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RESUMO

O presente estudo vincula-se a um projeto de pasaoaior (OSTERMANN, 2010)
gue visa a compreender como moralidade e momertisados na saude da mulher sao
construidosha e pelainteracdo. Essa dissertacdo analisa interacoeadfia em uma central
de teleatendimento do Ministério da Saud®isgue SaudeOs dados analisados consistem
especificamente em ligagbes de usuarias mulhenggas adlvidas circunscrevem-se a
Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS). @ados foram transcritos de acordo
com as convencgdes propostas por Jefferson (1984alesados através da abordagem tedrico-
metodoldgica da Andlise da Conversa (SACKS, 19982) Analise de Categorias de Pertenca
(SACKS, 1992). Analisamos como e quando as usugaristam contas de suas acoes, em
particular, oferecendo justificativas as/aos atatete Propomos uma nova classificacdo para
o estudo desse fendmeno, qual gegificativassequencialmente relevantegustificativas
nao sequencialmente relevantésnbos os tipos de justificativas parecem relaciasad
qguestdes morais; no entanto, realizam acdes @distirds interacdes. Enquantquestificativas
sequencialmente relevantpsestam contas acerca de: 1) motivo(s) da ligaZadyvidas; e
3) recusas a ofertas de informacéao feitas pelafudante, asdo sequencialmente relevantes
prestam contas de: 1) meio de contaminacdo daiag€io virus HIV ou exposicdo a fatores
de risco de contaminacdo; 2) comportamento sexaialstiaria; e 3) estado emocional da
usuaria. Asjustificativas ndo sequencialmente relevangg®ntam para moralidade(s) néo
explicaveis a partir da analise sequencial proposia Andlise da Conversa; também sugere
a realizacéo de “trabalho moral” (DREW, 1998) , bewmo negociacao de pertencimento a
categorias como mulher e esposa e a associac@uliagatos usualmente associados a essas
categorias. Nossos dados tornam evidente que @rabitidade da mulher ao HIV nédo é
apenas bioldgica (visto que a infeccdo da mulhkr lpgmem € mais provavel que o oposto),
mas também social. Embora a AIDS tenha afetadstaslalasses sociais, as mulheres mais
pobres sdo as que tém menos condi¢cdes de muddmaages que as colocam sob risco de
contéagio.

Palavras-chave Fala-em-interacdo. Analise da Conversa. Anaks€altegorias de Pertenca.
Justificativas. Saude da Mulher.



ABSTRACT

This study is associated to a larger researchegrranterested in understanding how
morality and delicacy emerge and are dealt witAndthroughinteraction. In the current
study, we analyze recorded interactions at a Baawilgovernmental toll free health
helpline:DisqueSaude The data analyzed consist specifically of calls aden by
females whose questions revolve around Acquired Umen Deficiency Syndrome
(AIDS). The data was transcribed according to theventions proposed by Jefferson (1984)
and analyzed by means of Conversation Analysis (§3,C1992) and Membership
Categorization Analysis (SACKS, 1992; KITZINGER,12) approaches. We analyze when
and how the callers account for their actions, artipular, when they offer call takers
justifications. We propose a new classification fine study of this phenomenon in
sequentially relevanandnon-sequentially relevantEven though both types of justifications
seem to be related to morality, they perform défgractions in the interactions. Whereas
thesequentially relevant justificatiomaostly account for: 1) the reason(s) for the ca)l;
doubts; and 3) refusals to information offers magethe call takers, theon-sequentially
relevant justificationsaccount for: 1) callers’s means of contaminatiomh\MIV virus or
exposure to risk factors of contamination; and &)ecs’ sexually related behavior. Then-
sequentially relevantanustifications point to morality issues that canbe explained by the
sequential analysis proposed by conversationalytnainethods; it also suggests “moral
work” (DREW, 1998), as well as a negotiation ofdrgjing to categories such as mother and
wife, and the association with predicates whichumngally associated to those categories. Our
data indicate that the vulnerability of femaledHi®y’ is not only biological (as the infection of
females by males is more probable than the oppp$ite also social. Although AIDS has
affected all social classes, the poorest femalkesharse who have less conditions of changing
the situations which put them at risk of contamuorat

Keywords: Talk-in-interaction. Conversation Ana/isMembership Categorization Analysis.
Accounts. Women’s Health.
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1 INTRODUCAO

Tem-se acompanhado um crescimento na oferta ggdrtBimentos nas mais diversas
areas de prestacdo de servicos no Brasil e no mBaucos, operadoras de telefonia,
empresas aéreas, entre outras, ha muito pareceatemneado para os beneficios que esse tipo
de atendimento oferece. O governo brasileiro tamddeniu aos teleatendimentos e ja oferece
centrais que fornecem informacbes sobre servicestgmos por diversos ministérios e
secretarias e, entre esses servi¢os, encontr®sgoe Salude, local de geracao dos dados da
presente pesquisa.

