mais acelerada
<Texto> Fala mais lenta

<<Texto>> Fala muito mais lenta

TEXTO Fala com volume mais alto
°texto® Volume baixo

°°texto°° Volume muito baixo

Texto Silaba, palavra ou som acentuado
(Texto) Dividas da transcritora

XXXX Fala inaudivel

((Texto)) Comentarios

hhhh Riso expirado

hahahehehihi Risada com som de vogal
{{rindo} texto} Turnos ou palavras pronunciadas rindo
.hhh Inspiracdo audivel

Fonte: Grupo de Pesquisa Fala-em-Interacdo. Baseado nas convencdes de Jefferson (1984).

As convengdes permitem que seja possivel representar a fala de forma escrita, ou seja,
ao realizar a leitura dos excertos de fala, é possivel compreender como os turnos foram
produzidos: se houve fala acelerada, fala sobreposta, alongamento de som, interrup¢ao abrupta
da fala, entre outros detalhes. B importante salientar, ainda, que, apesar de a transcricao dos

dados ter como objetivo reproduzir, da maneira mais fiel possivel, a forma como a fala foi
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produzida, ela, obviamente, nao reproduz o evento em si. Sendo assim, a andlise dos dados é
feita a partir dos dudios e videos acompanhados das transcricdes. Contudo, para outros
pesquisadores, leitores, bem como os demais interessados no assunto, a transcri¢ao € o principal
recurso pelo qual podem “visualizar” a interagdo e perceber como os turnos de fala foram

produzidos. (SCHNACK; PISONI; OSTERMANN, 2005).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados a partir do aparato tedrico-metodolégico da Andlise da
Conversa de base etnometodolégica (SACKS, 1992; SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON,
1974), que descreve como os participantes demonstram o seu entendimento do que foi dito pelo
outro interagente no turno-a-turno da interagdo. A AC € uma abordagem utilizada para observar
e descrever regularidades na fala. Sendo assim, ela se preocupa em entender nao apenas o que
¢ dito, mas como € dito. Por esse motivo, todos os detalhes da interacdo sdo imprescindiveis
para que seja possivel perceber padrdes na fala dos interagentes. Detalhes como fala em volume
mais alto, expiracdes, inspiracdes, hesitagdes, sobreposi¢cdo de falas sdo transcritos, pois podem
ter significado na agdo realizada pelo participante.

Por meio da AC, analisamos as ag¢des atribuidas pelos interagentes em seu turno de fala,
que € o espaco que o participante tem durante a intera¢io para realizar a sua fala. Portanto, pela
abordagem da AC ndo sdo analisadas vontades, inten¢des ou pensamentos dos participantes, a
menos que estejam presentes na fala, pois, nesse caso, esses aspectos sdo passiveis de descri¢do.
(SOUZA; OSTERMANN, 2012).

Os dados analisados nessa pesquisa sdo provenientes do total de interagdes gravadas no
hospital (Tabela 1). Como dito anteriormente, do total, analisamos 150 interacdes. Optamos por
ndo restringir a andlise a um tipo especifico de consulta, mas, sim, por observar a ocorréncia
das respostas nao-conformativas em qualquer um dos atendimentos. No entanto, restringimos
a andlise apenas as respostas nao-conformativas fornecidas por médicos/as. Essas decisoes
foram tomadas porque, ao longo do desenvolvimento da monografia de final de curso, ja
haviamos percebido que essas respostas estdo presentes em todos os atendimentos,
independentemente de sua especificidade. Observamos, ainda, que as sequéncias interacionais
em que as respostas eram fornecidas por médicos/as apresentavam maiores problemas
interacionais e/ou justificativas.

Além disso, nesta pesquisa de mestrado, analisamos, também, as respostas ndo-

conformativas para perguntas abertas do tipo especificas. Dentro das perguntas abertas, existem
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as perguntas de contetido e as perguntas que pedem por uma informacgao especifica; analisamos
esse ultimo tipo de pergunta aberta. Portanto, nosso foco de interesse sdo as respostas nado-
conformativas a perguntas polares e perguntas abertas especificas fornecidas por médicos/as a
gestantes de médio e alto risco.

Apo6s a transcricdo e revisdo dos dados, comecamos o processo de andlise, em que
escutamos os dudios e/ou videos a0 mesmo tempo em que realizamos a leitura dos excertos
transcritos (das 150 interacdes analisadas). Nesse processo, separamos todas as sequéncias em
que ocorrem as respostas nao-conformativas (por parte dos/as médicos/as) a perguntas polares
e perguntas abertas especificas. Apds identificar as respostas, elas sdo agrupadas em diferentes
colecdes (categorias), a partir de suas caracteristicas em comum. Essas caracteristicas podem
ser referentes a composi¢do do turno ou a pauta maior da sequéncia pergunta-resposta.
Optamos, também, por analisar as respostas ndo-conformativas para toda e qualquer pratica de
perguntar por parte da gestante ou acompanhante, ou seja, se a resposta for ndo-conformativa e
fornecida pelo médico/a, essa interagdo ou sequéncia serd analisada, independente da acdo que

a pratica de perguntar realiza (pedido de informacao ou pedido de confirmacao).



40

4 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS A PERGUNTAS POLARES

Conforme discutido anteriormente, propomo-nos a descrever as sequéncias
interacionais em que ocorrem perguntas polares ou abertas do tipo especificas e respostas nao-
conformativas para analisar as acdes e as implicagdes dessas respostas quando fornecidas por
médicos/as a gestantes de médio e alto risco. Quando falamos em a¢do da resposta, referimo-
nos ao fato de essa resposta prover ou ndo a informacao/confirmacao solicitada pela pergunta.
Para verificarmos esse aspecto, fazemos os seguintes questionamentos: a resposta nao-
conformativa fornece o que a pergunta torna relevante como 2PP? Se ndo fornece, essa
informacdo/confirmacio € provida em algum momento seguinte? Qual €, entdo, o papel da
resposta nao-conformativa naquele turno? J4 ao falarmos sobre implicacdes da resposta,
referimo-nos as consequéncias dessa resposta na interacdo, por exemplo: o interagente que
realiza a pergunta aceita a resposta nao-conformativa como fechamento da sequéncia pergunta-
resposta, ou persegue uma resposta conformativa? Como é a composi¢do do turno de uma
resposta nao-conformativa? Existem caracteristicas similares as descritas na literatura?

Pelo fato de estarmos analisando respostas a perguntas polares e perguntas abertas,
optamos por dividir a anélise dos dados em dois capitulos distintos: esse (Capitulo 4), que trata
sobre respostas ndo-conformativas a perguntas polares, e o capitulo seguinte (Capitulo 5), que
trata sobre respostas ndo-conformativas a perguntas abertas do tipo especificas. Analisamos
somente as respostas ndo-conformativas para perguntas polares que realizam a acao de pedir
por confirmagdo ou pedir por informagdo. Todas as interacdes analisadas sdo provenientes de
consultas de aconselhamento genético, ecografias obstétricas e morfoldgicas e
ecocardiografias. Sendo assim, nesta secdo, apresentamos a andlise dos dados que descreve
como ocorrem as sequéncias interacionais, as agoes e as implicagdes das respostas nao-
conformativas a perguntas polares nessas interagdes.

A escolha dos excertos foi realizada de modo a apresentar as sequéncias que melhor
representam cada tipo de resposta ndo-conformativa encontrada. Analisamos 150 interagdes
entre médicos/as e gestantes de médio e alto risco em um hospital do SUS e encontramos um
total de 61 respostas ndo-conformativas fornecidas por médicos/as. Essas respostas foram
analisadas e separadas de forma a montarmos colecdes de respostas de acordo com suas
carateristicas em comum.

Durante a andlise dos dados, encontramos, assim como na literatura j4 existente, alguns
tipos de respostas nao-conformativas transformativas e indiretas. No entanto, as respostas

transformativas de mensuracao e as respostas indiretas que antecipam a pauta do turno anterior
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nao foram encontradas em nossos dados. Dessa forma, dentre as respostas nao-conformativas
a perguntas polares, encontramos um total de 6 tipos de respostas: (a) transformativa de
especificacao, (b) transformativa de substitui¢do, (c) transformativa de foco, (d) transformativa
de pressuposi¢do, (e) indireta que trata a pergunta como inapropriada e (f) transformativa que
posterga o provimento da informacao.

Nas secOes seguintes, abordaremos cada um desses tipos de respostas ndo-
conformativas encontradas, descrevendo acdes, caracteristicas e implicagdes dessas respostas

nas sequéncias analisadas.
4.1 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS TRANSFORMATIVAS DE ESPECIFICACAO

Nesta secdo, apresentamos as ocorréncias de sequéncias interacionais que representam
as respostas ndo-conformativas transformativas de especificacdo a perguntas polares. Nos
estudos realizados em lingua inglesa e japonesa, essas respostas t€m como caracteristica resistir,
em um nivel mais baixo, a pergunta realizada. Os estudos mostram que as respostas
transformativas de especificacdo resistem somente a estrutura da pergunta, dessa forma, as
respostas especificam algum detalhe relacionado a estrutura da pergunta antes de confirmar ou
desconfirmar a informagao solicitada. (STIVERS; HAYASHI, 2010).

O Excerto 8, a seguir, € a primeira consulta de aconselhamento genético da gestante
Catarina com o médico geneticista Jeferson. Catarina tem 36 anos e estd com 13 semanas de
gestacdo. Ela fora encaminhada para esse médico em funciao do exame de translucéncia nucal,

que apresentou alteracdo. A gestante é acompanhada pela sogra.

Excerto 8: HMF_ACONGEN_catarina_JEFERSON_26_11_13

1939 ACO:- [e no caso corre o risco de ] perdé
1940 o nené entdo?

1941 JEF:- .hhhh é um risco pequeno mas ele existe assim
1942 tipo- o bebé nascé muito prematuro ele- (.)
1943 pela prematuridade pode ndo resistir né isso
1944 realmente a gente até- (.) tem até uma u-t-i
1945 neonatal a gente tentaria

1946 contornd a situacdo .h

1947 (1.5)

1948 JEF: é- >é aquela coisa.< é- raro de acontecé mas-
1949 (0.9) poderia acontecé °té&°

1950 (0.9)

Nas linhas anteriores ao excerto reproduzido, o médico indica para a gestante a

realizacdo do exame de amniocentese e explica como esse exame € realizado. Durante a
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explicagcdo, o médico ressalta os beneficios do exame e fala sobre o risco de o bebé nascer
prematuro ao realizd-lo. Ao final do turno do médico, a gestante confirma que vai realizar a
amniocentese (pode marca). Nesse momento, a acompanhante da gestante (sogra dela), realiza
uma pergunta polar que pede por confirmacio na linha 1939 (e no caso corre o risco de
perde o nené entdo?). Essa pergunta € uma formulagcdo que a acompanhante fez a partir do

13 ~ bl
‘entéo

que o médico informara nos turnos anteriores; o uso da conjun¢do conclusiva
evidencia essa relacdo logica.

O médico inicia seu turno com inspiracdo (.hhhh), na linha 1941, e especifica que ¢ um
risco pequeno, antes de confirmar que esse risco, de fato, existe (mas ele existe assim),
ou seja, o0 médico confirma o pedido da acompanhante por meio de uma resposta em formato
nao-conformativo transformativa de especificacdo. Ao expandir seu turno, o médico explica as
razdes pelas quais o risco existe: o bebé nasce muito prematuro [...] pode n&o
resistir (linhas 1942 e 1943). Apds uma pausa interturno de 1.5 segundos em que ninguém
toma o turno, o médico retoma e conclui: ¢ raro de acontecé mas poderia acontecé.
Ap6s nova pausa (0.9 segundos), a gestante toma o turno e confirma que ird realizar o exame
(mas vamo deixd marcado), turno nao reproduzido no excerto.

Observamos, entao, que apesar de ser uma resposta transformativa de especificagao e,
portanto, apresentar uma resisténcia em menor grau com relacao a pergunta, o turno do médico
€ extenso, possui justificativas, hesitacdes, autorreparo (tipo-, ele-, até-). Além disso, pds uma
pausa de 1.5 segundos em que a gestante ou a acompanhante ndo tomam o turno, o médico se
autosseleciona e expande a resposta em um formato conclusivo (poderia acontece té&), ou
seja, a resposta transformativa exige um trabalho interacional por parte do médico que indica
que ela ndo € suficiente como resposta, pois a acompanhante ndo toma o turno apds o
recebimento da resposta ndo-conformativa. A gestante toma o turno e confirma a realizacdo do
exame somente apds a conclusdo realizada pelo médico.

O Excerto 9, a seguir, ¢ uma consulta de aconselhamento genético. A gestante Edineia
tem 25 anos e estd gravida de 22 semanas e 4 dias. O acompanhante da gestante, que € o pai do
bebe, estd presente. A consulta ndo estava marcada. A gestante estava realizando a ecografia
obstétrica quando a médica observara, durante a ultrassonografia, que o feto apresentava hérnia
diafragmatica. Dessa forma, a médica decide encaminhd-los imediatamente ao médico

geneticista.

Excerto 9: HMF_ACONGEN_edineia_JEFERSON_19_11_13

1153 ACO:- apesar da: gravidade da: (0.4) °ndo digo
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1154 gravidade mas®

1155 JEF: arra

1156 ACO:- do exame ser um pouco complexo (0.5)

1157 JEF: sim sim

1158 ACO:— ele é muito importtante entéo

1159 JEF:- .h pra né:s 1é- pra nds a gente

1160 indica porque é importante te[ntd ]=

1161 ACO: [pra-]

1162 JEF: =>& aquela
1163 coisa< quanto ma:is a gente entende o
1164 que que t& acontece:ndo,

1165 ACO: sim

1166 JEF: mal[is a gente-]

1167 ACO: [mais facil ] fica de traté

1168 JEF: exatamente e até de ver que- possibiliirdades
1169 a gente pode ter de fazé:: (0.8) tanto de
1170 tratamento quanto do gue a gente pode
1171 esperd (.) do bebé né

1172 (.)

1173 JEF: seria mais nesse sentido né

1174 (0.8)

Na interacao representada no Excerto 9, o médico explica para os pais a importancia do
exame amniocentese. O médico enumera os beneficios desse exame e alerta sobre o risco que
o feto tem de nascer prematuro. Porém, justifica a necessidade do exame, pois a malformacao
percebida pode ser apenas a “ponta do iceberg” (trecho ndo reproduzido).

Nas linhas 1153-1156, o acompanhante inicia seu turno como uma pré-sequéncia que
expoe seu entendimento sobre o exame (apesar da gravidade [...] do exame ser um
pouco complexo). O médico geneticista oferece continuadores (arra € sim sim) e, na linha
1158, o acompanhante realiza uma pergunta polar que pede por confirmacio: ele é muito
importante entao. Essa pergunta é uma formulacdo do entendimento que o acompanhante
teve a partir dos turnos em que o médico explicara o exame.

Na linha 1159, o médico confirma o pedido por meio de uma resposta ndo-conformativa
transformativa de especificag¢do, que inicia com inspiragao (.h). Especifica para quem o exame
¢ importante (pra nés), antes de confirmar o pedido realizado pelo acompanhante (¢). O
médico expande seu turno com justificativas sobre a importdncia do exame, e podemos
especular que se refere a ele e ao hospital quando justifica dizendo: pra nés a gente indica
porque é importante tentd [...] entendé o que que t& acontecendo (linhas 1159-
1164). O acompanhante oferece um continuador (sim), na linha 1165, e o médico justifica
novamente a importancia do exame (ver que possibilidades a gente pode ter [...]

tanto de tratamento quanto do que a gente pode esperd do bebé ), nas linhas 1168-



44

1171, realizando o fechamento do seu turno e do provimento da informagao solicitada: seria
mais nesse sentido né (linha 1173).

O Excerto 9 € também uma sequéncia com resposta transformativa de especificacdo que
ocorre com turno extenso, hesitacdo, justificativas e autorreparo, ou seja, um trabalho
interacional por parte do respondente, que parece, também, indicar a necessidade de explicacdes
ap6s uma resposta transformativa. O Excerto 10, a seguir, faz parte da mesma interacdo
apresentada anteriormente. Nas linhas anteriores, o médico geneticista explica sobre o
procedimento de inser¢do de um baldo na traqueia do feto, conhecido como FETO — fetoscopia

endoluminal trachel occlusion.

Excerto 10: HMF_ACONGEN_edineia_JEFERSON_19_11_13

1341 EDI:— é um procedimento cirtrgico é isso
1342 JEF:- € quase um procedimento cirurgico

1343 (.)
1344 JEF: né: mas é um procedimento invasivo
1345 (0.4)

Ap6s a explicagdo do médico sobre o procedimento que poderd vir a ser feito, a gestante
realiza uma pergunta polar que pede por confirmacdo, na linha 1341: ¢ um procedimento
cirtrgico é isso. O pedido de confirmacdo é uma formulagdo realizada pela gestante
referente aos turnos anteriores do médico.

