AS DEMANDAS INTERACIONAIS DAS LIGACOES PARA O DISQUE
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= RESUMO: Este artigo deriva de um projeto de pesquisa que verifica como se dao as interacoes
entre atendentes do Disque Saude e mulheres que buscam o servigo e é realizado pela
perspectiva tedrico-analitica da Anélise da Conversa (SACKS, 1992). Os dados constituem 126
interagoes gravadas em dudio durante incursdes na Central de Atendimento do Disque Saude,
Ouvidoria do SUS, em Brasilia, e informagdes sobre o contexto de trabalho da institui¢do. As
interagdes foram transcritas seguindo as convencdes de Jefferson (1984). O foco deste artigo é
descrever e discutir como os atendentes, por meio de suas agoes em um momento interacional
especifico, realizam o que estad prescrito no roteiro de atendimento ao se depararem com
as demandas interacionais (a imprevisibilidade das a¢des das usuarias do servigo) que nao
podem ser prescritas nem previstas. O estudo evidencia que os atendentes realizam o que é
proposto utilizando-se de diferentes praticas, o que demonstra haver maneiras diversas de
lidar com as regras operantes na realizagao da atividade de atender no Disque Saude. Por
sua vez, as diferentes realizagoes do trabalho existem independentemente da preocupacao
da instituigdo com a padronizagdo (expressada através das prescri¢des) e evidenciam que
ha que se considerar a especificidade de cada interagao.

= PALAVRAS-CHAVE: Anélise da Conversa. Call centers. Helplines. Intera¢ao ao telefone.
Trabalho prescrito.

Introducao

No Brasil, o tnico call center de atendimento a saude publica em nivel nacional
(em contraste com a grande quantidade de call centers de atendimento a saude
em paises de economia mais sélida) & o Disque Saude, do Ministério da Saude. O
Disque Saude trabalha disseminando informacdes sobre saude e encaminhando
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demandas da area a determinados 6rgaos ou setores nos municipios, fazendo com
que se cumpra o direito dos cidadaos usuarios do SUS ao atendimento gratuito
a sua saude. A sua atuacao estda amparada pela politica de humanizacdo dos
atendimentos a saude publica criada pelo Ministério da Saude em 2004.

Vemos um crescimento de pesquisas sobre intera¢des via telefone em
diversas esferas e locais do mundo (SACKS, 1992; OLIVEIRA, 2000; CAMERON,
2000; HUTCHBY, 2001; ALGODOAL, 2002; JUNG LAU; OSTERMANN, 2005). Na
area das interagoes telefénicas em contextos de atendimento a saude, percebe-se
também um aumento no numero de publicacdes, mas todas de autores de outros
paises (LEPPANEN, 2005; SHAW:; KITZINGER, 2007). No Brasil, ndo ha estudos
que olhem para as interacoes telefénicas na saude a partir da perspectiva das
agoes produzidas pelos seus participantes, mais especificamente pela abordagem
da Analise da Conversa (SACKS, 1992: SCHEGLOFF, 2007), o que torna inédita e
pioneira uma investigagao das intera¢des do Disque Saude como esta. Entende-
se em parte essa falta de estudos cujo objeto de anélise sejam as interagoes
telefénicas em contextos de atendimento a saude, uma vez que é relativamente
recente o emprego da tecnologia da telecomunicagao em servigos dessa natureza
(como dito, em ambito nacional, o Disque Saude € o Unico).

De forma mais geral, também € aos poucos que vai se instalando uma
preocupacao da Linguistica Aplicada em ampliar seus horizontes para além
das salas de aula. A entrada do linguista aplicado nas organizacgdes bragileiras,
sejam elas publicas ou privadas, na area da satde (OSTERMANN; SOUZA, 2009;
OSTERMANN; SILVA, 2009) ou em outras, como aponta Oliveira (2009), & mais
do que necessaria. Essa entrada, na verdade, responde a deficiéncia no cuidado
da atividade interacional que esta presente em praticamente todas as fungoes
organizacionais e que, cada vez mais, alicer¢a-se no uso de novas tecnologias,
entretanto, em sua maior parte, nao consegue alcangar um patamar estavel de
qualidade. Isso porque esta focada em uma cultura empresarial que nao transcende
a visdo de produtividade como meta. F essa produtividade normalmente € medida
em numeros, e nao de forma qualitativa, isolada e especifica. Conforme Oliveira
(2009, p.95), “[...] quando levamos funcionarios e diregao a tomar consciéncia
do papel da linguagem na formacéao de uma cultura de integracéo e inovacéao,
estamos chamando também cada individuo a reconhecer o seu proprio poder na
construcao da empresa e do mundo em que querem viver.”

Tratando-se dos call centers, ha muito ja se criou uma cultura da ineficiéncia
no atendimento que parece sobreviver muito bem apesar de as empresas
aparentemente terem tanta preocupacédo em ser competitivas e em oferecer
servigos ditos “diferenciados”. Apesar de ndo ser uma empresa privada, que
visaria também ao lucro e trabalharia com metas de produtividade e eficiéncia, o
Disque Saude apresenta complexas demandas em suas atividades interacionais.
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Os atendentes do Disque Saude, apesar de realizarem o tipo de atendimento
intitulado “passivo”, recebendo a ligacédo, nao necessitando efetivar uma venda,
por exemplo, tém um produto a oferecer: as informagoes sobre prevencao e saude
em geral. Além disso, o atendimento no Disque Saude nao apenas se diferencia
Jpor ser “passivo” (ja que algumas organizagdes privadas que lidam com vendas
também recebem ligagdes), mas por lidar com assuntos delicados, muitas vezes
de ordem intima, e por ser entendido por muitos usuarios como um possivel
substituto do atendimento médico.

Tendo em vista a preocupagao com a complexidade interacional de uma
instituicao publica que presta servigo em uma area tao prezada como a da saude, 0
foco especifico deste artigo é investigar como os atendentes do Disque Saude, nas
interagdes com mulheres usuarias dessa linha de atendimento, lidam com o que
€ prescrito para seu trabalho nessas interagoes. A problematica para atendentes
e usuarias engajados nessas interagoes, apesar de ambas as partes saberem de
antemao que serao tratados assuntos referentes a saude da mulher, reside em nao
se poder prever a forma como as demandas das usuarias 0coIrerao, nem mesmo
como entédo o atendente respondera a elas; ou seja, reside na caracteristica inerente
as interagbes humanas: a limitada previsibilidade das agdes dos interagentes.
Sendo assim, os desdobramentos da interacdo em si nao podem ser previstos,
muito menos prescritos, o que vai de encontro a natureza das prescri¢oes e das
regras em geral.

Assim, descrevemos as praticas encontradas especificamente no momento
interacional em que atendente estd buscando entender qual é a solicitacdo da
usudria ao servigo, etapa que sucede as saudacoes entre os interlocutores. Ao
mesmo tempo, olhamos para como os atendentes pdem em pratica suas regras
de trabalho nesse momento da interagédo.?

Especificidades do trabalho do Disque Saude: regras de atendimento,
banco de dados e demandas situadas da ligacao

Como estudo de Linguistica Aplicada, uma investigacao como esta parte tanto
do principio de que, ao estudar a atividade interacional em foco, pode ter algo
importante a dizer para a institui¢ao pesquisada, como se discutiu na introducéao,
quanto da necessidade de ampliar as teorizacoes, retroalimentando a propria
area. Fol nessa perspectiva que alguns pesquisadores de diversos contextos de
atendimento em call centers puderam fazer importantes consideragoes, como,
por exemplo, Baker, Emmison e Firth (2005, p.2), afirmando que “[...] a orientagao

> No que tange a perspectiva tedrico-metodologica da Andlise da Conversa, Perakyla e Vehvildinen (2003) foram
0s primeiros pesquisadores a realizar um estudo partindo do trabalho prescrito (regras de atendimento) para
investigar o que ocorria de fato na pratica na interagéo.
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conjunta dos participantes aos importantes objetivos interacionais de buscar e
prover ajuda” distingue as interagdes em contextos de atendimento em helplines
das demais.