O Disque-Saude (136), que esta subordinado ao tdilisda Saude — 6érgédo do Poder
Executivo Federal responsével pela elaboracdo anmagdo de planos e politicas publicas
gue promovam prevencao e assisténcia a saude dmpadp —, é a central de teleatendimento
do Ministério da Saude disponibilizada a fim debiliaar o acesso a informacbes sobre
campanhas de saude, esclarecimento de duvidaslEmento de orientacdes sobre doencas.
Também estéo disponiveis, através desse nimeseydgos de ouvidoria do Sistema Unico
de Saude (SUS), de consulta a precos de medicasnent® orientacdes sobre como parar de
fumar, entre outras informacdes. O servico € aaleentral de teleatendimento a saude
publica de abrangéncia nacional, o que contrastaadarga quantidade dall centersde
atendimento a saude em paises de economia e g®litiais solidas. A ligacdo é gratuita e
pode ser realizada de segunda a sexta-feira, daas7h9h. Dentre as vantagens do
atendimento prestado pelo Disque Saude, podenarsacftossibilidade de uma reducao dos
custos referentes aos gastos publicos, uma alteare filas de espera em postos de saude e
hospitais, bem como uma maior acessibilidade adcservisto que em locais onde ndo ha
atendimento médico, o servico telefénico tornais® @lternativa de acesso a informagdes
referentes a saude.

O presente estudo vincula-se a um projeto de pesquaior, intitulado “A construcao
da moralidade e de momentos delicados na interagédnteracdes na saude da mulher”
(OSTERMANN, 2010), que visa a compreender como tecem interacdes entre
cuidadoras/es da saude da mulher e pacientes msilbezomo a delicadeza e a moralidade
sdo construidas nesse contexta,e pela interacdo. Sabe-se que ha diversos estudos que
tratam de interagdes via telefone em contextosrsinge(SACKS, 1992; CAMERON, 2000;
HUTCHBY, 2001), contudo, ainda ha poucos estudaosefitantes no Brasil, sobretudo
acerca de interacfes telefénicas na saude (OSTERWNIAMUZA, 2011). Por essa razao e

dado o carater inovador e exclusivo no pais doigerprestado pela instituicdo aqui



pesquisada, acreditamos que se faz necessario eemder melhor como esse evento
discursivo acontece.

A presente dissertacdo se prop0e a analisar ibEsagntre atendentes do Disque
Saude e mulheres que buscam atendimento nessgos@was duvidas circunscrevem-se ao
virus HIV. Mais especificamente, pretendemos aaalismo o fendmeno do provimento de
justificativas (HERITAGE, 1990%e manifesta através de explicacbes em termoszesia
motivos ou causas atribuidas a um dado comportanredoti acdo da usuaria. Durante a
analise dos dados, descreveremos como ocorrensti#gc@livas providas pelas usuarias do
Disque Saude, bem como as a¢fes que essas jtisaficacalizam em seu contexto de
producao.

Tendo em vista a importancia que assumem as iBEsag contexto pesquisado, 0s
resultados deste trabalho poderdo oferecer subsid® contribuirdo tanto para os estudos de
linguagem, em especial para os estudos de falasara¢do, quanto para os estudos sobre
cuidado da saude. Objetivamos contribuir para tgles de fala-em-interacdo em ambientes
institucionais, comunicacdo em saude e atendimentosilher, bem como promover uma
reflexdo acerca do que pode ser feito para a quegdo dos atendimentos prestados a mulher
pelo Disque Saude.

Esta dissertacdo est4 organizada em quatro capitdéon desta introducdo. No
capitulo dois, apresentamos 0s conceitos tedrigesgrteiam este trabalho. Definimos o que
se entende por Analise da Conversa, suas origesg® pressupostos basicos. A seguir,
discutimos questdes relacionadas a Analise de Qadsgde Pertenca, as diretrizes
metodoldgicas para seu estudo, e como acontessoaiacdo de categorias a determinadas
atividades e predicados. Posteriormente, trataneosesiudos de moralidade e fala-em-
interacdo, da onipresenca da moralidade nas ralap@éis e do modo como questdes morais
sao trazidas a tona na interacdo. Em seguida désnos acerca da nocao de identidade com a
qual nos afiliamos nessa dissertacdo. Ao finaledeapitulo, tratamos de nosso entendimento
acerca de justificativas a partir das discussOesitelatura e tracamos um panorama dos
estudos ja realizados sobre justificativas em éafainteracao.

No terceiro capitulo deste trabalho, tratamos déododogia de pesquisa utilizada,
coleta, da transcri¢ao e tratamento dos dadoscbem apresentamos o contexto pesquisado.
Ha também uma breve discussao acerca da pesceigéica de cunho qualitativo.

No quarto capitulo, analisamos os dados que serdeinsumo para esta dissertacao.
Antes da andlise, contudo, justificamos nossa kacpkela nomenclatura “justificativas

sequencialmente relevantes” e “justificativas néguencialmente relevantes” e elencamos as
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acoes realizadas por ambos os tipos de justif@mtiTambém discutimos a escolha dos
pressupostos teoricos utilizados para a anélisgaeadequacdo ao estudo de cada tipo de

justificativa. Finalmente, tracamos as consideragiiais desta dissertacao.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Neste capitulo, tratamos dos pressupostos tedggesembasam nossas analises. O
capitulo 2 esta subdividido em 5 subcapitulos: Znhlise da Conversa; 2.2 A fala em
contextos institucionais; 2.3 Analise de Categode$ertenca; 2.4 A moralidade e a fala; 2.5

Identidade e 2.6 Um panorama dos estudos de gadivias.