Na linha 1342, o médico fornece uma resposta nao-conformativa transformativa de
especificacdo, ¢ quase um procedimento cirtrgico, 0 que desconfirma o pedido realizado
pela gestante. Apds uma micropausa interturno, o médico inicia novo turno com o marcador
discursivo “né”, que indica o encerramento do turno anterior e, em seguida, utiliza a conjung@o
adversativa “mas”, ao alertar: “mas ¢ um procedimento invasivo’, ou seja, apesar de ndo
ser considerada uma cirurgia, o procedimento € invasivo.

O que observamos nas sequéncias de respostas ndo-conformativas transformativas de
especificacdo € que, na maioria dos casos encontrados: (a) a sequéncia trata sobre algum tipo
de exame ou procedimento indicado pelo médico/a; (b) as respostas podem ser precedidas por
inspiragdes, o que ja pode indicar despreferéncia; (c) os médicos/as fornecem justificativas,
realizam autorreparo, hesitacdes; (d) e os turnos sdo, em sua maioria, expandidos. Contudo, a
(des)confirmagao ou a informagdo solicitadas pelo interagente que realiza a pergunta sdo
providas. O que diferencia as respostas transformativas das respostas apresentadas no estudo

de Stivers e Hayashi (2010) é o fato de que, no portugués brasileiro, mais especificamente, no
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contexto analisado, o médico tem um trabalho interacional maior ao fornecer esse tipo de

resposta, pois as sequéncias sao alongadas, os turnos expandidos e ocorrem justificativas.
4.2 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS TRANSFORMATIVAS DE SUBSTITUICAO

Nesta secdo trataremos sobre as respostas nao-conformativas transformativas de
substituicdo. Assim como as transformativas de especificacdo, as de substitui¢do, de acordo
com Stivers e Hayashi (2010), também resistem de uma forma mais leve a estrutura da pergunta,
substituindo um ou mais termos da pergunta na resposta.

O Excerto 11, a seguir, é uma ecocardiografia realizada pela médica obstetra Luana e
envolve a gestante Catarina, que estd gravida do segundo filho, e 0 acompanhante, que € pai do
bebé. Durante o atendimento, a médica explica o problema cardiaco do feto, que também tem

Sindrome de Down. A sequéncia abaixo ocorre aos dois minutos de interacao.

Excerto 11: HMF_ECOCARDIO_catarina_ LUANA_12_03_14

63 CAT:- ele td sentado né

64 (.)

65 LUA:-» ele td meio atravessado

66 (0.8)

67 CAT: atravessa[do]

68 LUA: [€ 1 ele td atravessado o bumbunzinho
69 t4d aqui:, (0.9) ali o coracdozi:nho né mexe:ndo,
70 e a cabecinha té4 pra céa:

71 (1.5)

Momentos antes da sequéncia aqui posta, a médica Luana e a gestante Catarina trocam
informagdes sobre a data da ultima ecocardiografia realizada. Ao iniciar o exame, a médica
descreve a posicao do feto (hoje ele t4 com o bumbum pra ca)em um turno ndo reproduzido
no excerto. Apds uma micropausa interturnos, na linha 63 a gestante realiza uma pergunta polar
que pede por confirmacdo (ele t4 sentado né). Essa pergunta se caracteriza pelo uso do
pronome ‘“ele”, que se refere ao feto, e pelo uso do marcador discursivo “né”, que indica que a
gestante tem algum tipo de conhecimento sobre a informagao requerida, solicitando, portanto,
apenas uma confirmacao.

Apés outra micropausa, a médica Luana fornece uma resposta nio-conformativa
transformativa de substitui¢do, na linha 65. A substituicao que ocorre € a do termo “‘sentado”,

que fora utilizado na pergunta, pela expressao “meio atravessado”, na resposta. [sso mostra uma

resisténcia a estrutura da pergunta. Apos uma pausa de 0.8 segundos, a gestante Catarina repete
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o termo (atravessado), 0 que € tomado pela médica como um pedido de reparo de
entendimento, pois, no turno seguinte, a médica confirma em uma fala sobreposta, (¢), repete
otermo (ele ta atravessado) e detalha a posicdo do feto (o bumbunzinho t& aqui, ali
o coracdozinho né mexendo e a cabecinha ta pra ca), nas linhas 68-70.

Podemos observar que a resposta transformativa de substitui¢do €, de alguma forma,
problematizada pela gestante quando ela repete o termo substituido (“atravessado”). Isso é
evidenciado quando a médica toma o turno da gestante (linha 67) como um reparo de
entendimento e pedido por maiores detalhes e fornece esses detalhes no turno seguinte (linhas
68-70), ou seja, apesar de a resposta transformativa prover a desconfirmacdo, a gestante
persegue mais detalhes. Nesse caso, os pormenores sobre a posicao do feto foram fornecidos
somente apds a gestante mostrar que a resposta transformativa nao fora considerada suficiente
praela.

O Excerto 12, a seguir, envolve a gestante Fernanda, que tem 26 anos e estd com uma
gestacio de 30 semanas. O feto apresenta malformacio no pé e em um dos rins. E uma consulta
de aconselhamento genético, que tem como objetivo a entrega do resultado do exame de

cariétipo, que acusara normalidade. A interacdo envolve o médico geneticista Jeferson.

Excerto 12: HMF_ACONGEN_fernanda_JEFERSON_21_01_14

245 FER:- =e: provavelmente [eu]=

246 JEF: [é ]

247 FER:- =vou ganhd:::

248 cetsaria né doutor

249 JEF:- .h (.) eu acho (0.6) &: vail ter que ser

250 avalia:do mas—- [talvez pelas-—]

251 FER: [é que eu td8] louca pra

252 ganhd: {{rindo} né} hh

253 JEF: si:m sim

254 FER: hh

255 JEF': mas talvez até pelas alteracgdes que a gente
256 td vendo no bebé talvez: (.) se faca

257 realmente [cesdrea ]

258 FER: [a cesdrea] né=

259 JEF: =tu tem cesdrea prévia?
260 (.)

261 JEF: °eu nao [lembro®.]

262 FER: [na:o ]

Nas linhas anteriores, o médico explica para a gestante o funcionamento dos rins e a

importancia da realizacdo da ressondncia. A gestante questiona a possibilidade de o feto ter
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somente um rim (pois o outro ainda nao fora visualizado), e 0 médico explica, entdo, que isso
terd que ser avaliado apds o nascimento.

Entdo, a gestante Fernanda realiza uma pergunta polar que pede por confirmago, nas
linhas 245-248 (e provavelmente eu vou ganhad cesadrea né doutor). Essa pergunta se
caracteriza pelo formato afirmativo, por possuir o item lexical “provavelmente” e o marcador
discursivo “né”, que demonstram maior certeza de uma confirmacdo como resposta, além do
termo de enderecamento “doutor”, que indica que € ele, o médico, quem estd sendo chamado
para responder ao pedido de confirmag¢do. O médico inicia seu turno, na linha 249, com
inspiracao seguida de uma micropausa, o que atrasa sua resposta'. O turno de fala € iniciado
com o item lexical “acho”, o que diminui a certeza sobre a informagdo seguinte. Apds uma
pausa de 0.6 segundos intraturno, o médico continua com hesitacdo (i) e desconfirma,
inicialmente, o pedido de confirmacdo da gestante ao informar que vai ter que ser
avaliado.

Porém, ao expandir o turno, na linha 250, o médico utiliza a conjun¢do adversativa
“mas”, que indica ideia contrdria, e continua (talvez pelas). Nesse momento, em uma fala
sobreposta, quando dois participantes falam ao mesmo tempo, a gestante expde seu desejo de
que o parto aconteca pelo método da cesdrea (linhas 251 e 252). Ap6s um turno que indica
recebimento de informagdo, fornecido pelo médico na linha 9 (sim sim), € uma risada da
gestante na linha 254, o médico retoma o turno (linhas 255-257) e explica que, talvez, pelas
alteracdes que sdo vistas no bebé, o método da cesdrea se faca necessério. E importante chamar
a atencdo para o uso do item lexical “talvez”, utilizado duas vezes nesse turno, apontando a
incerteza. Apds a gestante manifestar que estd “louca” para ter cesdrea e expressar sua quase
certeza ao realizar a pergunta, o médico diminui essa certeza ao dizer que, talvez, isso possa
acontecer. Nos turnos seguintes, médico e gestante trocam informacdes sobre cesareas prévias.

O que observamos no Excerto 12 é que a pergunta polar que pede por confirmagio
(linhas 245-248) recebe, como resposta, uma resposta nao-conformativa que se caracteriza por
ser transformativa do tipo de substituicao (linhas 249 e 250). No estudo realizado por Stivers e
Hayashi (2010), as autoras mostram que as caracteristicas das respostas transformativas de
substituicdo sdo de aceitar a pauta da pergunta, contudo, modificando um ou mais de seus
termos. No caso do Excerto 12, o médico substitui o advérbio de modo “provavelmente”,

utilizado pela gestante na pergunta, pelo verbo “acho”, que expressa divida. Ao expandir seu

4 De acordo com a literatura, respostas despreferidas ocorrem apGs pausas, inspiragdes, momentos de siléncio,
entre outros detalhes.
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turno, o médico diminui ainda mais a certeza sobre o tipo de parto a ser realizado ao reformular
sua resposta inicial (vai ter que ser avaliado), ou seja, ndo € possivel para o médico
confirmar o pedido da gestante, apesar de, nos turnos seguintes (linhas 255-257), ele aumentar
a probabilidade da realizac@o dessa cesdrea (mas talvez até pelas alteragdes que a
gente t4d vendo no bebé se faga realmente a cesérea). Em outras palavras, em seu
turno inicial de resposta (linhas 249 e 250), o médico substitui o termo e diminui a certeza sobre
a realizacdo do parto cesdrea, caracterizando, assim, sua resposta como transformativa de
substituicdo; porém, no turno seguinte, o médico aumenta, novamente, a probabilidade sobre o
parto cesarea.

Nos Excertos 11 e 12, sobre respostas ndo-conformativas transformativas de
substituicdo, observou-se que, assim como na literatura existente, hd resisténcia em relagdo a
estrutura da pergunta, que tem um ou mais de seus termos modificados. Apesar de esse tipo de
resposta ter uma resisténcia menor em relacio a pergunta, o interagente que realizou a pergunta
persegue mais detalhes a partir da resposta recebida. No Excerto 11, a gestante repete o termo
substituido, e a médica toma o turno para descrever em mais detalhes a posicao do feto. J4 no
Excerto 12, a gestante reitera seu desejo pelo parto cesdrea, € o médico toma o turno para
reformular a resposta inicial e aumentar a certeza sobre a realizacdo desse tipo de parto. Essas
respostas transformativas, portanto, ndo fecham o par adjacente pergunta-resposta. O
perguntador persegue mais detalhes ou, o que parece ser o caso do Excerto 12, a gestante “pede”
o que ela quer (parto cesdrea) apds receber a resposta transformativa, isto €, a sequéncia da

interacdo continua permeada pela mesma pauta.

4.3 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS TRANSFORMATIVAS DE
PRESSUPOSICAO

Nesta secdo apresentaremos as respostas transformativas de pressuposi¢do. Nesse tipo
de resposta, a resisténcia ndo € somente em relagdo a estrutura da pergunta, mas também em
relacdo a pauta que se estabelece a partir da pergunta realizada, isto €, a resposta apresenta um
problema e uma resisténcia maior a pergunta: pauta e formato.

No Excerto 13, a seguir, temos uma consulta de aconselhamento genético que envolve
o médico geneticista Jeferson, a gestante Catarina, o companheiro da gestante, Jonas, e a
psicOloga do hospital, Salete. Nessa consulta € realizada a entrega do diagndstico de Sindrome

de Down do feto. Como o resultado do exame € positivo, fora solicitada a presenga da psicéloga,
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pois, na consulta anterior, a gestante havia informado que estava com depressao e havia sido

encaminhada para a psiquiatria.

Excerto 13: HMF_ACONGEN_catarina_JEFERSON_09_01_14

1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311

CAT:
JEF:
CAT:
JEF:
CAT:
JEF:
CAT:

JEF':
CAT:

JEF':

CAT:
JEF:

JEF:

JEF':

JEF:

[.hh ele vai precisd ] de amparo [porl]l=
[°é°]
=0 resto
da vi:dav
.hh (0.6)
pelo problema cardiold:gico?
°isso® vari[:a né ]
[porque] a doutora falou ti:sso

[entendeu]=
[sim sim ]

=ela disse o:ntem [foi uma das coisas
que ela (fald)]

[tnd:0 e- isso é

varié lvel téa:
>arra<=

=é::: (.) é que é alquela t1coisa é um

o o

problema cardi:aco, °e-° ele vai preciséd: (0.7)
como ela colocd tmuito >provavelmente< entédo

f- realizéd: uma cirurgi:a, .h entd:o .h é aquela
coisa: a evolutrg¢cédo a gente ndo tem como prevé:,
a gente tenta fazé as coi:sas pra que transcorram
da melhor forma possivel

(0.5)

.h té

(.)

.h mas ca:da caso é um caso,

(0.6)

né:

Nas linhas anteriores (ndo reproduzidas no excerto), o médico oferece a gestante o

acompanhamento para que toda a gestagdo transcorra da melhor forma possivel e para que o

bebé fique bem também apds o parto. Nesse momento, a gestante realiza uma pergunta polar

que pede por informacgao sobre o tempo que o bebé necessitard de amparo (linhas 1284, 1286 e

1287). O médico inicia sua resposta em um formato que indica despreferéncia, isto €, inspiracdo

(.hh) e uma pausa intraturno de 0.6 segundos, o que indica que a unidade de construg¢do de seu

turno ainda nao estd completa. Porém, apds essa pausa, a gestante retoma o turno e apresenta o

referente de sua pergunta, isto é, seu pedido de informacao refere-se ao problema cardiol6gico

que o feto apresenta (linha 1289). A resposta ndo-conformativa do médico inicia, entdo, na linha

1290 (isso varia né). Essa resposta se caracteriza por ser ndo-conformativa transformativa
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de pressuposic¢do, pois modifica a pressuposi¢do contida no contexto de que o feto precisard de
acompanhamento médico pelo resto da vida devido ao seu problema cardiolégico.

Ap6s o inicio do turno do médico (linha 1290), que modifica a pressuposicdo da
pergunta da gestante, ela oferece uma justificativa para seu pedido de informagao (a doutora
falou isso), nas linhas 1291-1292. O médico oferece um continuador (sim sim), em fala
sobreposta com a gestante. Esse continuador mostra recebimento da informagao (linha 1293) e
parece uma forma de tomar o turno para expandir a informagdo que estava sendo provida por
ele. A gestante, no entanto, ndo se orienta para o turno do médico e continua sua justificativa:
ela disse ontem foi uma das coisas que ela falé (linhas 1294-1295). No turno
seguinte, o médico repete a informacao fornecida por ele anteriormente (ndo isso é variavel
té&), nas linhas 1296-1297, o que vai contra o que a médica informou para a gestante, ou seja,
apesar de o turno da gestante ser justificado pelo que a médica falara para ela anteriormente, o
médico mantem sua informac¢do de que a necessidade de amparo € varidvel. Apds um
continuador da gestante (arra), o médico toma o turno e justifica sua resposta, nas linhas 1299-
1307. A justificativa conclui que o tempo de acompanhamento € varidvel e que “cada caso é
um caso” (linha 1309). Nos turnos seguintes (nao apresentados aqui), o médico continua
explicando sobre o tratamento e, repete, justificando, que o tempo de acompanhamento &
variavel, dependendo da evolugdo de cada crianga.

A resposta transformativa de pressuposi¢do apresenta, assim como demonstrado por
Stivers e Hayashi (2010), resisténcia em relacdo a pauta e ao formato da pergunta. A sequéncia
€ marcada por caracteristicas de despreferéncia: hesitagdo, pausa, inspiragao e justificativas. As
justificativas sdo tanto por parte da perguntadora — que corrobora a legitimidade da sua pergunta
por meio do conhecimento técnico de outra médica, que foi quem a informara sobre
possibilidade de seu filho precisar de amparo por toda a vida — quanto por parte do médico, pois
foi ele quem tratara a pressuposicao como problematica.