Ja Oliveira (2000) pdde perceber nos seus dados que ha um descaso com 0
cliente, que se mostra na aparente frieza com que suas demandas séo tratadas.
Ela observa ainda que a indiferenca e a forma burocratica de tratamento ao cliente
podem ter origem no fato de o atendente se perceber discriminado do frontstage
da organizagao. Cameron (2000) pdde evidenciar com sua analise os meios que as
empresas dispdem para controlar a fala dos trabalhadores, de forma a subordina-
los a normas corporativas. O artigo mostra que as demandas da instituicao tém
fortemente a preferéncia dos atendentes, em fungao das possiveis consequéncias
de uma avaliagao indesejada feita pelos seus superiores.

Também Jung Lau e Ostermann (2005) puderam apontar as estratégias que
teleoperadores utilizam para reverter a rejeigao ja esperada, porém despreferida,
da tentativa de venda de um cartdao de crédito. Também evidenciaram uma
nova categoria de atenuacao de despreferéncia: a postergagao da compra, 0
que pode ser atribuido, segundo as autoras, a uma possivel marca cultural do
brasileiro, a de “deixar para a proxima vez” (JUNG LAU; OSTERMANN, 2005,
p.8b). Hepburn e Potter (2007), por exemplo, puderam mostrar a falta de empatia
no nao alinhamento do atendente com a crianga que liga nos momentos em que
se percebem caracteristicas especificas de choro nas interagdes de uma helpline
de protecao a crianga.

Como se vé, o caminho para o conhecimento das caracteristicas, relatadas
em cada estudo, sobre as interagdes em cada contexto de atendimento telefénico
citado envolveu certamente o reconhecimento das especificidades das instancias
que operam no trabalho dos atendentes. No Disque Saude, tais especificidades
também estdo presentes e séo operantes. Os atendentes devem atender as
usuéarias cumprindo certas determinagdes da instituigao, o que, sem duvida,
faz com que a interagao nesses atendimentos diferencie-se fortemente de uma
interacao espontanea cotidiana.

Ao negociar com a usudria o entendimento da sua solicitacédo, além de
atentar para as regras de atendimento, que acabam por restringir suas praticas
e acoes, os atendentes também consultam bancos de dados para que possam
informar as usuarias sobre problemas de saude e formas de prevencéo. Existe
a prescrigao de que as respostas sejam fornecidas de acordo com o banco de
dados. Consequentemente, topicos pesquisados nesse banco de dados durante
0 atendimento sdo, em muitas interagoes, lidos as usuarias.

O documento e as determinac¢des mais gerais que constituem as regras
de atendimento do Disque Saude provém nao sé da época do treinamento dos
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atendentes, mas da avaliacdo constante da sua pratica pelos monitores e pelas
supervisoras. Nao sdo somente escritos, mas consistem também de atitudes e
praticas ideais conhecidas por todos que compartilham o ambiente e que sao,
ha algum tempo, funcionarios no call center. Essas duas instancias (banco de
dados e regras de atendimento) ainda tém de ser manejadas atentando para uma
terceira: as demandas situadas de cada ligacao. No atendimento a essas demandas
situadas, ou seja, a tudo aquilo que néao pode ser previsto (i.e. a forma como as
coisas sao ditas e os proprios desdobramentos das a¢des de cada interagente), é
que podemos perceber o quanto a interagao pode ficar comprometida, em funcao
da existéncia das outras duas instancias.

Silva et al (2002) apontam algumas dificuldades concernentes a especificidades
como as citadas nos contextos institucionais de atendimento telefébnico. A
padronizacdo demasiada é uma delas. Conforme nossa incursao na Central
do Disque Saude, podemos perceber que tal padronizagao também la ocorre.
A avaliacdo e a monitoragao constantes € 0 encorajamento permanente para
0 atendimento as regras em todas as ligacdes mostram-nos que ha uma forte
orientagao a um padrao institucional. E € justamente essa padronizacdo em
excesso que pode pdr em risco a agao fundamental para que os atendimentos no
Disque Saude ocorram de acordo com 0s principios da politica de humanizagao
da saude, qual seja, humanizar os atendimentos.

Assim sendo, das regras de atendimento, a que vamos analisar neste artigo é
aregra dirigida a0 momento da interagdo em que atendente busca entender qual
¢ a solicitagao da usudria, a saber: “Fazer perguntas de sondagem e confirmacao
para captar a necessidade do cidadao”, momento intitulado no roteiro como de
“captacao da mensagem”.

Algumas considera¢des se tornam importantes aqui. Tivemos acesso a
essa regra de atendimento por meio do Roteiro Padrao de Atendimento, arquivo
eletrénico que nos foi concedido em 2007, quando da incursao na Central do
Dique Saude. Esse roteiro contém 46 paginas que se detém na explicagao de
como deve funcionar o trabalho no setor da Ouvidoria do SUS, que se ocupa com
solicitacdes e reclamagdes de usuarios do SUS de todo o pais. Dessas paginas,
somente a primeira trata das regras de atendimento aos atendentes do Disque
Saude propriamente ditas (chamadas de “Gestdo de Contetido”) e se encontram
na secao de apéndices.

Quando do treinamento dos atendentes®, que dura aproximadamente trés
semanas, eles tém contato com o roteiro escrito para posteriormente serem
expostos a exemplos praticos, provenientes dos monitores, de como realizar tais

% Néo tivemos acesso a nenhum outro material que porventura seja utilizado no treinamento, nem ao treinamento
propriamente dito. O que descrevemos aqui é parte de nossas notas de campo, alimentadas por meio de
observagdes do local e de entrevistas informais com as supervisoras, monitoras e atendentes.
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regras, 0 que culmina com uma prova pratica, que é a escuta pela supervisora de
um atendimento real realizado pelo futuro atendente.

Método de investigacao de interacoes ao telefone em contextos
institucionais

E no intuito de entender a complexidade das interacdes que ocorrem entre
as pessoas que realizam o trabalho nessa institui¢ao e as pessoas que buscam o
servico que é prestado que recorremos a Analise da Conversa (fambém conhecida
como AC) (SACKS, 1992; SCHEGLOFF, 2007). Sabe-se que é por meio da fala que
as pessoas fazem coisas no mundo, e, aqui, umas fazem o seu trabalho de atender
a outras pessoas e outras buscam um servico, constituindo o Disque Saude como
ele é. Assim, a AC, enquanto abordagem de carater qualitativo, “[...] oferece uma
perspectiva especialmente forte e coerente sob a qual investigar as atividades
que constituem a vida das instituigbes sociais.” (DREW; HERITAGE, 1992, p.53).

Os dados que séo utilizados neste estudo, obtidos durante o més de julho
de 2007, sdo naturalisticos, ou seja, gravacoes de interagdes entre atendentes e
mulheres, que ocorrem e ocorreriam com ou sem a realizagao da pesquisa aqui
relatada. Também néo foram criados instrumentos de coleta de dados, como
questiondrios, entrevistas ou experimentos com intervencoes (OSTERMANN;
SILVA, 2005). As interacoes via telefone do Disque Saude sao normalmente
gravadas, como é comum em outros call centers. Para este estudo, utilizamos
126 ligagoes feitas por mulheres para o Disque Saude da Mulher, uma subdivisdo
da linha do Disque Saude.