2.1 ANALISE DA CONVERSA

“O que fazemos quando falamos?”
(HUTCHBY; WOOFFITT, 1998, p. 1, traducdo nossa)

Para Hutchby e Wooffitt (1998), responder a perg@atima é o principal objetivo da
Andlise da Conversa (SACKS, 1992; SIDNELL, 2010)aka € uma atividade organizadora
central na vida social. Tendo como pressupostoadaéa mundana € altamente organizada e
que, portanto, pode ser estudada sistematicameme@alise da Conversa (doravante AC)
visa a descrever e analisar a sua organizacao.

A AC originou-se a partir da Ethometodologia (COWNL,A.995; HERITAGE, 1988),
uma subarea da Sociologia que busca estudar oslosétdilizados pelos atores e atrizes
sociais a fim de interpretar e compreender a vataliana. Para Francis e Hester (2004), a
principal preocupac¢édo da Etnometodologia € combaénrabilidade” da vida social comum e
o0 seu principal método de investigacdo €, por issopservacdo. Seu foco consiste nos
meétodos através dos quais as atividades sociaipsiuzidas e reconhecidas pelos/as
membros/as da sociedade. Almeida (2009) retoma @onceitos tidos como fundamentais
para compreender os principios da pesquisa etndoiétpca: pratica e realizacéo;
indicialidade; reflexividade;accountability e a nocdo de membro/a. Apresentaremos
brevemente cada um desses conceitos Nos proximigy akos.

Os conceitos de pratica e realizacdo sao fundamegrdea uma ciéncia que se ocupa
em estudar as atividades cotidianas. Coulon (1}9930) destaca que a Etnometodologia é a
“pesquisa empirica dos métodos que os individuiligam para dar sentido e, a0 mesmo
tempo, realizar as suas a¢des de todos os diasnozam-se, tomar decisdes, raciocinar.” Para
os/as etnometodologos/as, entdo, os fatos sodaisastrucoes realizadas pelas pessoas. As

atividades praticas dos/as atores/as servem paraior mundo socialmente compartilhado.

! “What do we do when we talk?” (HUTCHBY; WOOFFITT998, p. 1).
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O termo indicialidade significa que uma palavrasme tendo um significado livre de
contexto, tem, igualmente, significados distintoe &da situagdo especifica em que é
utilizada. O significado de uma palavra ou expressa pode, portanto, ser compreendido
dentro de seu contexto de producéo.

A reflexividade diz respeito a equivaléncia entreoepreensdo de uma interacdo e a
maneira com que essa compreensao € expressa. dissat@ designa as “praticas que ao
mesmo tempo descrevem e constituem o quadro sgC@ULON, 1995, p. 41). Em outras
palavras, a0 mesmo tempo em que realizamos uma @gémzimos a racionalidade do que
estamos fazendo, tornando as descricdes do mund@ktes a sua construgao.

Ao dizer que o mundo social a&countable afirmamos que esse mesmo mundo é
descritivel, analisavel, relatavel e inteligivegnb como que as pessoas tornam suas acdes
compreensiveis umas para as outras por meio derooes3so de prestacdo de contas que
ocorre quando estas o julgam necessario. Atravécclauntability entdo, os membros/as
demonstram o processo de analise continua que fdeesuas préprias acdes e das acbes de
suas/seus interlocutoras/es. Destacamos que opfamasanter o termo em seu original em
inglés, em consonancia com pesquisadores que tandptaram por nao traduzi-los
(ALMEIDA, 2009; COULON, 1995). Qualquer tentativae diraducdo para a lingua
portuguesa parece limitar a compreensao do alaaxacdes que podem ser realizadas por
meio desse fendmeno. Conforme a discussao de GE668), encontrar um termo em
portugués que seja capaz de descrever todas & @éeodem ser realizadas por meio de
accountse uma tarefa complexa, embora sugira como posisilé a expressao “prestacao de
contas”.

Faz-se importante destacar aqui a distingdo ewtreuntabilitye accounts O conceito
etnometodologico discutido no paragrafo ante@ocountability ndo consiste em objeto de
estudo desta dissertacdo; neste trabalho, tratdmdendémeno de provimento @decounts
(termo traduzido nesta dissertacdo copmtificativag, que sera explorado posteriormente
neste capitulo, na secéo 2.6.

O ultimo conceito etnometodoldgico que retomaraii a& a no¢cdo de membro/a.
Almeida (2009) relembra que tornar-se membro/amdegtupo social ou de uma instituicdo
significa ter dominio da linguagem natural, ou se@nhecer as regras implicitas de seus
comportamentos e aceita-los como préaticas so@aisportante notar que essa Nno¢éao nio se
refere a pertenca social (COULON, 1995), mas sirdaninio da linguagem natural comum
a uma determinada comunidade. Ao dominar a linguaggural, um/a membro/a também se

empenha no processo de producao do “senso comwWwRKEBIKEL, 1967), e torna-se capaz
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de exibir “naturalmente” a competéncia social guenpte que ele/ela seja aceito/a e
reconhecido/a dentro do grupo social.