Podemos observar que: (1) a gestante se orienta para as indica¢des de despreferéncia no
turno inicial do médico (linha 1288) e especifica a pergunta ao prover o referente (linha 1289);
(2) a gestante legitima a sua pergunta e, assim, a pressuposi¢do dessa pergunta, ao trazer o
conhecimento de outra médica; (3) o médico fornece evidéncias que justificam sua resposta
inicial e corroboram, dessa forma, sua resposta transformativa.

A interagao a seguir (Excerto 14) € uma ecocardiografia obstétrica realizada pela médica
Luana e envolve a gestante Catarina, que estd com 28 semanas de gestacdo e o acompanhante,
que € o pai do bebé. O feto apresenta Sindrome de Down e tem problema cardiaco. Em func¢édo

disso, a médica utiliza um modelo de coracdo para auxiliar as explicacdes.
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Excerto 14: HMF_ECOCARDIO_catarina_ LUANA_12_03_14

526 CAT:- entdo ho- hoje o quadro téd <bem> melhor do
527 que da outra vez [que]l]=

528 ACO: [e 1]

529 CAT:- =da outra vez

530 [que tu explicd pra nds assim.]

531 LUA:- [tNA VER1DADE porque eu acho ] que

532 o proble:ma da: outra vez é a

533 surpresa

534 (0.6)

535 LUA: a gente ndo sabia (.) né

536 CAT: [Carra®]

537 LUA: [vocés ] ndo sabiam que ele tinha um problema
538 cardiaco.

539 (1.0)

540 LUA: né entdo acho que até a gente conseguir té
541 >sé um pouquinho< (.) e até entdo o problema
542 cardiaco pra vocés era tudo uma coisa sé

543 (0.7)

544 LUA: pra gente ndo (.) o cardiaco tem (.) problemas
545 [graves, incompativeis]=

546 CAT: [°suas complexidades®]

547 LUA: =com a vida, (.) e
548 que a gente sa:be que (1.0) é uma- um stress
549 e é toda uma °dificuldade:°® °°(de tratar)?®°®
550 (0.6)

Nos momentos anteriores ao excerto apresentado, a médica Luana explica para a
gestante e seu acompanhante que nio é esperado que o bebé tenha algum tipo de problema
subito, ou seja, se o bebé passar mal, essa piora vai ser gradual e ndo repentina. Na linha 526,
a gestante Catarina inicia seu turno realizando uma formulag¢do do seu entendimento sobre as
explicacOes da médica até o momento (entdo hoje o quadro td bem melhor do que da
outra vez). Nesse momento, na linha 528, a médica sobrepde-se ao turno de Catarina (¢&).
Catarina expande, entdo, o seu turno nas linhas 529 e 530 (da outra vez que tu explicd
pra nés assim) pedindo por confirmacdo. A médica novamente sobrepde-se ao turno de
Catarina (linha 531) e inicia sua resposta.

A resposta da médica se caracteriza por ser uma resposta ndo-conformativa
transformativa de pressuposicdo, pois invalida a pressuposicao contida na pergunta da gestante,
sobre se o quadro estd melhor do que na consulta anterior, ao dizer que na verdade eu acho
que o problema da outra vez é a surpresa (linhas 531-533). Apds uma pausa interturno

de 0.6 segundos, em que ninguém toma o turno, a médica retoma o turno (a gente ndo sabia
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né) e, apds um continuador de Catarina (arra), na linha 536, a médica toma o turno novamente
ereahzalnnzunoneparoz“vocés ndo sabiam que ele tinha um problema cardiaco”
Ap6s uma pausa de 1.0 segundo, em que, novamente, ninguém toma o turno, a médica realiza
uma formulagdo dos seus turnos anteriores (até entido o problema cardiaco para vocés
era tudo uma coisa s¢), nas linhas 540-542, e utiliza, nesse turno, o pronome VOCEs,
referindo-se a gestante e ao seu acompanhante. Apds uma pausa de 0.7 segundos, a médica,
entdo, invalida a pressuposi¢do de que o quadro estd melhor (pra gente ndo. o cardiaco
tem problemas graves, incompativeis), nas linhas 544 e 545. Nesse momento, a gestante
se sobrepde ao turno da médica, realizando uma formulag@o (suas complexidades), na linha
546. A médica continua seu turno, nas linhas 548-549, desconfirmando a pressuposi¢do contida
na pergunta (a gente sabe que é um stress e toda uma dificuldade de tratar).

Assim como no Excerto 13, observamos que as respostas transformativas de
pressuposicdo promovem sequéncias alongadas com turnos realizados, principalmente, pelo
médico/a que fornecera a resposta. Os turnos se caracterizam, principalmente, por serem
justificativas e explica¢des que corroboram suas respostas iniciais. No Excerto 14, a gestante
também justifica a pressuposi¢do da sua pergunta (de que o quadro estd melhor), trazendo o
conhecimento da médica, que foi quem explicara o quadro do feto na vez passada. Além disso,
nesse excerto, a médica também fornece evidéncias que corroboram sua resposta inicial, ou
seja, a invalidagdo da pressuposic¢ao.

No Excerto 15, a seguir, apresentamos mais uma sequéncia de resposta transformativa
de pressuposicdo. Nessa intera¢do, uma ecografia obstétrica, temos a médica Deise e a gestante
Sofia, 26 anos, que estd com 31 semanas de gestacdo. O feto tem um teratoma e a gestante esta

internada h4 trés semanas para ficar em repouso e nao entrar em trabalho de parto.

Excerto 15: HMF_ECOOBST _sofia_DEISE_19_11_13

111 SOF:-» se continud crescendo tu vai fazé a cesarea

112 anttes

113 (.)

114 DEI:-» ai a gente vail conversd eu ndo decido: sé
115 a gente decide ttudo em com—- em conjunto té
116 (.)

117 SOF: °mhm®

118 (2.3)

119 DEI: tudo é decidido em conjunto

120 (2.2)

121 SOF: é que e doutora ((nome omitido)) me fald
122 que talvez fosse: (.) se continuasse

123 assim ia fazé com trinta e duas
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124 (.)
125 DEI: € a gente tem que conversd quanto a isso
126 (.)

No Excerto 15, ap6s a gestante informar sua idade gestacional (linhas nao reproduzidas),
ela realiza uma pergunta polar que pede por confirmacdo (linhas 111 e 112) (se continua
crescendo tu vai fazé& a cesarea antes). ApOs uma micropausa, a médica fornece uma
resposta ndo-conformativa transformativa de pressuposicdo que invalida a pressuposicao de que
€ela(tu vai fazé a cesadrea antes) quem vai tomar essa decisdo, ao dizer: ai a gente
val conversa eu ndo decido sé a gente decide tudo em conjunto té (linhas 114 e
115). Ap6s uma micropausa, a gestante apenas confirma o recebimento da informacao na linha
117 (mhm) e, apés mais uma pausa de 2.3 segundos, a médica retoma o turno e repete a
informacao fornecida anteriormente: tudo é decidido em conjunto (linha 119).

ApO6s pausa de 2.2 segundos, a gestante justifica o seu pedido de confirmagdo (¢ que a
doutora me fald que se continuasse assim ia fazé com trinta e duas), nas linhas
121-123. Assim como no Excerto 13, apresentado anteriormente, a gestante justifica o seu
pedido trazendo uma informacgdo que fora recebida por outra médica, ou seja, alguém com
conhecimento sobre o assunto. Apds uma micropausa, a médica realiza o fechamento desse
tépico (¢ a gente tem que conversd quanto a isso), nalinha 125, o que corrobora a sua
resposta inicial e invalida a pressuposicdo da pergunta.

O que observamos nessas interacoes (Excertos 13, 14 e 15) € o fato de que o interagente
que fornece a resposta transformativa prové, também, justificativas para sua resposta e, por
consequéncia, invalida a pressuposicdo. Ao mesmo tempo, o interagente que realiza a pergunta
pode vir a se justificar pela pergunta realizada. Nos casos encontrados, a justificativa por parte
do interagente que realiza a pergunta apresenta a informag¢do como tendo sida recebida por
algum outro profissional, ou seja, alguém com mais conhecimento que o perguntador. Por fim,
identificamos que as respostas transformativas de pressuposicao resistem, assim como descrito

na literatura, a pauta e ao formato da pergunta.

4.4 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS TRANSFORMATIVAS DE FOCO

As respostas transformativas de foco sdo aquelas que também apresentam problema com
a estrutura e a pauta da pergunta. Elas respondem a algum aspecto da pergunta, mas nio da
maneira como foi posta (Stivers; Hayashi, 2010). Nos dados analisados, encontramos somente

um caso de resposta transformativa de foco. Discorreremos sobre essa resposta a seguir.
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No Excerto 16, a interacdo envolve a gestante Paula, uma acompanhante, que nio
participa desse momento da interacdo, e a médica residente Deise. O exame realizado € uma
ecografia e a gestante estd gravida de gémeos. Essa sequéncia interacional ocorre apds a médica

anunciar que havia terminado de examinar o primeiro feto e que iria examinar o segundo.

Excerto 16: HMF_ECONORMAL _paula_DEISE_01_10_2013

140 PAU: mas o primeiro téd tudo tbem °tudo- direirtinho®.
141 DEI: é:: o que a gente consegue fazer a gente faz agora
142 mas ndo é hora de fazé- ver malformagdes assim

143 a gente ndo consegue ver atgo:ra

144 PAU: na:o mas (1.2) pelo menos o peso assim tudo d& pra:
145 DEI: ai a gente vai ver ja& vai ver no final.

146 (8.7)

Nos momentos anteriores (ndo reproduzidos aqui), médica e gestante tentam ver o sexo
do bebé. Como a gestante estd gravida de gé€meos, ela sé sabia que um deles era do sexo
feminino; o sexo do outro ainda ndo havia sido identificado. Entao, apds a médica anunciar que
comegaria a examinar o outro feto, a gestante realiza, na linha 140, uma pergunta polar que
pede por uma informacao referente ao estado de saide do primeiro feto (mas o primeiro ta
tudo bem tudo direitinho). Nas linhas 141 e 142, a médica fornece uma resposta nao-
conformativa, que € entregue de forma direta, sem pausas, mas com hesitacdo (¢::), e que se
caracteriza por ser uma resposta transformativa de mudanga de foco. A médica nao responde a
pergunta da gestante da forma como foi posta, mas responde a algo que estd relacionado com a
pergunta, isto €, a gestante se refere ao bem estar do feto de forma geral, e a médica fornece
uma resposta que foca nas malformagdes (ou ndo) do feto. No turno seguinte, a gestante
reﬂninuktsua;xxgunui(nao mas pelo menos o peso assim tudo dé& pra),nalhﬂull44,
especificando, entdo, algo que ela tem interesse em saber (o peso). A médica, novamente,
fornece uma resposta ndo-conformativa que posterga o provimento da informagao solicitada
pela gestante (ai a gente vai ver j& vai ver no final). Essa resposta encerra a pauta
sobre o bem-estar do feto.

Percebemos, no Excerto 16, que a resposta ndo-conformativa transformativa que
modifica o foco da pergunta ndo fora suficiente como resposta para a interagente que realiza a
pergunta. A perguntadora reformula seu pedido de informagao/confirmacdo, repete a pergunta
realizada inicialmente, perseguindo, assim, uma informagao que trata de forma mais especifica

sobre a pauta levantada.
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4.5 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS INDIRETAS

No processo de andlise das 150 interagdes, encontramos, também, respostas nao-
conformativas do tipo indiretas, que se assemelham as respostas indiretas estudadas por Walker,
Drew e Local (2011). Contudo, como acontece com as respostas transformativas, as
caracteristicas das respostas ndo-conformativas indiretas encontradas no portugués brasileiro
ndo sdo idénticas as encontradas no estudo mencionado. Por meio da andlise sequencial da
interacdo, concluimos que os excertos apresentados a seguir, sdo casos de respostas nao-
conformativas indiretas do tipo que tratam a pergunta como inapropriada.

No Excerto 17, temos uma ecografia morfoldgica envolvendo a médica residente Deise,
a gestante Joana, que tem 16 anos e estd com 22 semanas de gestacao, e seu acompanhante (que
ndo participa verbalmente desse momento da interagdo). A sequéncia apresentada a seguir

ocorre aos 10 minutos do exame.

Excerto 17: HMF_ECOMORFO_joana_DEISE_20_11_13A

22 DEI: >ndo quer me deixd ver o ros|to<

23 (1.8)

24 DEI: <ndo QUER me deixa>

25 (3.3)

26 JOA:— e vocés sabem pelo ro:sto: o:: sexo da crianica
27 (.)

28 DEI:-» o sex0o & nas tpernas |né

29 JOA: si:m, ndo, ai ndo d& pra que que 1é

30 (0.5)

31 DEI: nd:o eu td vendo- a morfoldgica na (ecografia) é
32 pra ver malformacgdo ndo é pra ver se[xo0]

33 JOA: [a ]:::h

34 DEI: t4 ndo interessa se é menino, menina,

35 (0.7)

36 DEI: entdo pra mim tanto faz.

37 (.)

38 DEI: eu quero ver se esse nené é bem formado.

39 JOA: a::[:h]

40 DEI: [en]tdo eu tem que ver tudo.

41 (0.7)

42 DEI: cabe—- o0:: sexo é 14 embai|xo

43 (2.9)

44 DEI: interessa se o menino ou menina tem malformacédo
45 né entdo:: (.) tem que ser bem formadinho.

46 (19min07seqg) ( (médica faz o exame))
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A médica realiza o exame por 5 minutos e ndo ocorre interacdo verbal nesse periodo.
Ap0s esse tempo, a médica residente Deise informa a gestante que ndo consegue ver o rosto do
feto, que ele (o feto) ndo quer deixar ver (linhas 22 e 24). Apds informar a gestante sobre a
dificuldade de ver o rosto do feto, ocorre uma pausa de 3.3 segundos, e, entdo, na linha 26, a
gestante inicia um pedido de informacao por meio de uma pergunta polar em formato afirmativo
(e vocés sabem pelo rosto o sexo da crianga). Esse turno é caracterizado por conter
hesitacdes e alongamento de som. Apds uma micropausa, a médica residente fornece uma
resposta nao-conformativa caracterizada como indireta que trata a pergunta como inapropriada,
pois sua resposta € fornecida através de uma correcdo, um desafio (o sexo é nas pernas né),
ja que a informagao requerida pela gestante € de senso comum, algo sobre o que ela deveria
saber: 0 sexo se V€ nas pernas.

As respostas indiretas que tratam a pergunta como inapropriada t€m como caracteristica
a utilizacdo de termos que se opdem, ndo respondem a pergunta com “sim” ou “ndo” e, na
maioria dos casos, ndo possuem ligacdo com o turno anterior, a ndo ser pela sequencialidade.
No caso do Excerto 17, a resposta da médica na linha 28 poderia ser formulada com um “nao”,
porém, a médica responde com uma explicagdo (o sexo é nas pernas) € finaliza seu turno
com o marcador discursivo “né”, que corrige e desafia a gestante a repensar sua pergunta. Na
linha 29, entdo, a gestante inicia o turno confirmando que entende que 0 sexo se V€ nas pernas
(sim) e expande seu turno reformulando o pedido de informagao sobre o sexo do feto (ai nao
da pra que que é).Na linha 31, a médica inicia o turno negando provimento da informacao
solicitada pela gestante e o expande informando que ela estd realizando a ecografia morfoldgica
e que esse exame serve para ver as malformacdes do feto e ndo o sexo. Na linha 33, a gestante
produz um item lexical que indica mudanga de estado cognitivo (ah), ou seja, a gestante passou
de ndo conhecedora para conhecedora da informagdo (que o exame serve para ver as
malformagdes). A médica, entdo, justifica que a informacgdo sobre o sexo € irrelevante nesse
exame e faz o fechamento da pauta ao informar que essa informacgdo ndo faz diferenca para ela
(a médica), nas linhas 34-36. Ap6s uma micropausa, em que a gestante ndo toma o turno, a
médica informa o objetivo dela e do exame: ver se o feto € bem formado. Na linha 39, a gestante
produz, novamente, um item lexical que demonstra mudanca de estado cognitivo (ah). Apds, a
médica repete a informacado de que o sexo € 14 embaixo (nas pernas) e continua sua justificativa
de que o importante € saber se o feto estd bem formado.

Nessa interagao, € possivel observar que, ao contrario dos casos de respostas indiretas
apresentadas em estudos anteriores, o par adjacente pergunta-resposta estéd relacionado nao sé

pela sequencialidade, mas também pelos itens lexicais que o compdem. Isto €, no Excerto 17,
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a gestante se refere a possibilidade de ver o sexo do bebé pelo rosto e, no turno seguinte, a
médica repete o termo “sexo” (da criancga — isso estd subentendido no turno) ao dizer que o
sexo é nas pernas né. Além disso, observamos vérios turnos da médica justificando a
resposta fornecida, ou seja, novamente, apds uma resposta nao-conformativa, a respondente
fornece justificativas que corroboram e/ou reforcam sua resposta inicial. No caso do Excerto
17, podemos especular que as justificativas da médica podem estar relacionadas a a¢ao de sua
resposta inicial (correcao/desafio), pois, apds seu desafio, a gestante se “defende”, justificando
que tem conhecimento de que o sexo € nas pernas.