O servico do Disque Saude localiza-se junto a Ouvidoria do SUS e possuia, a
época da geracao dos dados para o presente estudo, 176 atendentes, 16 monitores
e duas supervisoras?, mais o pessoal de outros setores, como recepgao, cozinha,
direcéo, informética e ouvidoria propriamente dita. Os atendentes revezam-se
em dois turnos de seis horas cada e trabalham de segunda a sexta-feira. Eles
séo, em geral, estudantes dos cursos de graduagao na area da saude, como
Enfermagem, Psicologia e Nutrigdo. Para comegar a trabalhar ali, todos passam
por um treinamento, que é realizado a cada contratacdo, semestralmente, com
0s novos atendentes. Em funcao da nao formacdo médica dos atendentes, a
instituigdo ndo os autoriza a fornecer qualquer tipo de diagndstico, informagao
sobre tratamento ou prognoéstico aos usuarios.

As pessoas que buscam o servi¢o do Disque Saude, nas intera¢oes que foram
gravadas, sao mulheres brasileiras que, em sua maioria, parecem nao ter muita
escolaridade nem um nivel de vida que permita contratar um plano de saude

4 Informagoes de julho de 2007.
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particular. Para essas mulheres, o Disque Saude muitas vezes constitui-se em
uma alternativa ao tumulto dos hospitais e a espera nos postos de saude.

As informacoes disseminadas as usuarias constam em bancos de dados
do Ministério da Saude, aos quais os atendentes tém acesso pela tela do
computador. Para alguma duvida que tiverem no momento do atendimento,
ha a opcéo de recorrerem a um monitor. Os atendentes sdo constantemente
avaliados por meio da escuta das ligacdes, 0 que é feito pelos monitores g,
por vezes, pelas supervisoras. Todos os atendentes sabem dos critérios de
avaliacdo de seu desempenho e sdo chamados para uma conversa quando
nao apresentam uma pratica satisfatoéria na avaliacdo das monitoras ou até
mesmo das supervisoras.

O acesso aos dados foi realizado respeitando os principios éticos que regulam
pesquisas envolvendo seres humanos. Na transcricdo das gravacoes, toda e
qualquer referéncia a nomes de pessoas, lugares e institui¢oes € ficticia, a fim de
que sejam preservadas as identidades de todos 0s participantes. As interagoes
gravadas foram transcritas e revisadas de acordo com as convengdes da Analise
da Conversa propostas por Jefferson (1984), que foram traduzidas e adaptadas
por Schnack, Pisoni e Ostermann (2005) e se encontram na segao de apéndices.

Buscando entender qual € a solicitacao da usudria ao servico: a regra
colocada em pratica

Nesta secdo, analisa-se 0 momento das intera¢cées que consiste na
construcao do entendimento da solicitagao dessa usuaria. Esse momento, como
visto anteriormente, € nomeado no manual como “captacdo da necessidade do
cidaddo” e tem seu objetivo assim descrito no roteiro de atendimento: “fazer
perguntas de sondagem e confirmacao para captar a necessidade da cidada.” Em
atendimento a essa prescri¢ao institucional, foram observadas diferentes praticas
dos atendentes na busca pelo entendimento da solicitagao da usuaria. Para fins
de sistematizagao, invertemos na analise a ordem da prescri¢ao, descrevendo
primeiramente as praticas concernentes a “fazer perguntas de confirmacgao” e

depois aquelas referentes a “fazer perguntas de sondagem”.

Para atenderem a regra de “fazer perguntas de confirmacgao”, alguns
atendentes utilizam-se da préatica de “formular” (HERITAGE; WATSON, 1979,
1980) aquilo que entenderam como descricdo da necessidade das usuarias
para que elas confirmem ou desconfirmem esse entendimento; outros, contudo,
produzem uma repeticdo da fala da usuaria, cuja agao parece ser também a de
mostrar seu entendimento para que ele seja confirmado ou desconfirmado pela
usuéria (SVENNEVIG, 2004).
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Ja para atender a regra de “fazer perguntas de sondagem”, os atendentes
fazem uso de dois tipos de perguntas: aquelas que realizam a agao de afunilar o
assunto as usuarias (ZIMMERMANN, 1984) e outras que parecem nao realizar esse
afunilamento, constituindo uma iniciagao de reparo (SCHEGLOFF; JEFFERSON;
SACKS, 1977, GARCEZ; LODER, 2005). Entretanto estas ultimas ndo agem na
delimitagao do assunto da solicitagdo da usuéria.

O fato de arealizacdo da prescrigao se apresentar em praticas diversas pode
serresultado de diferentes entendimentos sobre como conjugar as instancias das
regras de atendimento e do banco de dados com as demandas situadas da ligagao
(i.e. aforma como as coisas sao ditas e os proprios desdobramentos das agoes de
cada interagente), que operam na busca do entendimento do motivo da ligacao
ou solicitagao da usuéria. Essa discussao sera contemplada nas discussoes de
cada excerto, porém um aprofundamento da problematica sera feito ao final do
artigo. Dessa forma, a partir da orientagao institucional em questao, passamos
aos excertos que contemplam as praticas encontradas nas interagoes.

Formulacao

O fenémeno das formulacdes tem sido objeto de muitas discussées nos
estudos de Anélise da Conversa, pois 0 entendimento do que seja formulagdo
e principalmente, da agao que ela executa na interacao difere ora bastante ora
sutilmente entre os analistas (HERITAGE; WATSON, 1979, 1980; HAK; DE BOER,
1996; DREW, 2003; ANTAKI; BARNES; LEUDAR, 2005; HUTCHBY, 2005; BARNES,
2007; GAFARANGA; BRITTEN, 2004, 2007; OSTERMANN; SILVA, 2009).

Garfinkel e Sacks (1970, p.351) propuseram que a acdo de formular é a de “[...]
dizer [...] o que estamos fazendo [...]” em determinado momento na interacao,
ou seja, tornar algumas agbes explicitas nomeando-as em vez de somente
desempenha-las por meio de variadas praticas. Esse conceito é demasiadamente
amplo para poder explicar, em seus detalhes, 0 fendmeno sob andlise, pois, dentre
outros fatores, permite ainda incluir a formulagao da prépria fala, ndo sé da fala do
outro. Entretanto foram Heritage e Watson (1979) os estudiosos que especificaram
o fenémeno da “formulacao” do qual nos valemos para este estudo e que utilizaram
interacoes de diversos contextos para explica-lo.

Heritage e Watson (1979, 1980) mostram que as agbes desempenhadas ou
realizadas por meio da pratica das formulagbes na maioria das vezes trabalham
a favor do entendimento entre os interlocutores. Assim, a atividade de formular é
um método usado pelos participantes para mostrar ao outro o seu entendimento
daquilo que foi tratado ou realizado no turno ou nos turnos anteriores, explicitado
justamente para obter uma resposta do interlocutor que se traduz na decisao
de confirmar ou desconfirmar o proposto pelo autor da formulacao. E esse
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entendimento de formulagdes que utilizamos. Podem-se notar essas caracteristicas
no exemplo a seguir, na formulacao realizada pela atendente nas linhas 6 e 7:

Excerto 1 [DISK170707Salete]

vé se tem algu:m 6::rgdo que:- porque: falam tanto da gente se
preveni: pra fazé:: (\) é: () >como é< (.) exame de ma:ma 1né
3ATENDENTE: si[m]

[e:]::eu- eutavaprecisa:ndo e:: () e: (.) eundo sei aonde posso- ndo
tenho condigbes de patgéa atonde eu poderia- arru|ma

a senhora gostaria de sabé como pode fazé pra sé
atendi::da, (.) pra podé fazé exame de tmama é 1i:s[|so]
8 USUARIA: [i:slso
9 ATENDENTE: e a senhora ja foi ao ginecolotgi:s|ta=

=ja: ele me Tpediu s6 que eu

1 USUARIA:

4 USUARIA:

6 ATENDENTE:

10 USUARIA: . L oa
nao tenho condig¢des de paga 1né

Ademais, com base no que os mesmos autores afirmam, podemos aduzir
que a formulagado nem sempre acontece devido a problemas interacionais, ou
seja, quando um participante precisa “interromper” o curso da conversa para
lidar com questdes cuja reparagao seja essencial para qualquer outra agao poder
ser realizada na interagdo. A formulagao pode ocorrer em situagées em que um
falante simplesmente deseje se certificar de que entendeu o que o outro falante
disse, ou 0 que aconteceu, ou esta acontecendo naquela interagdo. Ha que se
considerar ainda que, no Disque Saude, além de haver prescriges institucionais
para o atendente, ha também a avaliagdo de sua conduta por um monitor (a partir
das escutas e das gravacoes). Talvez por isso, também, as praticas de confirmacao
explicitas (ou seja, realizadas por meio de formulagbes) acontegam em grande
parte das interagoes.