Esses principios oferecem a possibilidade de desana conhecimento dito de senso
comunf a partir de uma perspectiva émica, ou seja, geetisa dos/as participantes dos
eventos de fala-em-interacdo. Ao olhar para asir@natravés das quais as interagdes sao
conduzidas, pode-se buscar uma compreensdo dodasgtelos quais as pessoas explicitam
seu entendimento do que esta acontecendo “aquira’ag

Para Garcez (2008, p. 21) o foco da AC recai stabegticulacdo dos métodos da acao
social humana (por exemplo, atribuir responsalakdaxplicar-se, iniciar reparo), segundo a
perspectiva das/dos participantes dessa acao”.jé@ivabcentral da AC é, segundo Garcez
(2008), descrever as acfes humanas através deatferregistro e transcricdo de dados de
ocorréncia natural de fala-em-interacdo, nédo sarld@uagem em si um interesse central.

Partindo dos pressupostos etnometodoldgicos expostateriormente, a AC
desenvolveu-se com as aulas dadas por Harvey ®ackepartamento de Sociologia da
Universidade da California, em Los Angeles (UCLARda nos anos 60. ApGs uma morte
prematura em um acidente de carro em 1975, coprasagrafadas de suas aulas — que eram
gravadas em audio — passaram a circular livrenremite aquelas pessoas que conheciam seu
trabalho. Foi somente a partir de 1992, quando Jadfiérson editou e publicou o trabalho de
Sacks no formato de um livro, que suas ideias mleser disseminadas e se tornaram
amplamente acessiveis.

De acordo com Heritage (1988), Sacks (1992) dedsesivaim método de analise que
permitia a “captura” de dados primarios do mundoiadogque sdo eventos singulares da
conduta humana. O trabalho de gravacdo das cosvensaudio iniciou-se na busca de um
alvo metodologico, através do qual Sacks teria élosmados que poderiam ser estudados
diversas vezes e que também poderiam ser acegsaddiferentes pesquisadoras/es, a fim de
confirmar ou contestar as suas analises. A metgidolee diferencia pelo fato de que as
pesquisas tém por base grava¢gdes em audio ou emdeédala de ocorréncia natural, ou seja,
de situacdes que aconteceriam com ou sem a reéaizdg uma pesquisa. De acordo com
Hutchby e Wooffitt (1998), isso faz com que as idédes gravadas sejam tao proximas

guanto possivel dos desdobramentos da vida caidias pessoas.

2 para Garfinkel (1967), o conhecimento de senscuoomefere-se ao grau de inferéncia e acéo tratagdmc
compartilhado, que as pessoas usam em suas taotidianas e o qual elas assumem que outras usam da
mesma forma. O conhecimento de senso comum exquiva as/os interagentes atingem a intersubjetieidad
apesar da ndo explicitacdo de todas as informagd#s ndo acesso total as experiéncias subjetivies do
outro/a.
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Hutchby e Wooffit (1998) afirmam que o objetivo A& é focar na producdo e na
interpretacdo da fala-em-interacdo como uma reg@arganizada, bem como descobrir o
modo com que acontece essa organizacao, a pagergectiva dos participantes. Hutchby e

Wooffit (1998, p. 23) apresentam um sumario dosgarpostos metodoldgicos da AC:

A fala-em-interacdo é sistematicamente organizadprofundamente
ordenada;

» A producéo da fala-em-interacdo € metddica,

* A analise da fala-em-interacdo deve ser baseaddados de ocorréncia
natural;

* As andlises ndo devem ser inicialmente limitadas pe@ssupostos
teéric%s aprioristicos (HUTCHBY; WOOFFIT, 1998, P3, traducao
nossay.

A sequencialidade da fala € uma das principais igea® da AC. Para haver
entendimento entre os/as falantes, as falas depzatiaipante de uma conversa devem estar
relacionadas, ja que o préximo turno serd, de agforma, influenciado por aquilo que foi
dito no turno anterior. Desse modo, a/o falante aiesita seu entendimento do que foi dito
anteriormente e esse processo € repetido sucessit@rmdurante uma interacdo. Heritage
(1984, p. 242, traducdo nossa) explica que “o Bogwio de qualquer acdo comunicativa de
um/a falante é duplamente contextual, pois renos@ntexto e é renovado por ele, bem como
configura o contexto e é configurado por &ldJma acédo &onfiguradapelo contexto na
medida em que a sua contribuicdo para uma sequéa@ades em andamento ndo pode ser
compreendida sem fazer referéncia a conversa oagéaocorre. Ja o caraterré@aovacao
pelo contexto esté relacionado ao fato de que agéla em andamento ira, de alguma forma,
contribuir para a formacédo do contexto imediatpaxima acao a ser realizada na sequéncia.
Nesse sentido, 0 contexto para a préxima acaoetidamente renovado a cada turno.

Portanto, através das agfes sequencialmente oedenemie-se ndo sé perceber como
os/as interagentes demonstram o seu entendimentormo anterior, mas também de que
modo coconstroem o contexto e negociam a sua ipag&o na conversa, 0 que se torna uma
fonte de interpretacfes também para os/as pesqueszals, conforme discutido por Heritage
(1990).

3 “Talk-in-interaction is systematically organizeddadeeply ordered; The production of talk-in-intei@e is
methodic; The analysis of talk-in-interaction shlibbe based on naturally occurring data; Analys@ikhnot
initially be constrained by prior theoretical asgfions” (HUTCHBY; WOOFFIT, 1998, p. 23).