No Excerto 18, a seguir, observa-se mais uma ocorréncia de resposta ndo-conformativa
indireta que trata a pergunta como inapropriada. A interacdo ocorre durante o exame de
ecografia obstétrica que envolve a médica residente Deise, a gestante Glaucia, que estd com 24
semanas de gestacdo, e a médica preceptora Rosangela (que ndo participa verbalmente nesse
momento da interacio). A sequéncia ocorre apds a médica realizar uma avaliacdo de que o feto
estd “danado” (no sentido de se mover frequentemente) e, por isso, dificultando sua

visualizagao.

Excerto 18: HMF_ECOOBST _glaucia_DEISE_15_10_13

158 GLA:-» ele td4 perto do:: do ossinho da gente >que

159 a gente tem aqui?<

160 (1.7)

161 DEI:-» tem varios ossos ai, (.) ndo sei qual tu té&
162 falando.

163 GLA: tndo <do meu> >o osso< o tosso dessa aqui

164 que eu nao |se-—

165 DEI: a: ainda ndo é thora dele [t4d te incomodando]
166 GLA: [ndo t& perto? ]
167 (0.5)

168 DEI: nao vai te incomoda bem mais daqui a pouco,
169 (0.6)

Nas linhas 158 e 159, a gestante realiza um pedido de informagdo por meio de uma
pergunta polar. Apds auséncia de fala por 1.7 segundos, a médica produz uma resposta indireta
que trata a pergunta como inapropriada ou incompleta. Isso ocorre devido ao formato da
resposta (tem varios ossos ai, ndo sei qual tu t& falando) e ao uso do item lexical
“al”, o que nos faz especular que a gestante possa ter indicado gestualmente a qual parte se
refere. Além disso, a médica ndo responde a pergunta de forma direta, mas lida com ela ao

justificar que hé vdrios ossos naquela regido e ao pedir um esclarecimento, ao informar que nao

sabe a qual osso a gestante se refere. O turno da gestante (linha 163) evidencia que ela toma o
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turno da médica como um pedido de esclarecimento, ao que atende, pois, apesar de ndo saber
dizer o nome do osso, ela explica a qual osso se refere: do meu [...] o osso dessa aqui
que eu nao se-.

Podemos especular que é possivel que a gestante tenha feito algum gesto apontando para
0 0sso0 a que se refere. A médica inicia seu turno, na linha 165, com o item lexical a::, o que
indica mudanca de estado cognitivo e continua o turno concluindo que ainda ndo € hora de o
feto estar incomodando, ou seja, percebemos que nesse momento a médica demonstra entender
a qual osso e incomodo a gestante se refere. Na linha 166, a gestante realiza uma formulacao e
um pedido de confirmacdo sobre as informacgdes recebidas até o momento e recebe, na
sequéncia, uma resposta conformativa da médica residente.

No Excerto 18, percebemos que a resposta indireta pede por uma especificagdo por parte
de quem realizou a pergunta, e essa especificacio € realizada no turno seguinte pela gestante.
Nesse caso, observamos que a resposta indireta foi suficiente, pois pediu por uma outra a¢ao
por parte do perguntador e ndo promoveu justificativas por parte de quem fornece a resposta.

O Excerto 19, a seguir, é uma ecocardiografia que envolve a médica Luana, a gestante
Ema, e seu acompanhante. Ema tem dois outros filhos (um menino de 10 anos de idade e uma

menina de 3 anos) e estd esperando mais um menino. Ela estd na 23 semana de gestagao.

Excerto 19: HMF_ECOCARDIO_ema_LUANA_29 01_14

181 EMA:-» tem como saber quantas gramas ele ta (.)
182 agora

183 (0.8)

184 EMA:- néov?

185 LUA:- eu nédo sei calculéa

186 (.)

187 LUA: eu sou cardioloigista

188 EMA: arra

189 (2.3)

190 LUA: faz duas semanas né da outra eco?

191 (0.6)

192 EMA: i:sto

193 (7.8)

194 LUA: °é° a minha impressdo é que ele é um bebé

195 bem adequado né

196 (.)

197 EMA: mhm

198 (.)

199 LUA: pelo tamanho dele t& bem 6 é bem tranquilo de
200 ver se o nené é muito miudinho a gente néo
201 consegue vé né porque o coracdo é pequetninho

202 entd:o é proporcional ao tamanho do nené
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203 (0.6)

No momento anterior ao excerto aqui apresentado, a médica pergunta sobre o peso com
que os outros filhos da gestante nasceram. Apds a gestante fornecer a informacdo, a médica
conclui que estd tudo bem com o feto. Entdo, nas linhas 181 e 182 a gestante realiza uma
pergunta polar que pede por informacdo (tem como saber quantas gramas ele t& (.)
agora). Ap6s 0.8 segundos, em que a médica ndo toma o turno, a gestante reformula seu pedido
de informacao com a particula negativa “ndo”, o que indica que a gestante toma o siléncio como
prefdcio de uma possivel resposta despreferida por parte da médica.

Ap6s a reformulagdo do pedido da gestante (linha 184), a médica fornece uma resposta
nao-conformativa indireta que trata a pergunta como inapropriada (eu nao sei calculéd), na
linha 185, e justifica (eu sou cardiologista), na linha 187. Ou seja, sendo ela uma
cardiologista, avalia o coragao do feto, nao as medidas. Apds a confirmacgao de entendimento
da gestante na linha 188 (arra), ocorre mais uma pausa de 2.3 segundos e, entdo, a médica
toma o turno novamente e realiza uma pergunta polar que pede por confirmacao sobre a data
da dltima ecografia da gestante (faz duas semanas né da outra eco?), € a gestante confirma
(isto). Apds mais uma pausa de 7.8 segundos, a médica, nas linhas 194 e 195, fornece uma
informagdo proxima da solicitada pela gestante (a minha impressdo é que ele é um bebé
bem adequado né). Apds um recibo de informagdo da gestante (mhm), a médica expande seu
turno, complementando as informagdes providas (linhas 199-202).

Apresentamos, nessa secdo, excertos que representam os achados sobre as respostas
ndo-conformativas indiretas que tratam a pergunta como inapropriada. Observamos que essas
respostas estao relacionadas ao turno anterior ndo somente pela sequencialidade, mas também
pelo formato dos turnos: ha repeticdo de palavras (isto €, termos que estdo na pergunta sao
repetidos na resposta) e a pauta levantada na pergunta se mantém na resposta. Além disso, em
alguns casos, como nos Excertos 18 e 19, apesar de tratar a pergunta como inapropriada, o
respondente fornece uma informagao préxima a que foi solicitada.

Passaremos agora a tratar de mais um tipo de resposta nao-conformativa que, de acordo
com nossa andlise, apresenta caracteristicas de resposta transformativa, porém, de natureza

ainda nao descrita na literatura.
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4.6 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS QUE POSTERGAM O PROVIMENTO DA
INFORMACAO

Ao analisar os dados, encontramos respostas nao-conformativas que nos parecem,
também, transformativas, porém, de natureza ainda ndo descrita na literatura: respostas que
postergam o provimento da informacdo. Detalharemos suas caracteristicas e implicagdes a
seguir.

O Excerto 20 apresenta uma consulta de aconselhamento genético envolvendo o médico
geneticista Jeferson e a gestante Fernanda, que estd com 27 semanas de gestacdo. O feto
apresenta malformac¢do nos rins, no pé, e o resultado da amniocentese, exame para a retirada de

liquido amniético do abdome materno, ainda nao chegara no dia dessa consulta.

Excerto 20: HMF_ACONGEN'_fernanda_JEFERSON_07_01_14

139 FER: [e— esse] rim pode t& atrés
140 do outro né

141 JEF: pode t& escondido num lugar que a gente
142 ndo té& vendo (.) até o a ressondncia né=
143 FER: =foi o
144 que a doutora acha

145 JEF: isso

146 FER: a a minha de de((nome da cidade omitido))
147 JEF: a: a de ((nome da cidade omitido)) mas &
148 a ressonancia vai ajudd a tentd entendé
149 porque ele vé de um outro jeito o bebé
150 FER: sim

151 JEF: né entao,

152 FER: ela acha que té& atrds que pode téd atrds desse
153 que que ele td muito inchado né

154 JEF: drrad (.) é e a gente: e— pode td em algum
155 outro lugar (.) &: que a gente nao té

156 visualizando né entdo a ressondncia ela
157 ajuda, &: a tentd até localizd e vé,

158 >realmente< se isso é verdadeiro ou néo
159 (2.0)

160 FER:—»> mas ele pode sobrevivé né doutor

161 (1.7)

162 JEF:—» .hh o:lha a prin[cipio]

163 FER: [ningu]lém diz nada

164 ((telefone do médico toca))

165 JEF:-»> ¢é a gente ndo tem certeza do que que exatamente

166 t4d acontecendo né (.) como a gente nao

167 tem um diagndéstico muito definido, a gente
168 ndo tem como prevé, exatamente o que que vai
169 acontecé né >a senhora me desculpe eu

170 ndo sei se é< ((médico atende o telefone))
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171 aléd? (.) °caiu® ((médico desliga o telefone))
172 a4 mas o que gque acontece, a parece nao

173 ter nenhuma alteracdo maior que possa pdr em
174 risco ele né=

175 FER: =a vida

176 JEF: isso (.) uma preocupagdo que a gente pode

177 ter um pouco que a gente é mais um

178 cuidado na verdade .hh é que realmente se
179 °se confirmd® que ele tem a falta de um rim de
180 um lado e essa hidronefrose do outro esse
181 aumento a obstrugcdo (.) .hh a gente tem que
182 tomd muito cuidado é que a pessoa- (.) o— ©
183 ser humano né ele pode viver até com um

184 sé=

185 FER: =sim.=

186 JEF: =né mas sem rim dai teria que fazer
187 transplante, e tem outros tratamentos né=
188 FER: =téa

No Excerto 20, entre as linhas 139-158, o médico geneticista explica para a gestante que
o rim que estd “faltando” pode nao ter sido visualizado ainda. Por esse motivo, é necessdrio que
seja feita uma ressondncia, pois esse exame pode ajudar a identificar o rim. Apds, a gestante
realiza uma pergunta polar que pede por confirmagdo na linha 160 (mas ele pode sobrevivé
né doutor). Ao final do turno, a paciente utiliza o marcador discursivo “né” e o termo de
enderecamento “doutor”. O uso de “né” torna preferida, como resposta, uma confirmagao, e
“doutor” é a forma como a gestante seleciona o préximo falante. E interessante chamar a
atencao para o uso da conjungio adversativa “mas” no inicio do turno da gestante, o que parece
indicar uma ideia oposta sua referente aos turnos anteriores, ou seja, apesar dos problemas
relatados, o feto pode sobreviver.

Ap6s uma pausa de 1.7 segundos, o que indica despreferéncia, o médico inicia seu turno
(linha 162) com inspiracdo (.hh) € com a expressdo “olha a principio”. Nesse turno, o
médico ndo confirma nem desconfirma o pedido da gestante, o que indica resisténcia em relacao
a pergunta. Esse turno, portanto, inicia a pré-sequéncia de uma resposta despreferida. E possivel
ver que a gestante se orienta para esses sinais de despreferéncia: a pausa, a inspiracdo, e a ndo-
confirmacao do seu pedido como uma indica¢do de alguma coisa negativa, ao reclamar que
ninguém diz nada (linha 163). O médico retoma seu turno na linha 165 e faz uso do plural “a
gente” para atender a reclamacdo e, também, justificar a nao possibilidade de confirmar ou
dcsconﬁrnuu()pedkk)dagﬁsunne(a gente ndo tem certeza do que que exatamente té
acontecendo). Nas linhas 166-169, o médico continua sua justificativa (como a gente nao

tem um diagndéstico a gente ndo tem como prevé o que vai acontecé).(knﬁudo,ao
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final do seu turno (linhas 172-174), o médico informa que nada indica que o feto corra risco,
ou seja, o médico confirma o pedido da gestante realizado na linha 160, sobre se o feto pode vir
a sobreviver.

Apesar de a resposta se caracterizar como uma resposta nao-conformativa
transformativa, acreditamos que ndo se alinha a nenhum dos tipos de transformativas
identificadas por Stivers e Hayashi (2010). Analisando suas caracteristicas, parece-nos ser uma
resposta transformativa que posterga o provimento da informagao, ja que a confirmacdo do
pedido da gestante € fornecida ao final do turno, nas linhas 172-174 (parece ndo ter nenhuma
alteragdo maior que possa pdér em risco ele né), apOs justificativas sobre a situacio
do feto que indicam nao-provimento da confirmagao solicitada.

Apesar da confirmagao do médico, a partir da linha 176 (até a linha 187), ele alerta sobre
os riscos que o feto pode ter, caso seja confirmado que existe a falta de um dos rins. Mais
especificamente, o médico explica que o ser humano [...] pode até viver com um sé,
mas sem rim dai teria que fazer transplante, e tem outros tratamentos,OUSQﬁL
apos indicar incerteza quanto ao diagndstico do feto e incerteza quanto ao que pode acontecer,
o médico conclui que parece nao haver alteracdes que ponham o feto em risco. Porém, o médico
alerta sobre os perigos que o ser humano corre ao viver com somente um rim. Podemos observar
também que ndo ha alteracdes que indiquem que o feto corre risco, quando o médico diz que
parece nédo ter nenhuma alteracdo maior que possa pdr em risco ele, utilizando o
pronome “ele” (linha 174) para se referir diretamente ao feto. Porém, ao falar dos riscos de se
viver com somente um rim, o médico utiliza o sujeito “ser humano” (linha 183), referindo-se
as pessoas em geral e ndo somente ao feto, ou seja, nesse momento, ao alertar sobre 0s riscos,
o médico utiliza como referente o ser humano de uma forma generalizada. Isso pode indicar um
cuidado do médico ao entregar uma ma4 noticia sobre o diagndstico, levando em consideragdo
quem recebe a ma noticia (nesse caso, 0s pais).

O Excerto 21 €, também, uma consulta de aconselhamento genético envolvendo a
gestante Catarina e o médico geneticista Jeferson. O acompanhante da gestante e a psicéloga
do hospital também participam dessa consulta, porém, ndo participam verbalmente dessa
sequéncia. A gestante estd na 19" semana de gestagdo e o feto fora diagnosticado com Sindrome
de Down. A sequéncia apresentada a seguir ocorre apdés o médico explicar sobre o

acompanhamento que a gestante e o feto terdo até o final da gravidez.

Excerto 21: HMF_ACONGEN_catarina_JEFERSON_09 _01_14

777 CAT:-» [.h é bem ] provavel que eu néo



63

778 vad ganhd esse bebé de parto normal tné

779 (.)

780 JEF:- 1é: a gente tenta [tdentro-—]

781 CAT: [pelo prolblema do coragdo.=
782 JEF:- =.h i:sso, a gente tenta tdentro do possivel
783 planeja tu:do (bem).

784 (.)

785 JEF: tipo entdo planejando ttudo a ideia é tentéd
786 fazé: parto cesdreo, marcd o di:a,=

No Excerto 21, a gestante realiza uma pergunta polar que pede por confirmagao, nas
linhas 777 e 778. Essa pergunta € realizada em formato negativo, caracteriza-se pelo uso do
advérbio de modo “provével”, o que indica alguma assertividade da gestante em relacdo a
confirmacao solicitada, além do uso do marcador discursivo “né”, que € caracteristico em
pedidos de confirmacdo. Apds uma micropausa, o médico inicia seu turno com uma resposta
nao-conformativa transformativa que posterga a confirmacao, isto €, o médico ndo confirma
nem desconfirma o pedido da gestante. Contudo, ele inicia uma pré-sequéncia que diminui o
grau de certeza do pedido da gestante (a gente tenta dentro), nalinha 780. Ao final do seu
turno, o médico tem a fala sobreposta pelo turno da gestante, que justifica seu pedido de
confirmacao (pelo problema do coragédo), nalinha 781.