Conforme Heritage e Watson (1979) e Hak e De Boer (1996), a formulagao é a
primeira parte de um par adjacente®, sendo seguida por uma decisdo, exatamente
como se pode constatar no excerto reproduzido anteriormente. Essa decisao pode
ser favoravel ou nao ao conteudo expresso na formulagao (ou seja, de confirmacgado
ou desconfirmacdo). No entanto salienta-se que, na maioria dos contextos, a
decisdo de desconfirmar o conteudo da formulacdo do interlocutor constitui uma
agao socialmente despreferida.’

5 Par adjacente (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974) é um par de enunciados realizados por interlocutores
diferentes, cuja primeira parte cria uma necessidade de resposta na segunda parte, como, por exemplo, uma
pergunta cria necessidade de uma resposta, uma saudagao cria necessidade de outra saudagédo, um convite
cria necessidade de um aceite ou de uma recusa, etc.

5 Acgdo despreferida (POMERANTZ, 1984) é a agdo que pode ser realizada na segunda parte de um par adjacente
e que nao é a esperada pelo interlocutor que produz a primeira parte desse par. A recusa a um convite, por
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1 ATENDENTE:

3 USUARIA:

6 ATENDENTE:
7 USUARIA:
8 ATENDENTE;:
9 USUARIA:

10 ATENDENTE:

11 USUARIA:

14

156 ATENDENTE:

17 USUARIA:

18 ATENDENTE:

19
20 USUARIA:
21

22 ATENDENTE:

23 USUARIA:

25 ATENDENTE:

27 USUARIA:

29 ATENDENTE:

30 USUARIA:

31 ATENDENTE:

34 USUARIA:

Excerto 2 [DISK190707Jair]

jai:r, boa ta::rde eu posso ajutda?
(1.0)
po::de
(1.0)
¢ porque:: (.) domi:ngo e:u- eu bebi uma pilula:: () de
emergéncia ne,
sizm
.h e holje ta]-
[pra evitd] gravide::z,
aha::
sim
e eu hoje:::: () pela manha:: eu tive um sangrame:nto >s6
que ja foi< emtbo:ra
(1.0)
(hoje) ta com ci:nco dias né:: ai eu tive um sangrame:nto
e ja foi embo:ra.
corre:to e:: >voceé gostaria de sabé o que vem a ser
esse sangratme:nto,<
é:
correto (.) por favor agua:rde enquanto reali:zo uma
pesqui:sa
(1.0)
t4 bom
(24.0)
>continuo realizando a pesquisa por favor agua:rde<
t4 bom
(51.0)
a pesquisa esta sendo fe::ita por favor agua::rde
(1.0)
ta:.
(54.0)
senhoira,
0.
obrigado por aguarda:r ce:rto, (.) .h >realizei a pesqui:sa
e verifique:i que o que aconteceu com a senho:ra € bem
especifico ao se:u orgatni:smox< (.) certo >e a Unica pessoa
que pode te analisa ¢ um mé:dico< (.) tudo bexm?
tu:do=

exemplo, ¢ uma agdo socialmente despreferida, que quase sempre é realizada pelo interlocutor por meio de
mais material morfologico, hesitagdes, falsos inicios e justificativas.
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A usudria inicia o relato de fatos relacionados a sua saude sexual (linhas b,
7-8 e 11-14). No entanto, antes que ela produza de fato a sua solicitagao (por
exemplo, através da primeira parte de um par adjacente, como “eu gostaria de
saber X"), o atendente, nas linhas 15-16, utilizando os subsidios desse relato da
interlocutora, adianta-se e produz uma formulagao de seu entendimento do que
seja a solicitacdo da usudria, explicitando-o a ela para que tome a decisao de
confirmar ou ndo. A usuaria confirma, na linha 17, e ambos partem para outra
etapa do atendimento. Interessante observar que o atendente também produz
uma formulagao na linha 8, em um momento que ainda néao é o de expor o seu
entendimento da necessidade da cidada, que o ajuda a compor as informacgoes e
construir seu proprio entendimento que depois sera explicitado.

Note-se que a formulagao demonstra que esse atendente realiza um esforgo
interacional “a mais” ao expor a sua compreensao de maneira explicita a usuaria
na tentativa de entender a sua necessidade, o que pode aumentar as chances de
provisdo de uma resposta pertinente a solicitacao trazida. Portanto observa-se
aqui que ele pdde por meio da formulacao se certificar de que havia entendido a
necessidade de quem ele estava atendendo.

Repeticoes

Para esta subsecdo, que investiga a pratica da repeticdo na busca de
entendimento da solicitagdo da usuaria, exemplificamos, a seguir (pontualmente
na linha 7), com uma ocorréncia de nossos dados:

Excerto 3 [DISK160707Romario]

saude romario boa tarde posso ajuda ((a palavra Disque
foi cortada))
2 USUARIA: boa tarde romério >s6 uma perguntinha<
3 ATENDENTE: Pois né:o,=

=se vocé::: >por exemplo< néo usa anticoncep-
cional mas de repente vocé:: (.) vocé: resolve: (.) fazé algu-
ma coisa. Voceé vai e toma >anticoncepcional< s6 naquele
dia (.) ha possibilidade de engravida?
7ATENDENTE:  se ha a possibilidade de engravitda:r se|nho:ra
8 USUARIA: é:

1 ATENDENTE:

4 USUARIA:

Convocamos Svennevig (2004, p.287), que afirma que a repetigao é “[...]
a reprodugao do mesmo conteudo depois do processo de interpretacéo [...]",
0 mais proximo possivel de como isso foi dito. Partindo de uma perspectiva
etnometodoldgica da AC, a repeticao parece servir a propositos de entendimento
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entre os falantes, uma vez que a usuaria, ao responder a repeticdo do atendente
(linha 8), produz confirmagao da mesma natureza daquelas produzidas pelas
usudrias ao responderem as formulagoes. Assim, aparentemente, os participantes
parecem alcancar a compreensao mutua. Chamamos a atengao para o fato de
que por “checagem de entendimento” nos referimos ao entendimento que pode
ser tanto do conteudo (ideia) exposto quanto da compreenséo auditiva.

Dessa forma, encaramos, nesta analise, a dificuldade de enquadrar a agao
exata que a maioria das ocorréncias de repeticao realiza. Porém o fato é que as
repeticdes encontradas nos dados se assemelham as formulacdes por realizarem
aacéo de checagem de entendimento da solicitagao da usuéria. Isso porque, uma
vez que a usudria responde com uma confirmagao, a agao que ela entende daquele
turno € a de checar entendimento. A regra prescreve aos atendentes que facam
“perguntas de confirmagao” para “captar a necessidade da cidada”, propésito
que parece ser atendido por atendentes do Disque Saude tanto via formulagoes
como via repeticoes.