44...] it is assumed that the significance of aspeaker’s action is doubly contextual in being buhtext-
shapedandcontext-renewing (HERITAGE, 1984, p. 242, grifo do autor).
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Nessa subsecdo, discutimos questdes centrais pastualos na area da AC, as suas
origens, 0s seus objetivos e 0s seus principagsppestos. Na proxima subsecao, trataremos

de estudos de fala-em-interacdo em contextosuosliitais e das suas peculiaridades.
2.2 A FALA EM CONTEXTOS INSTITUCIONAIS

Para Hutchby e Wooffitt (1998, p. 146, traducédosapsa fala “ndo acontece em um
vacuo™ e é sempre, de algum modo, situada. Os conteit@xisnais podem ser os mais
diversos, de encontros ao acaso a interacfes etagseunidoes em locais de trabalho e até
mesmo interacdes em tribunais. Contudo, isso rgmfise que o contexto seja como um
containerno qual o ser humano se insere, ja que as/osagaetes participam ativamente da
producdo de suas acdes discursivas e do seu cameoto (HUTCHBY;
WOOFFITT,1998). E preciso, portanto, estudar cosfaparticipantes ativamente mostram
sua orientacdo para a relevancia do contexto, adinmbuscar compreender qual a sua
importancia para as interagoes.

Podemos citar diversas razdoes para que a fala emextos institucionais seja
estudada. Primeiramente, na sociedade modernagsa®gs passam grande parte do seu
tempo dentro de instituicdes diversas, como lodaisrabalho, estabelecimentos escolares e
consultorios médicos. Em todos esses locais, aéfalma atividade organizadora central e,
por isso, estuda-la pode nos ensinar acerca datiémg@ da conversa na producdo de nossa
vida social e das proprias instituicdes (HUTCHBYO®@FFITT, 1998).

De acordo com Drew e Heritage (1992), fica evidemteestudos de fala-em-interacao
em contextos institucionais que as/os participadesgas interacées organizam sua fala de
modo a cumprir tarefas relacionadas a instituigdiogeiestdo. Tais interagfes também se
constituem como potencialmente assimétricas (HUTCH®/OOFFITT, 1998), sobretudo
com relacéo a tomadas e distribuicdo de turnosildesfao controle dos tépicos da conversa.
Contudo, a assimetria ndo é entendida aqui consbegitéa priori, pois todas essas questdes
podem ser localmente negociadas em cada interaggmaeticular. Pode haver momentos de
maior e menor institucionalidade e a/o cliente mitituicdo em questdo pode n&o apenas
exercer autoridade em determinados momentos, cade fambém oferecer resisténcia a
autoridade da/do representante da instituicdo (BTANN, 2002). Vale ressaltar que as
ideias de Drew e Heritage (1992) vém ao encontsselargumento, pois os autores afirmam
gue a natureza do ambiente por si s6 nao defingtituicionalidade de uma conversa. O que a

®“Talk does not occur in a vaccum” (HUTCHBY; WOOHH], 1998, p. 146).
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definiria seria 0 modo atravées do qual se d& a nizgedo da fala-em-interacgéo,
considerando-se, por exemplo, o sistema de tomadaumhos, o controle dos topicos
abordados e as escolhas lexicais feitas pelasfragentes.

Para explorar a institucionalidade da conversactdedo com Drew e Heritage (1992),
pode-se fazer estudos acerca dos aspectos mermsoaateriormente: a escolha lexical
(vocabulario técnico vs. vocabulario leigo), o esish de tomadas de turno, bem como a
organizacdo global dos encontros, entre outros. demtratando de interacdes entre
profissionais de saude e usuarias/os desses serjge € o caso no presente estudo, a
institucionalidade pode se manifestar de diversaseinas. No caso do Disque Saude, trata-se
de uma conversa entre uma pessoa normalmentedaigaa atendente, que é estudante da
area da saude (conforme sera discutido na secamloh@gica desta dissertacdo), e que, por
meio de um banco de dados, possui acesso a infoes@s quais as usuarias podem nao ter.
Além disso, ha um roteiro de atendimento que dewvseguido pelas/os atendentes, ao qual a
usuaria ndo possui acesso. No roteiro ha resppathienizadas para determinadas perguntas,
além de outras prescricbes que devem ser seguetes/qs atendentes. Isso pode qualificar
a/o atendente como tendo mais autoridade paraiahesca interacdo a fim de atingir os
objetivos do atendimento.

Nos proximos paragrafos, discorreremos brevemergeca de alguns dos aspectos
através dos quais a institucionalidade de umaadgéer pode se manifestar e ser analisada, a
saber: 1) escolha lexical; 2) sequencialidade er8anizacdo estrutural. Acreditamos que
essas questbes podem se tornar relevantes pangesgsiésa a medida que as/os participantes
demonstrarem orientacao para essas caracterigédata institucional.

A escolha lexical, que consiste na decisdo de @etaruso de um vocabulario técnico
ou leigo, esta diretamente ligada a “[...] afirmegddefinitivas de um conhecimento
especializado e as identidades instituciofafEREW; HERITAGE, 1992, p. 29, traducéo
nossa). Souza (2009) defende que, através de sothadexical, uma/um atendente do
Disque Saude pode tornar a informagdo mais ou macessivel a usuaria que busca esse
servico.