O médico toma o turno novamente e confirma entendimento sobre o que a gestante
acabara de justificar (linha 782), e expande: a gente tenta dentro do possivel planeja
tudo. ApOs uma micropausa, em que a gestante nao toma o turno, o médico confirma o pedido
realizado pela gestante (a ideia é tenta fazé& parto cesareo). Contudo, essa confirmagao
¢ feita por meio do uso de palavras que indicam, novamente, incerteza: a ideia ¢é tenté.
Observamos, entdo, no Excerto 21, que a resposta ndo-conformativa transformativa apenas
posterga o provimento da informacdo e/ou confirmagdo, mas essa resposta acontece na
sequencialidade. Além disso, assim como no excerto anterior (Excerto 20), o médico utiliza
termos que diminuem a certeza embutida no pedido realizado pela gestante e fornece
justificativas para essa incerteza.

No Excerto 22, a seguir, temos uma consulta de aconselhamento genético que envolve
o médico geneticista Jeferson, a gestante Dara, 26 anos, que estd na 27* semana de gestagao, e
sua méde. E a primeira consulta da gestante com o médico geneticista. O feto apresenta rins
policisticos e, consequentemente, falta de liquido amniético. Com isso, os pulmdes do feto
ficam comprometidos, gerando um quadro grave. Essa sequéncia ocorre aos 46 minutos de

interacdo, quase ao final da consulta.
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Excerto 22: HMF_ACONGEN_dara_JEFERSON_04_02_14

1976 ACO:- 1td entdo >assim se a gente< queré fazé

1977 o enxovalzi:nho, do nené [isso ai ttu]do=
1978 JEF: [ .hhhh ]
1979 ACO: =1é::

1980 JEF: é: [infelizmente- ]

1981 ACO:— [descartado entdo?]

1982 (0.4)

1983 JEF:- é: infelizmente >pelo menos—-< pelo o que
1984 a gente t4 vendo ho:je .h (.) a:

1985 tleva a gente a crer que realmente se-—
1986 seja um quadro (.) bastante grave

1987 né: e que—- (.) tmuito provavelmente

1988 (.) .h [que va:]

1989 ACO: [°0 nené] ndo sobrevive®.

1990 JEF: °ndo sobrevive®©.

1991 (.) ((A acompanhante deixa os bragos cair
1992 como se fosse desmaiar.))

1993 ACO: hh

1994 JEF: infelizmente °té&°

1995 (.)

Nos turnos anteriores (ndo reproduzidos aqui) o médico geneticista explica para a
gestante e sua mae sobre a gravidade do quadro, pois os dois rins do feto estdo comprometidos.
Nesse momento, nas linhas 1976 e 1977, a mae da gestante inicia uma formulacio (t& entao
assim se a gente queré fazé o enxovalzinho do nené isso ai tudo),e,enlﬁﬂa
sobreposta, 0 médico produz uma inspira¢io (.hhh), na linha 1978. A acompanhante termina
seu turno realizando uma pergunta polar que pede por confirmacio, na linha 1981 (descartado
entdo?). Esse turno ocorre, novamente, em sobreposicdo ao turno do médico (&
infelizmente), nalinha 1980. Apds 0.4 segundos, o médico fornece, entdo uma resposta nao-
conformativa transformativa que posterga o provimento da informacdo. Essa resposta inicia
com a repeticdo do turno anterior do médico (¢ infelizmente), que é expandido com
autorreparo (pelo menos- pelo que a gente t& vendo hoje), inspiragdes, hesitagdes e
pausas (.h, a:, (.)), mudanca de foco, ao falar sobre a gravidade do problema (1eva a gente
a crer que seja um quadro bastante grave), € 0 inicio de uma conclusio (e que muito
provavelmente que vé), nas linhas 1983-1988. O ultimo turno da fala do médico € sobreposto
pela conclusdao realizada pela acompanhante (que realizara a pergunta): o nené nao
sobrevive (linha 1989). A confirmacdo do médico para o turno da linha 1989 e também para
o pedido de confirmagdo realizado na linha 1981 ocorre na linha 1990: ndo sobrevive, ou

seja, o enxoval do bebé estd, sim, descartado. Essa informag¢do € confirmada por meio de um
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raciocinio dedutivo, isto €, o enxoval sera feito se o bebé sobreviver; como o bebé, infelizmente,
ndo sobrevivera, o enxoval estd descartado.

Nesse momento, a acompanhante, de acordo com as notas de campo realizadas pelas
pesquisadoras presentes no momento da gravagdo, deixa seus bracos cairem como se fosse
desmaiar (linhas 1991 e 1992), e inspira (hh), na linha 1993. Podemos especular que a
informagdo fornecida por meio do raciocinio dedutivo foi entendida. No turno seguinte (linha
1994), o médico produz o advérbio de modo “infelizmente”, que confirma, novamente, a
informacao provida anteriormente.

Podemos observar, com o Excerto 22 que, apesar de ser possivel para o médico fornecer
uma resposta direta e conformativa para o pedido de confirmacao realizado pela acompanhante,
o médico produz seu turno (sua resposta) de forma a postergar a confirmacdo. Como mostrado
acima, o turno possui pausas, hesitacdes, autorreparo e mudanga de foco, que nos parecem lidar
com a delicadeza da pauta. Somente ao final acontece a confirmacao, que é, na verdade, levada
a cabo pela propria acompanhante, que realizara o pedido de confirmacao.

O Excerto 23, a seguir, acontece durante uma ecografia obstétrica e envolve a médica
Deise, a gestante Sofia, que estd no sétimo més de gestacdo, e seu companheiro. O feto

apresenta um teratoma (tumor).

Excerto 23: HMF_ECOOBST _sofia_DEISE _05_11_13

16 SOF:— aquela bolinha cresceu muito?

17 DEI:- isso que eu td6: eu medi prd vé agora (.) eu vou
18 compard com o exame anterio:r,

19 (2.7)

20 DETI: por isso que eu medi duas trés vezes (0.9) é
21 préd compard (.) eu que eu lembre era duzentos
22 e oitenta,

23 (1.1)

24 SOF: nédo [sei]

25 DEI: [que] eu lembro assim de cabecga

26 (1.5)

27 DEI: e agora deu trezentos e (.) <nove>

28 (7.3)

29 DET: o crescimento vai ter porque: o nené cresce

30 né:=

31 SOF: =mhm=

32 DEI: =agora tem outras coisinhas que a gente
33 tem que vé que se é o nené que ta::

34 (5.2)

35 DEI: se ele té&:::

36 (2.3)

37 DEI: restringindo né::?
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38 (1.5)
39 DEI: o crescimento.
40 (lmin40seqg)

A interacdo inicia com a troca de cumprimentos e alguns pedidos de informacio
solicitados pela médica. Apds, a médica realiza o exame durante 4 minutos, quando, na linha
16, a gestante realiza um pedido de confirmacao, que se refere ao tamanho do tumor do feto
(agquela bolinha cresceu muito?). A médica Deise fornece uma resposta sem pausas nem
hesitacdes, mas que se caracteriza como uma resposta nao-conformativa transformativa que
posterga o provimento da informagdo (isso que eu té eu medi pra vé& agora eu vou
compara com o exame anterior), nas linhas 17 e 18. Apds 2.7 segundos, a médica retoma o
turno, justifica-se (por isso que eu medi duas tré&s vezes é pra compara) € finaliza
seu turno relembrando a medida anterior (que eu lembre era duzentos e oitenta), nas
linhas 20 e 21. Porém, a gestante toma o turno da médica como um pedido de confirmacao e,
ap6s 1.1 segundos, a gestante fornece uma resposta que expde sua inabilidade de
confirmar/desconfirmar a informacao (n&o sei), na linha 24. A médica, na linha 25, confirma
que € essa a informacdo que lembra “de cabeca” e, apds 1.5 segundos, toma novamente o turno
e informa que agora deu trezentos e nove (linha 27), ou seja, ela ja havia medido o tumor
e, conforme informara, lembrava que a medida anterior era de duzentos e oitenta. Sendo assim,
a médica percebe o crescimento, porém, posterga sua conclusio.

Ap6s uma nova pausa de 7.3 segundos, a médica justifica o possivel crescimento
(crescimento vai ter porque o nené cresce né), nas linhas 29 e 30. A gestante oferece
um continuador e recibo de informacdo (mhm), € a médica explica os cuidados necessdrios a
partir do aumento do tumor (linhas 32-39), isto €, € preciso ver se este aumento esta restringindo
o crescimento do feto. Observamos que a médica posterga a confirmacdo de que o tumor
cresceu e, assim que essa confirmacgdo acontece, ela justifica o crescimento do tumor em fun¢do
do crescimento do feto. As consequéncias desse crescimento sdo expostas somente ao final da
sequéncia.

As respostas que postergam o provimento da informagdo parecem ocorrer em
sequéncias que se mostram mais delicadas durante a interagcdo, por exemplo, a gravidade do
quadro do feto, risco de morte, tipo de parto (quando a gestante tem preferéncia por um tipo de
parto). Podemos especular que a postergacao da informagao acaba por humanizar o atendimento
ao levar em consideracdo a delicadeza das informacgdes que estdo prestes a serem entregues.
Além disso, nas sequéncias de respostas que postergam o provimento da informacao, os turnos

de resposta do/a médico/a diminuem o grau de certeza sobre a informagao/confirmacao
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solicitada, ocorrem justificativas, despessoalizacdo do feto (com o uso de expressdes como “‘ser
humano”, “pessoas”, ao invés de “feto”) e o uso de expressdes e palavras que permitem que o/a
perguntador/a faca inferéncias sobre a resposta recebida, evitando assim, que o médico
necessite formular uma resposta direta.

A andlise dos dados revela que as respostas transformativas de especificacdo e
substituicdo parecem implicar um trabalho interacional maior por parte de quem forneceu a
resposta. Isso significa que, apesar de apresentar resisténcia somente ao formato da pergunta, a
resposta transformativa nao € suficiente e é, portanto, problematizada pelo interagente que a
recebeu. Apesar de prover a informacao/confirmagdo solicitada na pergunta, o interagente
problematiza a resposta transformativa. Dessa forma, o respondente prové justificativas e
explicacdes para além da resposta fornecida inicialmente e as sequéncias sdo alongadas e com
turnos expandidos.

As respostas transformativas de pressuposicao e foco resistem, assim como descrito na
literatura, ao formato e a pauta da pergunta. As sequéncias sdo alongadas e ocorrem
justificativas por parte dos/as médicos/as que fornecem a resposta, mas também, por parte de
quem realiza a pergunta, ou seja, ambos, perguntador e respondente, se justificam. As
justificativas do/a médico/a, contudo, confirmam a invalida¢do da pergunta dos interagentes.

Em relacdo as respostas indiretas, observamos que elas estdo relacionadas com a
pergunta ndo somente pela sequencialidade, mas também, pela composi¢do do turno, pois o
interagente recicla itens da pergunta em sua resposta. Ademais, apds o provimento de uma
resposta indireta, podem ocorrer mais justificativas por parte de quem fornece a resposta.
Apesar de tratar a pergunta como inapropriada ou irrelevante, o interagente, por vezes, fornece,
na sequéncia, uma informac¢do préxima da que fora solicitada pelo/a perguntador/a.

Por fim, identificamos um tipo de resposta transformativa ainda ndo descrita na
literatura: resposta transformativa que posterga o provimento da informagdo. Nesses casos,
observamos que a pauta em discussdo trata de um assunto mais delicado (risco de morte, entrega
de md noticia etc.), ou seja, nessas sequéncias, especulamos que, ao postergar o provimento da
informacao solicitada, o médico/a lida com a delicadeza da situacdo e “prepara” o interlocutor,
de alguma forma, para a informacao que ird receber, pois, como visto nos excertos analisados,
a informacdo € provida na sequéncia. Ademais, € necessdrio que o interagente que realiza a
pergunta faca inferéncias a partir da resposta recebida para que chegue ao entendimento da

informacao que fora solicitada por ele/ela.



68

5 RESPOSTAS NAO-CONFORMATIVAS A PERGUNTAS ABERTAS

Neste capitulo, apresentamos a andlise dos dados referente as respostas nao-
conformativas a perguntas abertas do tipo especificas. As sequéncias aqui analisadas se referem,
assim como as do capitulo anterior, apenas as respostas fornecidas pelos/as médicos/as em
consultas de aconselhamento genético, ecografias obstétricas e morfologicas e
ecocardiografias. De acordo com as autoras Fox e Thompson (2010), as perguntas abertas do
tipo especificas sdo aquelas que pedem por informacdes especificas, por exemplo: “qual sua
altura?”. As respostas conformativas a esse tipo de pergunta fornecem a informagao requerida
de forma direta. J4 as respostas ndo-conformativas podem ndo fornecer a informacgdo e
apresentar hesitagcdes e pausas, o que caracteriza algum tipo de problema com a pergunta. Essas
respostas sdo chamadas pelas autoras de respostas oracionais completas (full clausal
responses).

Dentro da categoria de respostas oracionais completas, Fox e Thompson (2010)
apresentam duas subcategorias: (a) palavras dentro de oracdes completas (phrase-in-clause
clauses), que apresentam problema com a sequéncia; e (b) oragdes que sao respostas que nao
respondem (clauses that are non answer responses), ou seja, que nao provém a informagao
solicitada na pergunta, por exemplo: “eu ndo sei”. A categoria de oracdes que sao respostas que
nao respondem € subdividida, ainda, em duas categorias menores: (i) respostas que tratam a
suposicao contida na pergunta como problemdtica, ou seja, que tratam a pergunta como
inapropriada ou irrelevante, e (ii) respostas que declaram falta de acesso a informagdo (no
access responses), como “‘eu nao sei’”.

Na andlise dos dados, das 150 interacdes analisadas, encontramos somente 19
ocorréncias de respostas oracionais. Acreditamos que o baixo nimero de ocorréncias se justifica
pelo fato de estarmos analisando somente as respostas fornecidas por médicos/as, além de a
resposta oracional ser do tipo nao-conformativa e despreferida. Dentre essas ocorréncias,
encontramos as phrase-in-clauses clauses e as oragdes que sdo respostas que nao respondem
do tipo (ii): respostas que declaram falta de acesso a informag¢do. Porém, encontramos, ainda,
respostas do tipo que modificam o foco da pergunta e postergam a informacdo. Descreveremos

os achados nas secdes a seguir.
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5.1 PALAVRAS DENTRO DE ORACOES COMPLETAS

Esse primeiro tipo de resposta ndo-conformativa se caracteriza por apresentar
resisténcia ao turno anterior, tratando a pergunta como problematica. De acordo com as autoras,
ao fornecer uma oragdo completa como resposta ao invés de uma resposta direta e simples, o
respondente mostra esse problema.

No Excerto 24, a seguir, temos uma ecografia obstétrica que envolve a médica Deise, a
gestante Daiane, que estd com 17 anos e 33 semanas de gestacdo, e uma acompanhante da

gestante.

Excerto 24: HMF_ECOOBST _daiane DEISE 06_11 13

36 DAI:—» quantos centimetros ele tem?

37 DEI:-» ©°ai ndo d& pra sabé (.) se- o aparelho: na:o

38 diz quantos centimetros® (.) também ndo interessa
39 t1né

40 (0.5)

41 DEI: val ter que nascé:: cinquenta, cinquenta e cinco,
42 sessenta,

43 (0.5)

44 DEI: sessenta também néo.

45 (2.8)

46 DEI: °tnd:0::° (.) a gente ndo se preocupa com (.) OS

47 centimetros, se preocupa com O peso.

48 (29.2)

A médica realiza o exame ha mais ou menos 2 minutos quando, na linha 36, a gestante
faz uma pergunta aberta que pede por informac¢do referente ao tamanho do feto (quantos
centimetros ele tem?). A médica inicia seu turno informando que ndo € possivel saber e,
apds uma micropausa, expande seu turno (o aparelho ndo diz quantos centimetros).
Apesar de a médica informar que o aparelho ndo mostra os centimetros, as justificativas que
seguem em seus turnos seguintes mostram que, além de o aparelho ndo mostrar os centimetros,
a informacao solicitada ¢ irrelevante (também ndo interessa né), nas linhas 38 e 39. Apds
uma pausa de 0.5 segundos, a médica toma o turno novamente e continua provendo
justificativas sobre a irrelevancia da informagao solicitada e a avaliacdo feita por ela, de que
“néoin&xessd’(vai ter que nascé:: cinquenta, cinquenta e cinco [...] a gente
ndo se preocupa com centimetros, se preocupa com O peso)

Podemos observar, no Excerto 24, que, além de nido ter acesso a informacgao, a médica

considera essa informacdo como ndo importante ao justificar que “n@o interessa” quantos
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centimetros o feto tem. As justificativas da médica mostram que ela trata ndo somente um
aspecto da pergunta como problemdtica, mas o pedido de informacao realizado pela gestante.
O turno responsivo da médica nega o provimento da informacgdo solicitada e apresenta
justificativas, além de sua opinido sobre a questdo (também nio interessa né), afinal, sendo
uma informagao solicitada pela gestante, podemos presumir que seja do interesse dela.