No trecho da interacdo reproduzido a seguir, nota-se, na linha 9, apds
solicitacao de informacao feita pela usudria na linha 7, que a atendente repete o que
a usudria falou, exatamente da mesma forma, constituindo um “eco” na interagao.
Observe-se que a atendente utiliza 0 mesmo léxico e a mesma sintaxe da usuaria,
mudando apenas a entonacao, agora ascendente, e apagando a primeira pessoa
e 0s verbos que fazem a solicitacao propriamente dita (“eu gostaria de sabé”), o
que acontece na maioria das ocorréncias de repeticao nas interagdes, conforme
também ja observado por Svennevig (2003).

Excerto 4 [DISK160707Ana2]

1 ATENDENTE: disque sau:de a:na boa ta:rde posso ajutdar
()
3 USUARIA: po:de ((voz aguda))
()
5 ATENDENTE: pois ndo
(1.0)
eu gostaria de sabé (que) cuidados uma mulher gravida deve
ter
(1.0
9 ATENDENTE: quais os cuidados que uma mulher gravida deve ter?
()
11 USUARIA: i:ss0
12 ATENDENTE: pois |néo. por favor aguarde enquanto eu realizo a pesquisa
(3.0)
14 USUARIA: ta:

7 USUARIA:
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A pratica darepeti¢ao por parte da atendente ndo parece sinalizar problemas
a interlocutora (a usuaria) como observado nos dados em geral e nessa interagcao
especificamente. Ela apenas pede uma confirmagao, lembrando que, nesse
momento, a atendente deve mesmo cumprir uma das regras de atendimento: a
de “fazer a pergunta de confirmagao” a usuaria para “captar” sua necessidade. A
questao que se pde aqui é: por que a pergunta de confirmacao é feita por meio
de uma repeticao, enquanto outros atendentes o fazem pela formulagao? Nesse
instante, percebemos que tal pratica pode acontecer devido a diferentes maneiras
de lidar com as instancias que operam no trabalho do atendente. Podemos cogitar
também que o atendente pode até mesmo depreender da prescrigao institucional
que nao é o seu entendimento do turno do outro que deve checar, e sim a sua
compreensao auditiva, por exemplo. Por isso, apesar de vislumbrarmos a diferenca
entre as praticas de “formular” e de “repetir,” ndo temos evidéncias suficientes
para eleger e argumentar a favor da agdo desempenhada nesse turno especifico,
ou seja, se estdo fazendo checagem de entendimento de contetudo (ideia) ou de
compreensao auditiva.

Perguntas de afunilamento

Zimmerman (1984, p.211, traducgdo nossa), em seu estudo sobre ligagbes de
emergéncia para a policia, encontrou um tipo de série de turnos nessas ligagoes
e o intitulou “série de interrogacdes”, mostrando que ela ocorre normalmente
como uma “sequéncia inserida” (SCHEGLOFF, 1972; LEVINSON, 1983) dentro do
par adjacente maior, o de solicitagao/resposta. Observamos algo semelhante em
nossos dados: para realizar a acao de “sondagem”, também requerida pela regra,
mas nao concretamente demonstrada, atendentes fazem perguntas relacionadas a
delimitacao do escopo do problema ou da solicitacdo até estarem aptos a proceder
com a resposta ou informacéo. Assim, nesta analise, chamamos essas questoes
de “perguntas de afunilamento”. O excerto que se reproduz agora exemplifica
essa pratica.

Excerto 5 [DISK190707Salete]

1 USUARIA: (esclarecé) >um poutquinho<= ((gravagao cortada))

2 ATENDENTE: =pois tnao

(1.0)

0: () & que::: tem acho que uma semana >que eu comecei
a toma anticoncepciona:l.<

(1.0)

7 ATENDENTE:  sim.

4 USUARIA:
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9 USUARIA:

12 ATENDENTE:

13 USUARIA:

15

19
20

23 ATENDENTE:

25 USUARIA:

26 ATENDENTE:

28
29 USUARIA:

30 ATENDENTE:

31 USUARIA:

34 ATENDENTE:

36 USUARIA:

37 ATENDENTE:

38 USUARIA:

39 ATENDENTE:

41 USUARIA:

148

()

a:1:: ((ouvem-se vozes ao fundo))

(2.0)

>eu comecel tava menstruada 1né:<

sim.

>é a primeira vez que eu to:mo.<

(1.0)

tai:::no:- () >minha menstruagao< dura <sete di:as> (.)
ai eu tomando anticoncepciona:l, (.) eu pensei que ia fica
menos di:as. que ta:va: (.)

>0 fluxo tava vindo< com- menos (.) >ai eu tive relagao<
no (quinto) di::a, (.) a:{ a menstruagao voltou.

(2.0)

ai depois fparou, >eu fiz- eu tive relagao de novo,< at
voltou de novo. af ja tem dez dias que eu t6 menstruada.
()

.h s- quem 1foi- >vocé tomou o medicamento por
conta Tpropria ou o médico que passou pra voceé:.<
0 médico.

si:m. af ele passou pra vocé toma::, () >tcomo que ele f-
passou pra vocé toma.<

(1.0)

é:- () é[:-]

[>esplera o primeiro dia da m- como que
fo::i.<=

=é:: comega a partir do primeiro di::a, (.) ai dd uma
pausa de sete di:as, e comega de novo.
toma toda a carte::la, >da uma pausa de sete dias
e comeca outra cartela € i:sso,<
é:
.h >vocé tomou dessa fo::rma,<
aha:
>entdo vocé tomou o primeiro dia do medicamento< (.)
.h no primeiro dia da menstruagé::o, tomou os vin- (é de)
vinte e fum compritmi: | dos
>¢ mas so que ainda nao terminei a primeira cartela ndo.<
(1.0)
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43 ATENDENTE:

46 USUARIA:

47 ATENDENTE:

48 USUARIA:

50 ATENDENTE:

54 USUARIA:

65 ATENDENTE:

56 USUARIA:

57 ATENDENTE:

61

65 USUARIA:

68

69 ATENDENTE:

70 USUARIA:

71 ATENDENTE:

74 USUARIA:

75 ATENDENTE:

enttao (.) o que vocé a:: sua duvida é que o
sangramento- tdesde que vocé- (.) totmou o primeiro
comprimido .hh até: ho:je <nao parou de sangra:> é
ti:s]so

é:

>e ja tem tquantos compri- xX vocé ja tomou quantos
comprimi:dos.<

@ deixa eu vé @ aqui

(1.0)

.h que na verdade é::: >a duvida entao nao é de como
usa o prese- 0:: anticoncepcional< .hh a sua duvida
é que- a; o sangramento é- >de:sde o dia da primeir-
da- primeiro dia da menstruacao ele veio .h e ainda
per- ta persistindo ele nao foi embora< é 1i:s|so

é: >(ai) eu ja tomei o:nze comprimidos<

>entao tem onze di:as que cé ta:: menstrua:ndo.<

é

.h >nesse caso entdo a senhora vai té que procura um
meédico Tmesmo .h que eu pelo que eu- eu- eu entendi
vocé queria sabé como usa o medicamento. mas na
verdade nao é tis|so a sua duvida é por que

o0 medicamento- .hh

(2.0)

é:: 0 médico falou pra vocé:::: utiliza xx vocé ta
utilizando da forma como ele passou .hh sé que o
sangramento nao (é-) foi embo:ra nao é 7i:s|so<
aha: mas é porque:

(1.0)

>tem alguma coisa a vé com relacdo?< ((parece falar um
pouco timida))

()

como assi:m. () >com a relagao sexutAL<

é:

.hn: >na verdade vocé vai té que- procurd um meé:dico
pra que ele possa lhe orienta (.) .h porque ele vai té que
verifica se- .h geralmente a menstruacao ela-< d::ura
todo esse ttempo?

aha

>ela dura geralmente quantos dias.<
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se:te, o:ito porque fica: (.) assim que ainda fica um (.)
pouquinho de sa:ngue
78 ATENDENTE: entendi entdo ta mais do que o normal.
79 USUARIA: é

.h é ai nesse caso realmente vai sé- >vocé vai té que
80 ATENDENTE: procurda um médico pra que e:le possa lhe informé:< .hh
se € devido o medicamento o:u
>devido< a::: >algum problema na relagao< setxula:l .h
>al que vai té que conversa com Te|le pra que ele possa
te dizé< se € nortmal ou na::o.