A sequencialidade também consiste em uma das pokkies de analise que podem
apontar a institucionalidade de uma conversa. Dedaderitage (1992) acreditam que as/os
participantes de uma interacdo podem utilizar-serdanizacdes conversacionais especificas

a fim de administrar as atividades realizadas deddr instituicio em questdo, bem como as

®[...] the use of such vocabularies can embodyniteficlaims to specialized knowledge and institugio
identities (DREW; HERITAGE, 1992, p. 29).
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identidades ali coconstruidas. Podem ser analisamoe alguns procedimentos da conversa
(a tomada de turnos, por exemplo) sdo adaptadistesnatizados a fim de que as tarefas
atribuidas a instituicdo estudada sejam cumpridas.

A organizacéo estrutural da interacdo também @mslegDrew e Heritage (1992), um
aspecto importante a ser analisado, pois em emsomstitucionais entre profissional e
cliente ha algumas caracteristicas que podem swidaradas padronizadas, em contraste
com conversas cotidianas ou encontros institucsoeaitre pares, como uma reunido de
trabalho, por exemplo. Assim, as atividades cortthszem muitos tipos de instituicdes sao
implementadas através de um formato que se rel@om o cumprimento da tarefa em
guestdo. Essa ordem pode ser prescrita ou consktutomo produto de praticas locais
rotinizadas e, quando interage com um/a cliensédo @rofissional que representa a instituicao
gquem tende a desenvolver essas praticas a fim g as tarefas que devem ser
realizadas por ela/e e, por esse motivo, é a/a@ipahresponsavel pela organizacéo estrutural
de tais encontros (DREW; HERITAGE, 1992). Nos dadesta pesquisa, essa ordem pode
ser observada, por exemplo, nas etapas de ateridimerDisque Saude, em como se da a
organizacdo da tomada de turnos e o desenvolvindesttdpicos em cada uma dessas etapas,
bem como na orientagéo das/os participantes perfaranacdo que se encontra no banco de
dados e para o cumprimento do roteiro de atendonennhforme discutido também por Silva
(2009) e Souza (2009).

E dentro de uma perspectiva comparativa com a dataiana que os aspectos
anteriormente discutidos podem ser analisados.dSarfdla cotidiana o0 meio predominante
de interacdo no mundo social, ela acaba por t@@am ponto de referéncia para o estudo da
fala institucional, ou seja, torna-se uma fonte gletermina quais caracteristicas séo
especificas as interacdes que ocorrem em instasigiversas (DREW; HERITAGE, 1992).

Na presente secdo, tratamos da abordagem tedricaloh@yica da Analise da
Conversa, bem como de estudos de fala-em-integag&itidam com conversas em contextos
institucionais. Discutimos as caracteristicas da ifastitucional, tomando a cotidiana como
base para comparacao; tratamos de alguns dos @spéetves dos quais a institucionalidade
de uma interacdo pode se manifestar, a titulo dempbo; e abordamos algumas
caracteristicas de institucionalidade das intesagfie constituem ocorpusdeste estudo. No
proximo capitulo, discorreremos acerca da AnaliseCdtegorias de Pertenca, que também

nos servira como embasamento para a analise dos desta dissertacéo.
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2.3 ANALISE DE CATEGORIAS DE PERTENCA

A Andlise de Categorias de Perteh¢doravante ACP) visa descrever as categorias
utilizadas de forma situada e localmente gerencmalas membros na interacdo (SACKS,
1992). Para explicar a ACP, Sacks (1992) propdeewemplo em que as identidades dos
envolvidos sdo apagadas, como em “X chorou. Y p@&goa colo”, indagando o porqué de
usualmente entendermos que X é um bebé e quenfmpriaé uma pessoa adulta. O objetivo
da ACP é, entdo, explicitar o dispositivo que p&maos/as interagentes a acdo de
categorizar. A ACP se propde a verificar a operadinacdo de um sistema que €, nesse caso,
como se da a compreensao da histéria de X e Yejau@s mecanismos acionados para fazer
essa leitura. Sacks (1992) acredita que ouvimdstéria com base na inferéncia de que as
categorias bebé e pessoa adulta pertencem a uet@caue inclui também outras categorias
como avo, avo, filha e filho, que chamamos de famil

Antes de prosseguir, destacamos que no exemplizadtl por Sacks ha uma
tendéncia normativa de ver o adulto que pega o belm® “mae”. Sell e Ostermann (2009)
defendem que essa relacdo entre categoria e avidizsixa implicitas assuncdes de que € a
mulher (e ndo o homem) quem naturalmente cuidaridagas. Acreditamos ser importante
problematizar dicotomias de género e ndo assuraiicas socialmente compartilhadas de
atividades “inatas” a homens e mulheres como ndazadds e por isso substituimos a
categoria “mae” originalmente utilizada por SackRrategoria “pessoa adulta”.

A divisdo da sociedade entre mulheres e homenssigmlargamente discutida na
literatura. Contudo, neste trabalho, nos alinharosy perspectivas que advogam que
aspectos de ordem inata ndo sdo responsaveisdifel@ncas entre os génef@GAMERON,
1998; ECKERT; McCONNELL-GINET, 1992; LIVIA; HALL, 997). Esses estudos
contestam o essencialismo atribuido as relacoegedero e investigam as complexidades
envolvidas em fazer género por meio da linguageend® género visto como uma
construcdodentro dessas perspectivas as quais nos afilidonesamos aqui problematizar as
nocoes essencialistas de “feminino” e de “mascllirazidas a tona no exemplo de Sacks
(1992), enfatizando que a perspectiva adotada pesspiisa € a de que ha diferentes modos
de “ser” mulher e homem.