O Excerto 25, a seguir, apresenta outra ecografia morfolégica envolvendo a médica

Deise e a gestante Joana, com 16 anos e 22 semanas de gestacao.

Excerto 25: HMF_ECOMORFO_joana_DEISE_20_11_13A

105 JOA:-» e quantos centimetros ele ta?
106 (0.8)
107 DEI:-» né&o interessa.

108 JOA: nao intere[ssa?]

109 DEI: [ndo ] interessa os centimetros né nem
110 te preofcu|pal

111 JOA: [é que] eu fiquel com medo por causa que
112 a médica falou gque eu posso ter prematuro por

113 causa a- como- como ndo vou ter corpo suficien|te
114 (.)

115 DEI: isso ai eu ndo |sei mas o: (.) o que importa pra
116 ecografia é pe|so

117 (.)

118 DEI: centimetros se nascé com cinquenta, cinquenta e
119 dois [ndo faz a menor diferen|cgal

120 JOA: [e dai mostra em quanto- ] em quantos peso
121 ele tav

122 DEI: sim, peso sim. (.) agora centimetros:, (1.8)

123 ndo tem reve- relevadncia porque eles crescem |né
124 JOA: mhm.

125 (1.9)

No momento anterior ao reproduzido no excerto, a médica justifica que, em funcao de
o feto estar mexendo muito, estd dificil de enxergar sua face. Entdo, na linha 105, a gestante
realiza uma pergunta aberta que pede por informacao sobre o tamanho do feto. Apds uma pausa
de 0.8 segundos, a médica Deise fornece uma resposta ndo-conformativa que trata a pergunta
como inapropriada (n&o interessa). Na linha 108, a gestante inicia um reparo através da
repeti¢do do turno da médica (ndo interessa?) O que se caracteriza como um pedido de
esclarecimento e € entendido dessa forma pela médica. Nas linhas 109 e 110, a médica esclarece
que a informagdo solicitada € irrelevante (ndo interessa os centimetros né nem te
preocupa), OU seja, trata-se de uma phrase-in-clause clause, tipo de resposta que trata a

pergunta como problemdtica — nesse caso, a pauta da pergunta (o tamanho do feto).
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Nas linhas 111-113, a gestante justifica sua solicitacao de informacdo ao dizer que outra
médica havia a alertado sobre a possibilidade de um parto prematuro, pois nao ela teria “corpo
suficiente”, ou seja, a gestante usa como argumento o fato de que outra médica (alguém com
conhecimento sobre o assunto), alertou-a sobre a importancia do tamanho do feto, isto é, ela
pode ndo ter corpo suficiente caso ele seja muito grande. Apds uma micropausa, a médica inicia
seu turno com isso ai eu ndo sei, 0 que pode se referir a questdo levantada pela gestante
sobre 0 nascimento prematuro. Apds, a médica conclui que o importante para a ecografia é o
peso, porém, essa informagao nao € fornecida. Nas linhas 118 e 119, ela expande seu turno,
justificando, mais uma vez, que os centimetros nao fazem diferenca, ou seja, essas justificativas
indicam que a médica nio fornecerd a informacao solicitada sobre os centimetros. Nas linhas
120 e 121, a gestante, entdo, realiza um pedido de informacao sobre o peso do feto por meio de
uma pergunta polar. A médica inicia seu turno, na linha 122, com uma resposta conformativa
com o tipo de pergunta, porém nao fornece a informacao solicitada pela gestante (0 peso). Apds
uma pausa intraturno de 1.8 segundos, a médica expande o turno confirmando, mais uma vez,
que o tamanho nao € relevante, encerrando, assim, a pauta levantada a partir da pergunta da
linha 105.

O Excerto 26, a seguir, trata de uma consulta de aconselhamento genético entre o médico
Jeferson, a gestante Edinéia, que estd com 25 anos e gravida de 22 semanas, e o pai do feto, que

estd presente na consulta. O feto apresenta hérnia diafragmatica.

Excerto 26: HMF_ACONGEN_edineia_JEFERSON_19_11_13

853 EDI:—» [se eu] fosse fazé esse do liquido eu

854 teria que fazé quando °dai®

855 JEF:-» .h (olha) a ide:ia seria s:: dentro do
856 possivel seria ja& combind pra- prdxima
857 semana °ta:°.

858 (0.9)

Nas linhas anteriores as reproduzidas no excerto, o médico sugere para a gestante a
realizacdo da amniocentese, exame que extrai liquido amniético do feto. Na linha 853, a
gestante inicia o turno com uma suposicao sobre a possibilidade de ela realizar o exame e, ao
final do turno, realiza uma pergunta aberta que pede por informacdo sobre a data em que o
exame seria realizado (teria que fazé quando dai). O provimento da informag¢do no turno
do médico inicia com inspiragdo (.h), e ele fornece uma phrase-in-clause response (a ideia
seria dentro do possivel combind j& pra préxima semana té&), ou seja, a informagﬁo

solicitada na pergunta estd dentro de uma oragdo completa fornecida pelo respondente. De
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acordo com Fox e Thompson (2010), o provimento de uma oragdo completa onde poderia haver
somente a informacgdo exata (a data do exame, por exemplo), indica um problema (nesse caso,
parece reforcar a urgéncia da realizacdo do exame). Essa urgéncia se comprova, também, na
sequencialidade da interac¢do (ndo apresentada aqui), em que o médico expoe a gestante que ela
fora atendida imediatamente apds a realizacdo da ecografia (que a gestante fizera momentos
antes dessa consulta) para que ela pudesse decidir o quanto antes sobre a realizacdo da
amniocentese, pois existiam outros procedimentos que poderiam vir a ser necessarios na
gestacdo e que deveriam ser feitos até, no maximo, a 26* semana gestacional. Observamos,
entdo, que a sequéncia apresentada no Excerto 26 € mais uma ocorréncia de resposta que trata
a pergunta como problematica.

Percebemos, portanto, no contexto analisado, que as palavras dentro de oragdes
completas ndo operam exatamente da mesma forma descrita na literatura, isto é, esse tipo de
resposta indica problema com a pergunta realizada no turno anterior. Porém, diferente dos
dados apresentados no estudo de Fox e Thompson (2010), nem sempre a informagao solicitada
¢ provida dentro do turno maior, ou seja, de uma oracdo completa. Nos Excertos 24 e 25, por
exemplo, a informacdo ndo foi provida. Parece-nos que, quando o a resposta trata a pergunta
como inapropriada ou irrelevante, a informa¢do ndo é provida pelo respondente. Contudo,
quando o problema maior é com algum aspecto relacionado a pauta, a informacao é fornecida.
Além disso, em alguns casos, ocorrem justificativas por parte de quem forneceu a resposta,

caracteristica nao presente no estudo das autoras Fox e Thompson (2010).

5.2 ORACOES QUE SAO RESPOSTAS QUE NAO RESPONDEM - RESPOSTAS QUE
DECLARAM FALTA DE ACESSO A INFORMACAO

As respostas que declaram falta de acesso a informacao resistem ao formato da pergunta.
Esse tipo de resposta, geralmente, mostra a impossibilidade do interagente de prover a
informacao ou o seu ndo acesso a ela. Na andlise dos dados, encontramos duas ocorréncias
desse tipo de resposta. Acreditamos que elas sdo similares as respostas identificadas por Fox e
Thompson (2010), contudo, possuem caracteristicas que indicam que elas estdo tratando da
pergunta de forma indireta, isto €, a informagao solicitada € ou serd provida de alguma forma,
sendo assim, o médico nao estd totalmente impossibilitado de prover essa informacao. A seguir,
apresentaremos os achados mais detalhadamente.

No Excerto 27, temos uma ecografia morfolégica envolvendo a médica Deise e a

gestante Dara, que tem 26 anos e estd com 27 semanas de gestacao.
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Excerto 27: HMF_ECOMORFO_dara_DEISE_04_02_14

125 DAR:- °com quantos centimetros ele ta?°
126 DEI:» sé:: no final
127 (22.5)

No Excerto 27, a médica realiza o exame ha 1 minuto e 30 segundos quando, na linha
125, a gestante Dara realiza um pedido de informagado através de uma pergunta aberta. Essa
pergunta é enderecada a médica, pois € somente ela quem tem o conhecimento e pode fornecer
essa informacao, visto que o preceptor ndo se encontra na sala nesse momento. A resposta da
médica € ndo-conformativa, pois ndo prové a informacdo requerida. A resposta pode ser
considerada uma resposta que nao responde, pois nao fornece a informagdo, mas lida com a
pergunta de forma indireta, ou seja, a médica ndo prové a informacdo solicitada, mas informa
que fornecerd ao final da consulta. Nesse caso, a resposta pode declarar falta de acesso a
informacao naquele momento da interag@o, pois ndo pode ser provida no momento em que fora
solicitada, ou seja, parece que a resposta apresenta problema com a pergunta, mas esse
problema pode ser somente em relacdo ao momento em que o pedido de informagdo fora
realizado. Além disso, a resposta ndo-conformativa € aceita pela gestante, que ndo problematiza
e ndo pede por mais detalhes ou justificativas.

A resposta do Excerto 27 se difere das respostas que serdo tratadas na se¢do seguinte
(secdo 5.3), pois, apesar de postergar a informacao, isso acontece porque a médica pode ndo ter
tido acesso a essa informagdo naquele momento. J4 nos casos que serdo apresentados na
proxima secdo, o médico possui a informacdo no momento em que fora solicitada, porém,
decide ndo fornecé-la. Ademais, no caso aqui apresentado, a gestante nao problematiza, nao
pede por justificativas ou explicacdes, ou seja, o par adjacente pergunta-resposta estd completo,
diferente do que mostraremos adiante.

No Excerto 28, a seguir, temos, novamente, a consulta de aconselhamento genético da

gestante Edinéia (apresentada no Excerto 26).

Excerto 28: HMF_ACONGEN_edineia_JEFERSON_19_11_13

2216 EDI:— [e quanto] tempo de:
2217 assim de assim de observacdo dai

2218 JEF:— eu acho que quase sempre é: usualmente é

2219 algumas horas né: >pelo menos< umas trés quatro
2220 horas né

2221 (0.4)
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Nos momentos anteriores ao excerto, 0 médico explicara sobre a amniocentese, mais
especificamente, sobre o tamanho da agulha a ser usada no exame e a possibilidade de a gestante
sentir dor. Entdo, nas linhas 2216 e 2217, a gestante realiza uma pergunta aberta que pede por
uma informacao sobre o tempo de observagao (ap6s a realizagdo do exame): quanto tempo de

observagdo dai. O médico prové a informacdo proxima ao que fora solicitado pela gestante:

eu acho que é usualmente algumas horas né pelo menos umas trés quatro horas
né, nas linhas 2218-2220. Nesse caso, a resposta mostra a impossibilidade do médico em
fornecer a informacdo de forma precisa. Contudo, a informacao € a mais proxima possivel de
acordo com o conhecimento do médico. Nesse caso, novamente, a resposta € suficiente para a
gestante, ou seja, mesmo que a informagao nao seja exata, € satisfatoria.

O que podemos observar nestes dois excertos € que, apesar de parecerem o tipo de
resposta que declara falta de acesso a informagdo, elas possuem caracteristicas diferentes.
Parece-nos que a falta de acesso é somente naquele momento da interacdo ou que hd a
impossibilidade de prover uma resposta exata. Contudo, a informagao € ou serd provida de
alguma forma. Ademais, percebemos que essa resposta € aceita pela perguntadora, que ndo
problematiza nem pede por justificativas, ou seja, o par adjacente pergunta-resposta €

considerado completo pelos participantes da interagao.

5.3 RESPOSTAS ORACIONAIS: “O QUE QUE ACONTECE” - DISPARADOR DE
RESPOSTAS TRANSFORMATIVAS PARA PERGUNTAS ABERTAS

A andlise de dados nos mostrou, ainda, outro tipo de resposta oracional que nos parece
o tipo de resposta ndo-conformativa que muda o foco da pergunta e acaba por postergar o
provimento da informacao solicitada. Ao analisar os dados, observamos que as respostas sao
providas, por vezes, de forma indireta, mas esse atraso no provimento da informacdo se da
devido a agenda do médico, isto é, determinadas pautas sdo tratadas primeiro. Entdo, o que
observamos é que as informagdes solicitadas pelas gestantes ou seus acompanhantes foram
atrasadas por terem sido solicitadas em um momento “impréprio”. Trataremos sobre isso com
mais detalhes durante a andlise dos excertos apresentados a seguir.

O Excerto 29 apresenta uma consulta de aconselhamento genético envolvendo o médico
Jeferson e a gestante Caroline, com 9 semanas gestacionais, que estd realizando a primeira
consulta com o médico geneticista. A consulta fora indicada porque a gestante tem 45 anos, ou

seja, entra no grupo de risco devido a idade.
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Excerto 29: HMF_ACONGEN_caroline_JEFERSON_08_04_14

960 CAR: - °qual é o risco®

961 JEF: —» 1i:sso, o que que aconte:ce como é feito uma puncéo,

962 (.) na verda:de .h entdo é feito- a agulha tentra
963 (0.4) vai no local aonde tem sé o liquido, °né°
964 pra pegd o liquido, .h (.) .h °e ti:ra né:°
965 (.)
966 JEF: .h (.) é um exame: (.) que dura poucos minu:tos,
967 é rdpido, é facil de fazé:, .hh té::, é um
968 procedimento simples
969 (0.4)
970 JEF: .hhh >sé-< (.) >por que que- que-< (.) porque
971 primeiro entdo a gente pega o 1lijquido
972 (.)
973 JEF: .h porque o liquido na verdade 1boa parte de:le
974 quem fo:rma é o xixi do be|bé
975 (.)
976 CAR: °m::°
977 JEF: .hh (.) e nesse tliquido °a-° o corpo da
978 gente >eu ndo sei se< a senhora |lembra da
979 biologi:a .h é formado de varias <células>
980 CAR: s::im,
981 JEF: °né:° .h essas células °da mesma forma® véo
982 se solttando no liquido.
983 (.)
984 JEF': normalmente
985 (.)
986 JEF: .hh quando a gente pega esse liquido a gente
987 t4d pegando as células do [betbé ]
988 CAR: [°Junto] mhm°
989 JEF: .h e pegando as células do bebé tem a genética
990 do bebé daquelas dos cromossomos
991 (.)
992 JEF': .hh é gquase como se tivesse fazendo exame de
993 sa:ngue do bebé
994 (.)
995 CAR: tm::
996 JEF: é um exame indireto
997 CAR: mhm
998 JEF: td:, .h que a gente consegue ver a genética do
999 bebé, (.) ma:is especificamente (.) os
1000 cCromossomos
1001 CAR: °(td) certo®
1002 JEF: .h que no caso de vocé:s .h é talvez o que tem
1003 ma:is (.) relevé:ncia também, (0.4) porque (.)
1004 o ti:po de alteracgdo que tem associacdo mais
1005 °com a ida:de®°.h sdo alteracdes dos
1006 Cromossomos
1007 CAR: °mhm®
1008 (0.6)

1009 JEF: .h entd:o .h é um exame que teri:a essa indicacéo
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1010 de fazé [né ]

1011 CAR: [°°ta:°°]

1012 JEF:- .hhh (.) tqual o risco °g-° (0.7) por que que
1013 haveria ri:sco .hhh (.) é que ttem descrito em
1014 alguns loca:is, isso felizmente nunca

1015 aconteceu cono:sco ta: .h mas tem descrito em
1016 alguns locais .h que <podetria acontecé> (.)
1017 eventualme:nte (.) .h >é porque é feita< a
1018 puncédo (.) .h tquando é feita a pungado a

1019 agulha <pa:ssa> pela membra:na a tbolsa que
1020 t4d em volta do bebé:=

1021 CAR: =°s::1im°

1022 JEF: tquando ele faz ti:sso .h (0.4) o organismo da
1023 mde eventualme:nte pode entendé que a bolsa rompeu.
1024 (.)