76 USUARIA:

Notamos nessa interagao que o que d4d andamento as perguntas de sondagem
da atendente € que €la esta buscando entender qual € exatamente a solicitacao
da usuadria. Das linhas 4 a 21, a usudria explica seu problema a atendente
(irregularidade menstrual com o uso da pilula anticoncepcional), que, por sua vez,
produz sua primeira pergunta de afunilamento no turno subsequente, linhas 23-24,
indagando se foi 0 médico quem prescreveu o medicamento, ao que a usuaria
afirma que sim. Nas linhas 26-27 e 30, a atendente faz também perguntas de
afunilamento as quais a usuaria responde. Nas linhas 34-35, a atendente produz
uma formulacéo para checar entendimento da fala da usudria no turno anterior, ao
que a usudria confirma na linha 36. Sequem-se varias perguntas de afunilamento
conjugadas com formulagdes a partir desse ponto (perguntas de afunilamento
nas linhas 37,47, 70, 73-74 e formulagoes do entendimento da fala da usuaria nas
linhas 40, 43-45, 50-53, 55, 58-60).

Observe-se que, na linha 78, depois de ter-se guarnecido de todas as
informagdes que precisava via perguntas de afunilamento e de ter procurado
delinear a solicitacdo da usudria via formulagdes desde o inicio da ligacao, a
atendente parece sentir-se a vontade para dar seu parecer sobre o problema,
afirmando que “entdo ta mais do que o normal”7, com 0 que a usuaria concorda
nalinha 79. A partir da linha 80, ela complementa seu parecer orientando a usuaria
a procurar um meédico para que ele a informe sobre se 0 que aconteceu € normal
ou nao, demonstrando perante a usuéria a importancia da opinido médica (tarefa
que se sabe também ¢ determinagao institucional aos atendentes, que nao podem
fazer diagnosticos).

E notavel o esforco interacional “a mais” dessa atendente para a constru¢éo
da intersubjetividade com a usuaria por meio das praticas de formulagdes e

7 Aqui a atendente realiza momentaneamente um movimento de avaliagdo sobre o que é ou ndo normal, algo
que nao lhe compete se pensarmos nas determinagdes da instituicdo de que os atendentes ndo devem emitir
diagnéstico. Note-se que rapidamente ela retoma seu papel sobre informar a usuéria da importancia de buscar
um médico (linhas 80-83).
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perguntas de afunilamento. Cada turno dessa interagao € aproveitado para o
entendimento dessa solicitagdo, constituindo-se em varios esforgos interacionais
que culminam na orientagao que a usuaria recebe da atendente. A atendente
faz perguntas e recapitula o que acontecera com a usuaria antes de procurar o
Servigo para construir com ela um entendimento da situa¢ao em Si para que possa
prover alguma informacao.

Perguntas que nao delimitam o assunto

Observe-se 0 seguinte excerto sobre a problematica das perguntas que,
diferentemente das discutidas na subsecédo anterior, parecem nao delimitar o
assunto da solicitagdo da usuéria:

1 USUARIA:

4 ATENDENTE:

6 USUARIA:
8 ATENDENTE:

10 USUARIA:
11 ATENDENTE:

13 USUARIA:

17 ATENDENTE:

19 USUARIA:
20 ATENDENTE:

22 USUARIA:

Excerto 6 [DISK170707Melissa]

eu queria sabé: (.) porque quando a pessoa ta:: t4 >(como é
o n-)< m desculpe (.) é co:m:: >aids< (.) a pessoa tem que:::
.h como se preveni >ainda mais quando vocé ta gravida<
EU néo entenDI. vocé gostaria de saber o QUE sobre a AIDS?
()
COmo se preveni para nao transmitir a aids para o seu bebé
e porque eu estou gravida. e tenho aids.
e 0 que vocé ja sabe sobre tAIds.
(1.0
€::un- sei pouca coisa assim de:-=
=e 0 que saberia ja.

()
eu? sei que a aids ela:::
(1.0)
.h quando a pessoa ta: gravida ela tem que uséa camisi::-
>quando a pessoa ta:-< tem que usa:: camisi:nha, (parfa
nao-|)

[COlmo?
()
a pessoa tem que usa camisinh- eu sei pouca coisa. eu nao
sel explica.
e onde ouviu fala sobre essa doenca.
()
a aids, aqui nu::m- num posto de saude em sdo lui:s é que
aqui na minha cidade nao tem po::sto:, >ndo tem< hospital
nem nada.
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24 ATENDENTE:

26 USUARIA:

27 ATENDENTE:

29 USUARIA:

32 ATENDENTE:

35 USUARIA:

37 ATENDENTE:

39 USUARIA:

40 ATENDENTE:

42 USUARIA:

44 ATENDENTE:

45 USUARIA:

46 ATENDENTE:

48 USUARIA:

49 ATENDENTE:

50 USUARIA:

51 ATENDENTE:

54 USUARIA:

b5 ATENDENTE:

57 USUARIA:

59 ATENDENTE:

61 USUARIA:

62 ATENDENTE:

152

e 14 no posto de saude de sao luis. a senhora ouviu
al- alguém fala, a senhora ouviu carta:zes, o que a
senhora [viu]

[olh]ei um >cartaz<
e o que tinha escrito nos cartazes.
(1.0)
é:::: tinha falando sobre d-e:::s t-, a a::ids, que a aids pode
sé transmitida para o seu bebé quando vocé ta- gesta::nte,
(1.0)
sim. e vocé gostaria que eu estivesse primeiro dizendo
0 que é: essa doenca pra que vocé enftenda me|lhor
(1.0)
eu queria sabé mais era- sobre como se preveni para nao
passar para o0 nosso bebé
eu entendo. eu pergunto so6 se vocé gostaria que antes
di:sso (.) eu esteja lhe di[zen]do

[nao]

1nao?
(1.0)
pode sé. pode. sim.
()
como?
sim
por favor aguarde enquanto eu realizo uma 1pes|quisa
(10.0)
o nené ta chutando ((parece falar com outra pessoa))
esta me ouvindo bem?
to
VOCé ja escutou sobre o h- sobre a a:ids sobre 0 h-i-v- também
na sua estcolla
(1.0)
nao estudo
sim. mas vocé nunca estudo?
()
Tja
()
voceé ja ouviu fala na sua estco|la
()
ogime
e também eles- eles nu- estu- vocé nao estudo:u, sobre
essa doe:nca,
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63 USUARIA: nao
64 ATENDENTE: 1na:o?
65 USUARIA: nao

66 ATENDENTE: corre.to. e- e lembra de alguma outra informacao
relacionada a 1E|la

()
68 USUARIA: m:: pera af:
()
70 ATENDENTE: >vocé sabe< 0 que que causa essa dofen|ca
()
72 USUARIA: néo.
73 ATENDENTE: n&o, vocé ja ouviu falar sobre 1vi|rus
(1.0)
75 USUARIA: sim
76 ATENDENTE: ja sabe o que é virus.
()
78 USUARIA: sei
sabe? virus entdo ¢ um bichinho muito pequeno que pode
79 ATENDENTE: entrd em contato com nosso corpo e causa doften|cas nao
€ 1i:s|so
81 USUARIA: é:

No inicio dessa interacédo, a usuaria tenta explicitar a sua solicitagdo ao
servico do Disque Saude, o que é realizado com alguma hesitagdo (linhas
1-3), talvez por se tratar de uma duvida a respeito de um topico delicado,
qual seja, AIDS. No turno subsequente (linha 4), a atendente afirma nao ter
entendido (o0 que n&o parece se relacionar a um problema de audibilidade, mas
sim de entendimento do conteudo), dando inicio a um reparo (SCHEGLOFF;
JEFFERSON; SACKS, 1977; GARCEZ; LODER, 2005). Assim, a usuaria explica
0 que deseja saber sem hesitagao nem falsos inicios no turno seguinte (linhas
6-7), levando a cabo o reparo e adicionando a informacao de que ela mesma é
portadora do virus e esta gravida.