Em seu estudo sobre os processos de categoriZaéces (1992) identifica algumas
regras, sobre as quais discorreremos brevemenfeinfeira regra € a da economia e, de

acordo com ela, a inteligibilidade da descricdolcargada atraves do uso de uma Unica

" “Membership Categorization Analysis” (SELL; OSTERMN, 2009).
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categoria. Retomando o exemplo que fora discutiter@rmente, no caso das categorias
pessoa adulta e bebé néo é necessario saber detalire quem é a pessoa adulta e sobre
quem é o bebé para que a compreensao ocorra, passével estabelecer uma referéncia
entre as categorias.

A segunda regra é a da consisténcia, que prevérgae/ez que uma categoria de uma
dada colecdo é usada para categorizar um/a membrifas categorias da mesma colecao
podem ser usadas para com outros membros da papulBacks (1992) ainda lembra que
uma categoria pode pertencer a mais de uma colécéategoria bebé, por exemplo, pode
pertencer a colecdo familia, & colecdo estagioida, wu pode, ainda, ser utilizada para
expressar afeto. Para resolver possiveis ambigesgada um corolario de regras de
consisténcia, que afirma que ao ouvirmos duas @assy nds as compreendemos em relacao
a sua colecdo e também em relagcdo uma a outrao, Bogouvirmos o exemplo da pessoa
adulta que pega o bebé no colo, entendemos quataeda mae ou do pai daquele e ndo de
outro bebé. Essa maneira de ouvir € chamadand&xima para a organizacdo duplicativa do
ouvinte As categorias mae/pai e bebé, aléem de fazereme pi@&r uma mesma familia,
constituem também um par com direitos e obrigag@@sias, chamados de pares relacionais
padronizados (SACKS, 1992).

Varias atividades sdo comumente associadas a dedelas categorias de pertenca.
Sacks (1992) a elas se refere como “atividadesldigiaa categorias”. Silverman (1998)
destaca que se sabemos a identidade de alguémm@®deipor os tipos de atividades nas
quais essa pessoa poderia estar engajada. Desseun@atividade pode estar relacionada a
categorias especificas e uma categoria especifida gerar inferéncias acerca dos tipos de
atividades nas quais a pessoa pertencente a etadpse engajar. A0 pensar na categoria
“professora”, por exemplo, podemos inferir que umagrante dessa categoria realize acdes
como dar aulas e corrigir provas. Do mesmo modando pensamos nas atividades dar aulas
e corrigir provas, associamos uma professora at@gessas atividades.

Contudo, é importante destacar que categorizar sigitifica “colar etiqguetas nas
pessoas ou em si mesmo”, conforme discutido pdr &€stermann (2009, p. 12), mas
constitui uma atividade que é negociada pelas/dgipantes.Essa acao € também volatil,
pois as pessoas se orientam para os diferentesxtmde fala ao fazerem categorizagoes, e
pode também ser um processo implicito (PSATHAS9),980is pode ndo consistir no ato
explicito de nomear ou descrever a si mesmo ow#o eom 0 nome de uma categoria. E
também importante ressaltar que a ACP n&o recarategorias prontas ou produzidas pelo/a

pesquisador/a para explicar aquilo que estd acamiec mas olha para como as agdes sdo
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coconstruidas em seu contexto sequencial. Silve(r®#98) afirma que o foco de interesse da
ACP esta nas atividades sociais como uma prodwegfieescial e colaborativa. Sacks (1992)
ressalta ainda que as categorias adquirem sighifiam contextos especificos, o que
podemos comprovar por meio do exemplo discutidereormente sobre o uso da categoria
bebé em situagbes distintas.

Silverman (1998) faz uma reflexdo importante ace@sprocessos de categorizagao,
discutindo que quando lemos jornais diferentesrtapdo 0 mesmo acontecimento € possivel
observar o grande namero de categorias que poderasadas para descrever 0 mesmo
evento. Silvermann (1998) aponta que ha estudomifgas que mostram que as mulheres
tendem a ser identificadas pelo seu estado civdntidade de filhos, cor dos cabelos e até
mesmo pelo tamanho dos seios. Essas identificagiksm ter implicacbes importantes, pois
o “pincar” de determinadas categorias e ndo ou&asla como a pessoa € vista por quem a
descreve. A relevancia das categorias invocadasno) torna-se, portanto, uma questao
importante a ser investigada.

Schegloff (2007a) propde que uma distincdo seja femtre fazedescricdoe fazer
categorizacao Para Schegloff (2007a), a categorizacdo s6 am®rgqeando ha orientacéo
sequencial para uma dada categoria. Assim, quassi® @ientacdo ndo ocorre, estamos
diante de umadescricdo Uma das razdes apontadas [@whegloff 2002) para a nao
orientacdo das/os participantes de uma conversa @arcategorias trazidas a tona na
sequencialidade da conversa € a compreenséao gutemagentes tém de que, como membros
de um mesmo mundo socialmente compartilhado, dividéggum conhecimento de senso
comum. Portanto, o conhecimento de como determsneal@gorias “sdo”, 0 que as pessoas
pertencentes a essas categorias fazem e comaaamportam pode justificar o fato de que
os interlocutores, muitas vezes, ndo tornem uma daitgoria de pertenca relevante no curso
da interacdo (ou, nas palavras de Schegloff (200&b¥equencialidade). Retomaremos apos
as analises, especificamente nas consideracdes fisaa distincdo Schegloffiana, levando-se
em conta as restricdes impostas pelo evento digouagui estudado nesta dissertacdo, e que
nao podem ser negligenciadas. Por ora, € importassaltar que ndo nos alinhamos com tal
distincao.