1025 CAR: a:=

1026 JEF:- =e entrd em trabalho de °pa:rto e o bebé& nascé
1027 prematuro®

1028 (0.4)

1029 JEF:- e:sse na verdade é o risco.

1030 (0.9)

1031 CAR: [.hhhh hhhhhh ]

Nos turnos anteriores aos reproduzidos no Excerto 29, o médico explica para a gestante
os motivos pelos quais é recomendado que ela faca a amniocentese, procedimento em que €
extraido liquido amnidtico do feto para andlise. O médico explica ainda que, apesar de ser um
procedimento simples, ha certo risco. Entdo, na linha 960, a gestante realiza uma pergunta
aberta que pede por informagao referente ao risco do procedimento (qual é o risco). O
médico toma o turno e explica, nas linhas 961-964, como o exame ¢é realizado (é feita uma
puncdo, a agulha entra, vai no local e tira liquido), ou seja, ndo prové a informacao solicitada
pela gestante. Apds uma micropausa, o médico continua o turno realizando uma avalia¢do sobre
o procedimento (¢ um procedimento rdpido e simples). Nesse turno, o médico utiliza
atenuadores ao avaliar o procedimento (rdpido, facil, simples). Apés uma pausa de 0.4
segundos, em que a gestante ndo toma o turno, o médico novamente explica sobre o
procedimento, a maneira como o liquido € produzido (formado pelo xixi do bebé) e ajusta sua
fala aos interlocutores: ndo sei se a senhora lembra da biologia, nas linhas 970-990.
A gestante demonstra entendimento ao produzir uma fala sobreposta a fala do médico (linha
988). No turno seguinte, o médico faz uma formulacao do que fora dito até o momento sobre o
procedimento e o compara a um exame de sangue (linhas 992-994).

Na linha 996, o0 médico nomeia a natureza do exame (¢ um exame indireto) e, em

seguida, explica a importancia desse procedimento para o casal (linhas 1002-1006). Ap6s um
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continuador da gestante (mhm), € 0.6 segundos de pausa, 0 médico novamente toma o turno e
indica, pela primeira vez, a necessidade de realizar o exame (linhas 1009-1010). Somente na
linha 1012, o médico inicia uma pré-sequéncia para o provimento da informag¢ao sobre o risco
desse exame. Nesse momento, ele refaz a pergunta (qual o risco [...] por que haveria
risco) €, apds uma inspiracdo e uma micropausa intraturno, o médico continua a pré-sequéncia
(é que tem descrito em alguns locais, isso felizmente nunca aconteceu conosco,
mas tem descrito em alguns locais que poderia acontecé eventualmente). Ao
continuar seu turno, na linha 1017, o médico informa, primeiramente, por que existe o risco

(ainda sem fornecer a informacdo sobre que risco € esse): quando é feita a pungido a

agulha passa pela membrana a bolsa que td em volta do bebé [...] o organismo
da mde eventalmente pode entendé que a bolsa rompeu(ﬁnhas1017—1023)14p68a
gestante mostrar uma mudanca de estado cognitivo (a:), na linha 1025, o médico, entdo, prové
a informacdo solicitada pela gestante na linha 960: entréd em trabalho de parto e o bebé
nascé prematuro. E realiza um fechamento: esse na verdade é o risco (linha 1029).
Ap6s uma pausa de 0.9 segundos, a gestante inspira (.hhhh .hhhhh).

O que observamos no Excerto 29 € que a pergunta aberta realizada no turno da linha
960 recebe a informacdo somente na linha 1026, ou seja, o médico apresenta resisténcia em
relac@o a pauta da pergunta. Os turnos construidos pelo médico nos mostram que ele muda o
foco da pergunta ao, em vez de informar sobre o risco do exame, explicar como ele € realizado,
qual seu tempo de duracdo, realizar uma avaliacdo sobre o exame e justificar sua indicagdo,.
Além disso, no momento em que o médico traz novamente a pauta sobre o risco do exame, ele
realiza uma pré-sequéncia que explica por que esse risco existe. Somente depois que a gestante
demonstra uma mudanga de estado cognitivo, isto €, de alguém que ndo tinha o conhecimento
para alguém que agora o tem, o médico prové a informacao solicitada (qual € o risco do exame).
Nessa sequéncia, o médico retarda o provimento da informagao, mas, quando a fornece, o faz
de forma direta, ou seja, ele informa que o risco é o bebé nascer prematuro. Entendemos que se
trata de uma resposta oracional que apresenta resisténcia a pauta da pergunta por meio de uma
resposta que modifica o foco da pergunta e posterga a informacao.

No Excerto 30, a seguir, temos uma consulta de aconselhamento genético da qual
participam o médico geneticista Jeferson, a gestante Dara e a acompanhante, que é mae da
gestante. A gestante tem 26 anos e estd gravida de 26 semanas. E a primeira consulta com o
médico geneticista. O feto apresenta rins policisticos e, consequentemente, falta de liquido

amnidtico. Com isso, os pulmdes do feto ficam comprometidos, gerando um quadro grave.



Excerto 30: HMF_ACONGEN_dara_JEFERSON_04_02_14

1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087

ACO:

JEF:

JEF':

JEF:

JEF:

ACO:
JEF:

JEF':

JEF:

JEF:

—

—

e a cha:nce dele doutor
(0.5)
é:, aparentemente- a gente tendo essa
visdo <tde ho:je,> .h (.) a::
(0.6) muito provavelmente(.) ele
vaili t— |é um quadro bastante °gra:ve
td:°.
(.)
com essa ideia que a gente t& vendo
hoje, .h porque: (.) essa alteracao
(0.6) parece (0.5) por tnédo ter
liquido fora, (0.4) tipo o rim nao
fun,ciona né °parece ndo funciona®
(.)
.h e isso- co- como eu falei pra
vocés a princitpal complicacgéao
°é a questdo do pulméo®.
(0.4)
e isso que pode d& um sintoma ma:is
.h agudo [quando ele]=
[°entendi® ]

=nascé: né:.
(.)
.h e a preocupagdo que a gente tem
>é exa—-< é exatamente é em funcdo dessa
questdo .h dele de repente tnao
<conseguir> .h ter condigdes de
respird: tmesmo com a ajuda °téa:°
(.)
.h porque como o pulmédo ele pode téd se
desenvolvendo (.) peque:no, (.)
e consequentemente tndo se desenvolvé
como deveria, .h isso pode leva a
uma: .h uma: falta uma dificuldade
de respiragdao tmuito grande
°no nascé®

(0.9)
.h enté&:o (1.5) .h &- essa é a visdo que
a gente—- té4 tendo, (.) ho:je né assim

vendo >com as—-< com os resultados

dos exames que a gente viu até hoje

o 4 O

ne

(.)
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Nos turnos anteriores aos reproduzidos aqui, o médico explica que o feto tem um

problema nos rins que faz com que ele nao urine de forma adequada. A consequéncia € a falta

de liquido fora do bebg, o que limita o espaco que ele tem para se desenvolver, prejudicando os

orgdos. O principal problema disso € que o pulmdo também ndo se desenvolve de forma
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adequada, o que resulta em uma dificuldade muito grande de respirar (quando o feto nascer).
Entdo, na linha 1045, a acompanhante (mae da gestante) realiza uma pergunta aberta que pede
por informacao sobre as chances (de sobrevivéncia) do feto. Apds 0.5 segundos, o médico toma
o turno e inicia informando que a visdo € a que se tem naquele momento sobre o quadro e avalia
a gravidade (¢ um quadro bastante grave té&), nas linhas 1047-1051. Nesse turno, o médico
utiliza, também, moderadores (‘“‘aparentemente”, “provavelmente”), faz pausas e hesitacoes.
Apds uma micropausa, o médico retoma o turno e explica a alteracao que foi vista no feto: essa
alteracdo [...] por ndo ter liquido fora, [...] o rim ndo funciona né parece
ndo funciona (linhas 1053-1057). Apds outra micropausa, o médico explica a complicacao
devido a alteragdo (a principal complicagdo é a questdo do pulm&o) € constrdi o turno
de forma a despessoalizar o problema (“‘essa altera¢do”, “o rim”), ou seja, o médico nao se
refere a alterac@o e ao rim do feto, mas, a alteracdo e rim de forma geral (linhas 1053-1061). O
médico, entdo, alerta sobre o sintoma, que pode ficar mais agudo apds o nascimento. Somente

nos turnos das linhas 1068-1072, o médico prové a informacao solicitada pela acompanhante:
a preocupagdo que a gente tem é exatamente em funcdo dessa questdo dele de
repente ndo conseguir .h ter condig¢des de respird mesmo com a ajuda té,AquL
a informacao € provida por meio de um silogismo incompleto: se o feto ndo tem condicoes de
respirar mesmo com a ajuda de aparelhos, ele corre risco de morrer, ou seja, o médico oferece
condig¢des para que a acompanhante (e a gestante) entendam que o feto tem chance de morrer,
porém, ele ndo prové a informagdo de forma direta. Nas linhas 1074 a 1080, o médico justifica
por que o feto pode ter dificuldade de respirar e conclui, nas linhas 1082-1086, que essa ¢é a
visao até o momento, com base nos resultados dos exames vistos. Sendo assim, percebemos
que a delicadeza do tépico opera de alguma forma e faz com que o médico reforce que essa € a
visdo deles naquele momento, pelo que se analisara até entao.

Assim como no Excerto 29, a resposta nao-conformativa do médico mostra uma
resisténcia em relagdo a pauta da pergunta. Os turnos construidos mostram que o médico
modifica o foco da pergunta ao avaliar a gravidade do quadro, explicar a alteracdo vista nos
exames, explicar as complicacdes dessa alteracdo e alertar sobre a piora dos sintomas apds o
nascimento. Somente apds essa sequéncia, o médico prové a informacdo (por meio de
silogismo) solicitada pela acompanhante (de o feto ndo ter condi¢des de respirar mesmo com
ajuda, ou seja, correr o risco de morte).

Percebemos, entdo, que a resposta transformativa das linhas 1047-1051 é uma pré-

sequéncia da informacdo que estd por vir. Essa resposta inicial indica despreferéncia, porém,
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nao prove a informacao solicitada, ou seja, € possivel, para o médico, fornecer o que fora pedido
pela acompanhante, mas isso s6 ocorre nas linhas 1068-1072.

No préximo excerto (Excerto 31), temos novamente uma consulta de aconselhamento
genético entre o médico Jeferson e a gestante Edinéia (25 anos e gravida de 22 semanas) O pai

do feto estd presente na consulta. O feto apresenta hérnia diafragmaética.

Excerto 31: HMF_ACONGEN_edineia_JEFERSON_19_11_13

859 ACO:- qual que é o risco [des]se:=

860 JEF: [é 1

861 ACO:— =%esse exame®.
862 JEF:-» .h é: o r1que que acontece é:: eu vou

863 adiantd mais pra gente: j& aproveita: né:
864 10 exame na verdade é um exame (.) simples
865 t4d, >0 que que é-< o que que é na verdade
866 .h como é que é feito.

867 (.)

868 JEF: .h ele é feito aqui: aonde é feito o

869 ultrassom o exame é guia:do pelo ultrassom,
870 .h e é feito uma puncéo

872 (0.4)

873 JEF: entdo a pungdo o que que & (.) é:

874 >na verdade< uma atgulha (.) é uma seringa
875 que e:ntra, .h a gente punciona um local
877 aonde tndo téd o bebé: por isso que é guiado
878 (0.6) pelo ultrasso:m tpra retirada de uma
879 pequena quantidade de liquido, que a gente
880 <le:va pra andlise gené:tica> né: (.) dos
881 Cromossomos

882 (.)

Nos turnos anteriores aos reproduzidos no excerto, o médico explica o “exame do
liquido” (que precisa ser feito para ver se existe alguma sindrome associada a malformacao do
feto) para a gestante e para o acompanhante. Nesse momento, nas linhas 859 e 861, o
acompanhante realiza uma pergunta aberta que pede por informagdo (qual que é o risco
desse exame). Na linha 862, o médico toma o turno e avalia 0 exame como sendo simples e
anuncia que vai explicar como esse exame € feito (eu vou adiantd mais pra gente
aproveitar né). Esse antincio do médico indica que a pergunta sobre o risco do exame estd
adiantada, isto €, estd fora de lugar, pois existem outras pautas sobre 0 exame que precisam ser
discutidas primeiro. Parece-nos que o médico impde em que momento a questao sobre o risco
do exame serd respondida, ou seja, apesar de o interagente que realiza a pergunta delimitar as

opgOes de resposta possiveis, essa sequéncia nos mostra que o respondente pode também
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controlar a pauta que serd discutida. Apds uma micropausa, o médico relata o passo a passo do
meedhnmﬁOIele é feito aqui o exame é guiado pelo ultrassom e é feito uma
puncgéo. Apds 0.4 segundo de pausa, 0 médico novamente toma o turno e explica o que € uma
pungéo:é uma seringa que entra [...] pra retirada de uma pequena quantidade
de liquido, que a gente leva pra andlise [...] dos cromossomos,(ﬁnhasg73—881)
Observamos que o médico modifica o foco da pergunta por meio de sua resposta. A pauta da
pergunta € sobre os riscos do exame, e a resposta do médico avalia o exame e explica como ele
¢ realizado.

Na sequencialidade da interac@o (linhas nao reproduzidas aqui), o médico explica as
malformagdes e a relacdo dessas malformacdes com a possibilidade de ter alguma sindrome
associada, além de avaliar a importancia da realizacao do exame. Entdo, na linha 1009 (Excerto

32, reproduzido a seguir), o acompanhante refaz o seu pedido de informacao.

Excerto 32: HMF_ACONGEN_edineia_JEFERSON_19_11_13

1009 ACO:- =e qual é que é
1010 o risco dele (°eu queria sabé®)=

1011 JEF:— =isso tqual o
1012 risco .h o tque que acontece (.) ©

1013 procedimento na verdade o- o risco

1014 é baixo té:.

1015 (.)

1016 JEF: 1é:: na verdade tnunca aconteceu aqui com a
1017 gente. .h mas como t4 descrito que podetria
1018 acontecé a gente tem que colocd téa: .hhh
1019 entdo o que que acontece (.) .hhhh a- quando
1020 é feita a puncgéd:o, (0.4) &:: tpode o

1021 organismo da mde raramente entendé (.) que:
1022 como a agulha atravessa a membrana a tbolsa
1023 que tad em volta do bebé:,

1024 ACO: arra

1025 JEF: .h 8- ela pode entendé que rompeu a bolsa
1026 (0.8)

1027 JEF: e entrd em trabalho de parto
1028 ACO: °em trabalho de parto®

1029 JEF: isso e o bebé nascé prematuro.

1030 ACO: °prematuro®

1031 JEF: isso .h esse seria o risco o risco nao

1032 é pra ti .hh [°por-°]

1033 EDI: [mas ] &:: [o risco]l=

1034 JEF: [arra ]

1035 EDI: =de: >de-<
1036 (0.4) perdé a criancga com esse [exame ndo tem]
1037 JEF: [ .hhhh ]

1038 ACO: [ (numa situacgao)]
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1039 JEF: [é pela pre Jmaturidade po:[de ]
1040 ACO: [pod]e
1041 (.)

1042 ACO: °ée°
1043 JEF: t4 pode acontecé porque [(fica-)]

1044 ACO: [vai 1 téa
1045 com vinte e:: (.) trés semanas

1046 JEF: °porque o pulmdo ndo téd maduro®.
1047 (0.6)

Na linha 1009, o acompanhante refaz seu pedido de informac¢do com uma pergunta
aberta (e qual é que é o risco dele eu queria sabé). O médico, nas linhas 1011 e
1012, retoma os termos da pergunta realizada pelo acompanhante (isso qual o risco) e
expande o turno com uma avaliacdo (o risco é baixo ta). Apds uma micropausa, o0 médico
retoma o turno e inicia uma pré-sequéncia e informa: nunca aconteceu aqui com a gente
mas como t& descrito que poderia acontecé a gente tem que colocéa. Esse turno
mostra o risco como algo distante, ou seja, nunca aconteceu no hospital, mas, como esta
descrito, o médico vai falar sobre isso. Em seguida, o médico explica que, ao realizar o exame,
uma agulha atravessa a membrana e a bolsa que esta em volta do feto e, com isso, 0 organismo
da mae pode entender que a bolsa rompeu (linhas 1016-1023). Ap6s 0.8 segundos de pausa, em
que nem gestante nem acompanhante tomam o turno, o médico retoma e conclui (e entra em
trabalho de parto). O acompanhante repete o turno do médico (em trabalho de parto),
e o médico conclui, na linha 1029, (e o bebé nascé prematuro). Novamente, o acompanhante
repete o termo (“prematuro”). Na sequencialidade, o médico justifica que o risco ndo € para a
mae, porém, quando a gestante pergunta se corre o risco de perder o feto com a realizagdo desse
exame, ele confirma, por meio de uma resposta nao-conformativa, que isso pode ocorrer pela
prematuridade do feto porque, com 23 semanas, o pulmao ainda nao esta formado.