Na linha 11, a atendente inicia uma sequéncia de varios pares adjacentes
de pergunta e resposta (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974) dentro do
par adjacente maior, o de solicitagao/atendimento. Contudo as perguntas, a
partir desse ponto da interagao, parecem nao agir na delimitacao do assunto,
conforme a prescricdo institucional sob foco (“fazer perguntas de sondagem
para captar a necessidade da cidada”) e conforme ocorre em qualquer
conversa. As perguntas aqui, ao contrario, contrapdem-se as perguntas de
afunilamento analisadas e discutidas na subsegao anterior. Com excegao da
primeira pergunta feita pela atendente, a respeito do que a usudria ja sabe

Alfa, S&o Paulo, b5 (1): 1356-162, 2011 153



sobre a AIDS (linha 8), as perguntas subsequentes ndo parecem considerar ou
estar relacionadas ao que a usuaria expoe no inicio, pois ndo vao ao encontro
da sua solicitagao original. Na linha 20, ela ignora, por meio de sua pergunta
(“e onde ouviu fala sobre essa doenca.”), o fato de a usuaria ter dito alguns
momentos antes que é portadora do virus HIV. Ou seja, a atendente parece
ignorar, por meio das suas praticas, o relato da usudria, em nenhum momento
indicando que se alinha com ela. Por exemplo: nas linhas 24-2b, ela pergunta
como exatamente a usuéaria entrou em contato com as informagdées sobre a
AIDS no posto de saude e, na linha 27, quer saber até mesmo o que estava
esCrIito nos cartazes vistos pela usuaria.

Da mesma forma, alguns reparos sobre o conteudo da fala da usudria sao
iniciados: por exemplo, na linha 17, iniciagao de reparo que também mostra a
resisténcia da atendente em estabelecer um alinhamento com a situagao delicada
que a usuaria relata; na linha b5, ao perguntar “sim. mas vocé nunca estudd?”,
demonstrando também sua surpresa; e na linha 64, iniciando um reparo sobre a
resposta da usudria a sua pergunta anterior (sobre se €ela ja havia estudado sobre
a doenca), que foi negativa, qual seja, “tna:o?”.

A atendente nao prové um atendimento a solicitacdo da usudria e faz
perguntas que nao delimitam realmente o assunto até a linha 32, quando entéao
faz uma oferta a usuaria, qual seja, se ela deseja saber o que é a AIDS (linhas
32-33). A usuaria rejeita de forma velada a oferta (“eu queria sabé mais era-
sobre como se prevenir para nédo passar para o nosso bebé”) (POMERANTZ,
1984; JUNG LAU; OSTERMANN, 2005), reiterando a sua solicitagao inicial de
que o que deseja saber de fato é como deve proceder para nao transmitir a
doenga para seu bebé, motivo da ligagao em andamento e que ja fora declarado
anteriormente (linhas 35-36). A atendente insiste na sua oferta em seu proximo
turno, ao que a usudria rejeita explicitamente (linha 39). A atendente entdo
parece surpresa e retorna o “nao” a usuaria em entonacgao ascendente (“néao?”,
linha 40), constituindo uma iniciagdo de reparo (SCHEGLOFF; JEFFERSON;
SACKS, 1977; GARCEZ; LODER, 2005) que instiga a usudria a realizar a acao
de voltar atras com a sua negagao, cedendo a oferta para ouvir algo que nao é
0 que havia solicitado (linha 42).

Uma andlise sequencial mais detida nessa interagao aponta-nos que as
perguntas que a atendente produz nas linhas 55, 62 e 64 deixam transparecer
Sua surpresa sobre o fato de a usuaria nao estudar nem frequentar uma escola e
de néo ter estudado sobre a doenga especificamente. A partir de entdo a usudria
& monossilabica em seus turnos, o que pode demonstrar certo desconforto seu
(linhas b7, 61, 63, 65, 72, 75 e 78). Também o0 excesso de perguntas parece fazer
calar a usuaria, que inclusive da marcas de tentar elaborar algo em seu turno da
linha 68 (“m:: pera ai:”), o que parece ser ignorado pela atendente.
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Consideramos entdo que, apesar de nem todas as perguntas constituirem-se
de fato em iniciagbes de reparo, a usuaria pode estar demonstrando que se sente
reparada de uma maneira que nao serve para delimitar o assunto da sua solicitagao
ao reduzir seus turnos de fala a monossilabicas contribuigbes quando se inicia
esse tipo de estrutura de reparos e perguntas que nao delimitam o assunto, de
um modo geral.

E interessante observar que perguntas que nao delimitam o assunto da
solicitagao acontecem nao so nessa interagao, o que pode ser especulado como
uma estratégia utilizada pelos atendentes possivelmente devido a diferentes
interpretacoes das regras de atendimento e talvez também do treinamento. Aqui,
0 que determinara as agoes realizadas por essa atendente ao colocar em pratica a
prescrigao institucional “fazer perguntas de sondagem e confirmagao para captar
a necessidade da cidada” foram as diversas maneiras de lidar com as instancias
que operam em seu trabalho de atender, por sua vez em fungao de diferentes
interpretagoes do que € prescrito.

Além disso, outro fator importante a ser cogitado na realizacdo desta
andlise é talvez a demasiada importancia atribuida as regras de atendimento
pela atendente, que parece ficar presa a elas. Acreditamos existir um forte
encorajamento pela instituicdo de um padrdo do conteudo das perguntas de
sondagem (se jd sabe alguma coisa sobre isso e onde ouviu falar disso), e talvez os
atendentes tenham tais exemplos no treinamento (a0 que nao tivemos acesso).
O problema maior ¢ que a pratica desvirtua o foco da busca de entendimento
da solicitacdo e sondagem do problema para o cumprimento indiscriminado
da prescricdo. Dessa forma, nessa interagao, a atendente parece estar menos
preocupada com a compreensao mutua para o atendimento da necessidade da
usudria e mais com o que € prescrito.

Portanto, no excerto analisado, apresentou-se uma pratica que parece
evidenciar que os atendentes possuem interpretagdes diversas sobre as
orientagdes institucionais e sobre o treinamento. Essa disparidade pode ser
fruto da falta de discussao e enfrentamento em grupo dos dilemas enfrentados
na fala espontanea quando se tem que lidar com algo prescrito e mais um
banco de dados que pode restringir as respostas e o atendimento em si. A
atendente utiliza perguntas que, na sua maioria, ndo atuam na delimitagao
do escopo da solicitagdo da usudria, bem como constituem ac¢des que sao
marcadas para ela, tanto que seu estranhamento fica evidente durante a
interagao. Da mesma forma, devemos considerar a possibilidade de que a
atendente esteja tdo presa ao roteiro e a algumas instruc¢des do treinamento
que nao tem espaco para tentar estabelecer um entendimento comum com
sua interlocutora.
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Relacionando as praticas e agoes dos atendentes ao que é prescrito no
roteiro de atendimento

Podemos dizer que ambas as praticas (formulagao e repeticéo) realizam a
acao de checar entendimento uma vez que, para ambos os formatos, as usuarias
respondem da mesma forma: confirmam (ou desconfirmam) o entendimento
checado pelo atendente. Verificamos que ha nos dados tanto perguntas que fazem
a acao de afunilar o0 assunto da solicitagao da usuéaria quanto perguntas que nao
o delimitam e que por vezes constituem um reparo que nao se relaciona com o
assunto da solicitacéo da usudria. Portanto, percebemos que talvez a prescricao
institucional de “fazer perguntas de sondagem e confirmagao para captar a
necessidade da usuaria” seja realizada em alguns casos tao-somente em virtude
de sua determinacao pela instituigao.

Constatamos que as perguntas de confirmacdo e sondagem mostram-se
essenciais para o entendimento da solicitagao e para a delimitagao da informacao
a ser divulgada. Observamos que seu uso indiscriminado pode tirar o foco do
entendimento e da delimitacéo, transferindo-o para o cumprimento das regras
e para a realizagao de iniciacao de reparos que nao trabalham a favor da busca
do entendimento da solicitagdo da usudria. Percebemos que as formulagoes,
as repetigdes (ainda que menos “ricas” em termos de estrutura e podendo ser
dubias para o interlocutor) e as perguntas de afunilamento juntas formam uma
sequéncia capaz de tornar possivel o atendimento a solicitagao da usuaria. Cada
turno nesse tipo de interagao € aproveitado para o entendimento dessa solicitagao,
constituindo-se em esforgos interacionais que culminam na orientagao que
a usudria recebe do atendente. Tais praticas deveriam entao ser encorajadas,
recebendo certa énfase no treinamento, bem como descri¢gao mais detalhada no
roteiro de atendimento e em outros momentos em que os trabalhadores estéao
em atividades de planejamento, avaliacdo e formacao.

Cada pratica identificada reflete as diferentes maneiras pelas quais 0s
atendentes lidam com o que é prescrito (instancias como banco de dados e regras
de atendimento) e traduzem tal prescricao ao se depararem com as demandas
interacionais que acontecem de fato e que ndo podem ser previstas para a
atividade de atender no Disque Saude. Por sua vez, as diferentes realizacdes
do trabalho existem independentemente da preocupacao da instituicao com
a padronizacao (expressada através das prescricoes) e evidenciam que ha que
se considerar as especificidades de cada interagao, Uinica e singular, construida
somente no préoprio momento em que acontece e por aqueles interagentes
envolvidos, nao podendo assim ser realmente prevista.

As presentes considera¢des ndo visam a criticar a organizac¢ao do Disque
Saude, muito menos as pessoas que se encarregam de planejar o treinamento
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e as regras de atendimento, uma vez que entendemos que, para mais de
170 atendentes realizarem um mesmo bom trabalho, hd que se ter algumas
determinac¢oes comuns a todos. Porém objetiva-se aqui fazer refletir mais
profundamente a respeito das instancias que operam na realizacao do trabalho
de atender as usuarias e da dificuldade de se prever a interagao, que possui
especificidades unicas.

Este estudo prevé como continuidade a possibilidade de se conjugar
as avaliagbes das supervisoras do Disque Saude sobre cada ligagao com:
a) o proposto aos atendentes durante o treinamento; b) a realizacdo do que
¢ prescrito pelo roteiro de atendimento; e ainda (c) com as descrigdes e
discussodes por meio da Analise da Conversa (SACKS, 1992; SCHEGLOFF,
2007). Imaginamos que as consideragdes sobre avaliagao e treinamento, além
daquelas pautadas neste estudo, seriam também valiosas para um retorno a
instituicao do Disque Saude.

OSTERMANN, A. C.; SOUZA, J. Interactional demands in calls to a government health helpline
and their relations with prescribed work. Alfa, Araraquara, v.54,n.1, p.135-162, 2011.

s ABSTRACT: This article focuses on a specific part of a larger study that investigates how
interactions between call takers at a government health helpline (Disque Saude) and women
that seek the service occur. The analysis is carried out under the theoretical and analytical
perspective of Conversation Analysis (SACKS, 1992). The data comprise 126 audio-recorded
Iinteractions that took place during incursions at the “Disque Saude” call center in Brasilia,
and information about the institution's working guidelines. The interactions were transcribed
according to conventions proposed by Jefferson (1984). The main interest of this paper is to
describe and discuss how the call takers, by means of their actions in a specific moment in
their interactions with customers, put into practice the call-taking prescribed rules when
faced with interactional demands (the unpredictability of the callers’ actions) that cannot be
prescribed nor predicted. The study shows that the call takers apply the prescribed norms
in different ways, a fact that shows the existence of various ways of dealing with the rules
that are at work in the activity of taking calls at “Disque Saude”. In turn, the different forms
of carrying out the work exist regardless of the institution's concern with the standardization
of the process (displayed through the prescriptions), and they evidence that there exist
specificities that must be taken into consideration in each interaction.

= KEYWORDS: Conversation Analysis. Call centers. Helplines. Telephone interactions. Prescribed
guidelines.
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CONVENCOES DE TRANSCRICAO

[texto] | Falas sobrepostas
= | Fala colada

Pausa
Micropausa
, Entonacéo continua
Entonacao ponto final
? Entonacédo de pergunta
- | Interrupgao abrupta da fala
Alongamento de som
>texto< | Fala mais rapida
<texto> | Fala mais lenta

°texto® | Fala com volume mais baixo
TEXTO | Fala com volume mais alto

Texto | Silaba, palavra ou som acentuado

(texto) Duvidas

XXXX | Texto inaudivel

((texto) | Comentérios da transcritora

@@@ | Risada
| | Entonagdo descendente
1 | Entonagéo ascendente
hhh | Expiracao audivel

hhh | Inspiragao audivel

Regras de atendimento encontradas no Roteiro Padrao de Atendimento
do Disque Saude (BRASIL, 2004)
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GESTAO DE CONTEUDO

Recepcéo da ligacao:
“Disque Saude, nome (pseudénimo) do teleatendente, bom dia/ boa tarde! Posso
ajudar?”.

Captacdo da mensagem:
Fazer perguntas de sondagem e confirmacao para captar a necessidade
do cidadao.

Pesquisa:

Antes de realizar a pesquisa informar: “Por favor, aguarde enquanto realizo a
pesquisa”. Caso haja mais de uma pergunta: “Sr.(a), vou pesquisar e responder
uma pergunta por vez”. Enquanto realiza a pesquisa, & importante comunicar-se
com o cidadao: “Sr.(a) continuo realizando a pesquisa, por favor aguarde”.

Resposta:
ApOs pesquisar e fornecer a resposta, utilizar a frase: “Posso ajudar em mais
alguma coisa?”. Acrescentar informagées sobre PREVENCAOQ.

Coleta de dados estatisticos:

“O(a) sr.(a) pode responder algumas perguntas para estatisticas do Disque
Saude?”. Se necessario, explicar ao cidaddo: "As perguntas sao rapidas e estes
dados séo para a avaliagdo do nosso servigo”, e continuar a coleta. Ver orientagoes
na pdgina 18.

Encerramento da ligagdo:
“O Ministério da Saude agradece sua ligacao, ligue sempre que necessario, tenha

um(a) bom dia/ boa tarde”.

Observacao: o teleatendente pode adaptar a linguagem, evitando utilizar
expressoes que determinem tempo, como. um momento, um minuto, etc

Recebido em setembro de 2010.

Aprovado em outubro de 2010.
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