Podemos perceber, entdo, que o médico resiste a pauta da pergunta por meio da sua
resposta, que modifica o foco da pergunta de forma a postergar o provimento da informagao
solicitada. E interessante observar a construcio dos turnos do médico (respondente), com
hesitacdes, inspiracdes, pausas, turnos longos, porém, a entrega da informacdo solicitada é
realizada por meio de um turno conclusivo (entra em trabalho de parto e o bebé& nascé
prematuro), OU s€ja, ao evitar uma resposta direta, o médico demonstra problema com a pauta
da pergunta realizada. Contudo, a informacdo foi provida de forma clara, direta, sem
necessidade de raciocinios dedutivos, assim como no Excerto 29.

A partir das andlises, percebemos que esses momentos da interacdo t€m como pauta

maior um assunto delicado, que trata da vida, das chances ou nio de sobrevivéncia do feto ou
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dos riscos que o feto corre a partir da decisdo da gestante de realizar algum tipo de exame, ou
seja, ao optar por fornecer uma resposta nio direta, que é entregue por meio de uma resposta
que muda o foco e posterga o provimento da informagdo, podemos especular que o médico
desvia a rota, o trajeto, da resposta. Talvez, ainda, essa seja uma forma de amenizar o impacto
de uma resposta direta e conformativa.

As sequéncias em que o par adjacente pergunta-resposta transformativa a perguntas
abertas ocorre sao marcadas por pausas, hesitagdes, turnos longos por parte do médico,
justificativas, explicacdes e, por fim, o provimento da informagdo solicitada. Isto €, a
informacdo € fornecida, porém, ndo quando solicitada pelo/a perguntador/a, mas quando o
respondente (possuidor do conhecimento referente a informacdo solicitada) julga ser o
momento de entregar essa informagado. Isso nos faz refletir sobre as restricdes impostas pela
pratica de perguntar, ou seja, quem realiza a pergunta limita as possiveis a¢des do préximo
falante. Porém, as respostas transformativas parecem ser uma forma que o respondente encontra
para sair dessas restricdes e se colocar em uma posi¢do, também, de dominio em relagdo a

agenda da interacgao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A principal questdo que esta dissertacido se propunha a responder era analisar as acoes
e implicacdes das respostas ndo-conformativas fornecidas por médicos/as a gestantes de médio
e alto risco através da sequencialidade e do formato em que sdao produzidas. Tendo em vista o
foco da pesquisa, tracamos objetivos mais especificos, que relembramos aqui: (a) analisar como
ocorrem as respostas ndo-conformativas nas interagdes institucionais entre médicos/as-
gestantes de um Hospital do SUS, de modo a identificar quais sdo os formatos dessas respostas;
(b) verificar quais sdo as consequéncias que essas respostas geram na sequencialidade da
interagdo e (c) refletir e teorizar sobre o alcance das respostas ndao-conformativas em termos de
implica¢des para os atendimentos em satde.

Com o objetivo de responder a essas questdes, analisamos 150 interagdes, que se
dividiram em aconselhamento genético, ecografia obstétrica e morfoldgica e ecocardiografias.
Nos capitulos iniciais dessa dissertagdo (Capitulos 1 e 2), nosso objetivo foi apresentar os
diferentes formatos e as diferentes acdes que a prética de perguntar pode realizar e os diferentes
tipos de respostas que ocorrem a partir dessa pratica (HEINEMANN, 2010; STIVERS;
ENFIELD, 2010; RAYMOND, 2003; SCHEGLOFF, 2007; STIVERS; HAYASHI, 2010;
WALKER; DREW; LOCAL, 2011). A partir disso, exploramos os estudos que descrevem os
tipos de respostas ndo-conformativas ja encontradas em diferentes linguas e especificamos que
analisariamos somente as perguntas polares e perguntas de conteido do tipo especificas que
realizam a ac¢do de pedir por informacdo ou pedir por confirmacdo e as respostas do tipo nio-
conformativas fornecidas somente pelos/as médicos/as.

No Capitulo 3, apresentamos o critério metodoldgico adotado nessa dissertacao, que foi
a perspectiva tedrico-metodoldgica da Andlise da Conversa, que estuda intera¢des naturalisticas
e analisa o turno a turno da interagdo, ou seja, como esses turnos foram produzidos pelos
participantes e como eles entendem as acdes realizadas por meio desses turnos (GOODWIN;
HERITAGE, 1990; OSTERMANN; MENEGHEL, 2012). Em seguida, falamos sobre o
contexto da pesquisa e os participantes, como ocorreu a geracado e transcri¢do de dados e, por
fim, a analise dos dados.

A anélise dos dados foi dividida em dois capitulos (Capitulos 4 e 5). O Capitulo 4
detalha os achados sobre as respostas que encontramos para perguntas polares. O Capitulo 5
apresenta as respostas para perguntas abertas do tipo especificas. Com base nos objetivos deste

estudo, discutimos, nas duas secdes que seguem, sobre os achados que resultaram da pesquisa.
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6.1 RESPOSTAS A PERGUNTAS POLARES

Na andlise dos dados sobre respostas nao-conformativas a perguntas polares,
encontramos as transformativas, indiretas e um tipo ainda nao descrito na literatura: respostas
que postergam o provimento da informacdo. De uma forma geral, observamos que algumas
caracteristicas das respostas no portugués brasileiro sdo similares as caracteristicas das
respostas em outras linguas, contudo, percebemos algumas diferengas. Iremos detalhar os
achados a seguir.

Inicialmente, apresentamos as respostas ndo-conformativas transformativas de
especificacdo e substituicdo, que sdo, de acordo com a literatura (STIVERS; HAYASHI, 2010),
o tipo de resposta que apresenta um menor grau de resisténcia em relacio a pergunta realizada.
Essas respostas especificam ou substituem um ou mais termos da pergunta e resistem apenas
ao formato da pergunta, aceitando a pauta. Nos dados do portugués brasileiro, esse tipo de
resposta, apesar de resistir somente ao formato da pergunta, apresenta caracteristicas que
indicam uma resisténcia maior em relagdo a pergunta posta no turno anterior, isto €, as respostas
sao fornecidas com pausas, hesitacdes, autorreparo e, principalmente, sdo justificadas pelo
falante que forneceu a resposta. As sequéncias também sio alongadas e os turnos expandidos,
ou seja, elas ndo parecem suficientes como resposta para as perguntas realizadas. No caso das
respostas transformativas de substitui¢do, percebemos, ainda, que o/a perguntador/a persegue
por mais detalhes apds a resposta recebida, ou seja, a resposta transformativa nio fecha a
sequéncia pergunta-resposta.

Em relagdo as respostas transformativas que modificam o foco ou a pressuposi¢io da
pergunta, observamos caracteristicas de despreferéncia, como hesitacdo, pausas, inspiracgoes.
As respostas sdo justificadas ou explicadas pelo interagente que as forneceu, mas, também
ocorrem justificativas por quem perguntou; ou seja, o/a perguntador/a, nesse caso, a paciente
ou acompanhante, justifica a sua pergunta ap6s ela ser invalidada pelo/a médico/a. Ainda assim,
as explicagdes fornecidas pelos/as médicos/as corroboram sua resposta inicial. Nesses casos, a
resisténcia €, de fato, em relacdo ao formato e a pauta da pergunta.

Apesar de as respostas indiretas tratarem a pergunta como inapropriada ou mostrarem
que a pergunta € irrelevante, o respondente acaba fornecendo uma informacdo, pelo menos,
proxima a que foi solicitada. Essas respostas se conectam ao turno anterior ndo somente pela
sequencialidade da interacdo, mas também pelo formato com que sdo produzidas: resgatando
termos da pergunta na resposta. Nesse caso, essa caracteristica se difere do que fora descrito na

literatura, pois em lingua inglesa, as autoras observaram que pergunta e resposta estdo
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conectadas somente pelas inferéncias que o perguntador realiza. Isto €, a resposta s faz sentido
como resposta para a pergunta realizada devido ao conhecimento que ambos interagentes
possuem sobre a pauta em discussao.

Por fim, descrevemos as respostas transformativas que postergam o provimento da
informacdo. Esse tipo de resposta possui caracteristicas das respostas transformativas, pois
resiste ao formato e a pauta da pergunta. A resposta a informacao solicitada ocorre apds turnos
expandidos, incertezas por parte do/a médico/a que estd fornecendo a resposta e justificativas.
Observamos, ainda, que esse tipo de resposta ocorre, geralmente, como 2PP para uma pergunta
que trata sobre um tépico delicado, por exemplo: gravidade do quadro do feto, tipo de parto
(quando a gestante tem preferéncia por um tipo), possivel comunica¢do de m4 noticia; ou seja,
parece-nos que a resposta transformativa, nesse contexto, serve como uma forma de lidar com
a delicadeza do momento e “preparar o terreno” para a informacdo que estd por vir. Dessa
forma, especulamos que essa resposta é uma forma de levar em consideragdo o recipiente que
vai receber a informagdo, a saber, a gestante e, em alguns casos, seu/sua acompanhante; isto €,
ao optar por nao fornecer a informacdo de forma direta, em um formato que poderia ser
conformativo, o/a médico/a d4 pistas, em sua resposta, sobre a informacao que estd em jogo e,
muitas vezes, o proprio perguntador chega a informacao ao fazer inferéncias entre o que ele/ela
jé sabe e o que o/a médico/a estd informando no momento.

O que concluimos em relagdo as respostas ndo-conformativas a perguntas polares é que
essas respostas, de fato, apresentam algum tipo de problema com a pergunta realizada no turno
anterior. Ademais, as caracteristicas de despreferéncia operam na maioria das ocorréncias:
pausas, hesitagdes, mitigacdes, e a maior parte das respostas ndo-conformativas perece ndo ser
suficiente como resposta para a pergunta que foi posta. Isso pois, as sequéncias interacionais

sao alongadas por justificativas e explicacoes.

6.2 RESPOSTAS A PERGUNTAS ABERTAS DO TIPO ESPECIFICAS

No Capitulo 5, tratamos sobre as respostas nao-conformativas a perguntas abertas do
tipo especificas. Encontramos 19 ocorréncias de respostas ndo-conformativas. Esse nimero se
justifica devido ao fato de respostas nao-conformativas serem o tipo despreferido de resposta,
portanto, ocorrem em menor frequéncia. Além disso, como limitamos a andlise para respostas
somente por parte dos/as médicos/as e somente para o tipo de pergunta aberta especifica, o
baixo nimero de ocorréncias parece justificivel. A andlise foi dividida em trés subcapitulos:

(1) palavras dentro de oragdes completas, (2) oragdes que sdo respostas que nao respondem, do
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tipo respostas que declaram falta de acesso a informagdo — esses dois primeiros grupos foram
descritos na literatura — e (3) respostas ndo-conformativas do tipo transformativa — este terceiro
grupo nao foi descrito na literatura até o momento.

As palavras dentro de oragdes completas nao operam da mesma forma que foi descrito
na literatura. A informacgdo solicitada nem sempre € fornecida dentro de um turno completo,
por vezes a resposta nem mesmo € fornecida na sequencialidade. Porém, esse tipo de resposta
demonstra um problema com a pergunta realizada no turno anterior, uma vez que a informagao,
por vezes, poderia ter sido provida. As respostas que declaram falta de acesso a informagao,
apesar de ndo proverem a informacao solicitada, se mostram suficientes como resposta. Isso
pois, o/a perguntador/a nao pede por justificativas e, embora esse tipo de resposta demonstre
resisténcia em relacdo ao formato da pergunta, o/a perguntador/a trata a sequéncia pergunta-
resposta como completa apds o provimento da 2PP, promovendo a continuidade da interagao.
Observamos, ainda, que a falta de acesso a informacgdo solicitada nos parece ser somente
naquele momento da interagdo, isto €, a informacao pode vir a ser fornecida em algum outro
momento.

Por fim, encontramos um tipo de resposta que classificamos como transformativa que
posterga o provimento da informacao. Nesses casos, observamos que as sequéncias pergunta-
resposta sdo alongadas, os turnos do/a médico/a sdo caracterizados por pausas, hesitacoes,
justificativas e, principalmente, percebemos que a informacao € entregue ndo apds a pergunta,
mas sim, apos o/a médico/a fornecer outras informagdes, isto €, o respondente decide o
momento de prover a informacio solicitada na pergunta. E importante ressaltar que, assim como
nas respostas transformativas que postergam a informacao nas sequéncias de perguntas polares,
a pauta trata de um tépico delicado, geralmente sobre os riscos de algum exame/procedimento
ou risco de morte do feto. Portanto, entendemos que a op¢do por postergar o provimento da
informacdo pode estar relacionada a esta pauta delicada que ocorre naquele momento da
interacdo, ou seja, ao invés de prover uma resposta conformativa e direta, o participante opta
por preparar o seu interlocutor para a informacao que estd por vir. Além disso, € interessante
refletirmos sobre as questdes que envolvem a interagao. Estudos mostram que o interagente que
realiza a pergunta estd em uma posicao de maior controle sobre a pauta e pode restringir as
possiveis proximas agdes do outro interagente. Esse tipo de resposta transformativa nos mostra
que, por meio delas, o respondente encontra uma forma de sair das restricdes impostas pela

pergunta e ter o controle da interacdo e da pauta em discussao.
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6.3 QUESTOES TEORICAS E PRATICAS QUE DERIVAM DO ESTUDO

As andlises dos dados ndo tém cardter generalizador. Por serem escassos os estudos em
respostas nao-conformativas no portugués brasileiro, sugerimos que outros estudos sejam
realizados. Isso pois, esta pesquisa analisou somente interagdes no contexto médico/paciente,
ou seja, ainda hd espaco para o estudo sobre respostas ndo-conformativas em outros contextos.
Contudo, acreditamos que essa dissertacdo contribui para os estudos sobre perguntas e respostas
nao-conformativas e para estudos sobre uso da lingua em contextos naturalisticos ao analisar
dados no portugués brasileiro e no contexto médico/paciente. Observamos que, em sua maioria,
as respostas transformativas apresentam caracteristicas de despreferéncia, resistem as
imposi¢Oes da pergunta e sdo uma forma que o interagente tem para, também, controlar a
interacdo, ou seja, o respondente performa outras a¢des para além daquelas que a pergunta torna
relevante, que seriam a de prover uma informagao e/ou uma (des)confirmacao. Ademais, apesar
de o formato da resposta ndo estar em conformidade com o tipo de resposta que a pergunta
impde, isso nao significa, de acordo com os dados analisados, que a resposta ndo serd provida
em algum momento da interagdo ou, até mesmo, dentro do turno da resposta nao-conformativa.

Os achados levantados no pardgrafo anterior apontam que as respostas nao estio
limitadas as restricdes impostas pelas perguntas. Nao € possivel afirmar que as estruturas da
pergunta “obrigam” o interagente a formular sua resposta em determinado formato, pois nao é
0 que acontece na vida real. Isto é, apesar de a pergunta polar e/ou aberta do tipo especifica
“sugerirem” um formato ou uma determinada a¢do por parte do outro interagente, nao significa
que isso va, de fato, ocorrer. Portanto, essa pesquisa corrobora o que fora mostrado em outras
linguas, que as respostas ndo-conformativas sdo uma forma de o respondente estar, também, no
controle da conversa.

Pretendemos, ainda, apresentar os resultados deste estudo no contexto pesquisado, pois
acreditamos que a interac@o entre médicos/as e gestantes de médio e alto risco € extremamente
delicada, e a andlise mostra que os profissionais da satide estio cientes dessa delicadeza (ou de
algumas pautas e momentos mais delicados) ao ajustar sua fala ao interlocutor, no caso, as
gestantes. Em outras palavras, percebemos que, frente aos momentos que tratam sobre pautas
envolvendo riscos, mds noticias, os/as médicos/as se utilizam das respostas como uma forma
de preparar seu/sua interlocutor/a para receber informagdes potencialmente delicadas.

Pensamos, ainda, que nesses momentos que tratam sobre pautas delicadas, as respostas
transformativas atuam em favor de humanizar da interacgdo. Isto €, a resposta transformativa

ndo estd humanizando o atendimento. Contudo, € possivel que respostas nesses formatos sejam
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alternativas para humanizar a relagdo com o paciente, ou pelo menos, mostrar sensibilidade
para agdes (como a entrega de uma ma noticia) que possam ter consequéncias indesejaveis a
quem as recebe. Nos atendimentos em satde, principalmente no contexto das consultas em
gestacoes de médio e alto risco, a cautela ao prover informagdes pode fazer diferenca para a
gestante e seus familiares. Porém, seria interessante e esclarecedor um aprofundamento na pauta
que trata sobre humanizagcdo para que possamos chegar a uma conclusdo. Nao obstante,
acreditamos que essa pesquisa estd contribuindo como um olhar inicial para questdes de

humanizagao.
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