Nesta secdo, tratamos da Andlise de CategoriagntienPa, dos seus objetivos e das
regras de andlise propostas por Sacks (1992),ldepnatizamos o classico exemplo sobre a
percepcao das identidades de X e Y, sob a pergpaii género com a qual nos afiliamos.

Também tratamos da distingdo entre categorizarsereler, conforme fora proposta por
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Schegloff (2007a, 2007b). Na proxima secdo, discemos sobre as relagbes entre
moralidade e fala, bem como abordaremos algund@styue tratam do tema.

2.4 A MORALIDADE E A FALA

Em outros campos de estudo (que ndo de estudasedaciao), ha uma larga producao
acerca do tema moralidade. Contudo, nesta dis&ertacnosso foco recai sobre os estudos
que tratam da relacdo entre moralidade e fala emicylar e, sobre essa relagdo, ha um
namero bem mais restrito de producdes. Bergmar@Bjli@lata que essa relacdo vem sendo
estabelecida ha longa data, pois, desde o séculpi¥dhuais sobre boas maneiras e sobre
boa conversagdo foram amplamente difundidos napaursobretudo até o século XVIII.
Esses manuais ensinavam, através de exemplostigiiesce avisos, como se deveria agir e
falar para ganhar o respeito da comunidade. Pesmlogie ha, portanto, uma preocupacéo
antiga do ser humano para que suas acoes sejapretaelas como moralmente apropriadas e
aceitas.

Gunthner e Luckmann (1998, p. 328, traducdo nassanam que “relagdes sociais
sdo essencialmente relacdes mofaid’ partir de situacdes cotidianas, percebe-se gae,
estabelecer relacbes com outros seres humanos,raidade se faz presente. Estamos
constantemente fazendo julgamentos morais e, aonoésmpo, sendo julgadas/os. Para
Bergmann (1998), construimos percepc¢des moraie ssbpessoas que nos cercam com base
no que esperamos de seu comportamento, de acordoasotradicbes e costumes da
sociedade.

Contudo, ao mesmo tempo em que ha essa percepgieedmmMOS constantemente
observados e avaliados, a moralidade pode tambéentndida como um conceito tacito e,
portanto, “invisivel”. Bergmann (1998) afirma gembora a consciéncia e a atitude moral do
outro ndo estejam diretamente acessiveis, fazeeitngas do outro em termos de certas
caracteristicas morais, como a confiabilidade, pgemplo. Portanto, mesmo que a
moralidade seja a principio inerente ao ser humale,pode ser observada. As pessoas
constantemente fazem leituras do que seria umeaérapar normativamente tida como
“normal” (observando-se diferencas culturais Iocas a partir dessas leituras, fazem
inferéncias de caracteristicas morais. A moralidaatestitui, entdo, uma parte tdo comum e
intrinseca ao nosso cotidiano que, muitas vezebaatwos por nao nos darmos conta do quao

presente ela se faz em tudo o que fazemos e dizemos

8 «“Social relations are essentially moral relations.”
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Como atores e atrizes competentes, agimos comrmapeessuposto de que somos
capazes de escolher entre diferentes cursos deBed@mann (1998) explica que atraves do
principio de reciprocidade de perspectivas atrilssirao outro as mesmas habilidades e
competéncias que temos, 0 que quer dizer que leesempre tém uma possibilidade de
escolha e que sdo, portanto, responsaveis pelomaeam por fazer ou dizer. Da mesma
maneira, n0sS mesmos também somos responsaveisqpibo gue fazemos ou dizemos.
Enquanto membras de uma sociedade fundada em dameotos compartilhados, as
pessoas tendem a orientar-se para que sua comjatzoasiderada apropriada e aceitavel. A
construcdo dessa conduta se d& por meio da matalidias atitudes observaveis e, dentre
estas, encontra-se o uso da linguagem.

Entendemos, a partir dessas reflexdes, que a uhadalindo é apenas um conceito
abstrato, mas que é também criada, mantida e drazidna dentro das interacées. E através
de nossas praticas discursivas que construimosieemas formas culturalmente construidas
de moralidade. Portanto, a moralidade torna-se éamim construto interacional, que pode
ser evidenciado e analisado. Isso vem ao encoagadéias de Bergmann (1998), para quem
a interacdo social constitui a maquinaria onde aalidade é coconstruida e mantida e,
portanto, através do estudo da fala-em-interac@alempos observar manifestacbes de
moralidade no comportamento humano. Com esta igegsio, pretendemos compreender
melhor como questdes morais sdo construidas odasaa interacdo atraveés do provimento
de justificativas, assunto que sera tratado naose€¢éda presente dissertacdo. Primeiramente,

discutiremos a noc¢ao de identidade adotada nesigoes
2.5 IDENTIDADE

Embora o tema identidade nao tenha sido trataétadnente pelos fundadores da AC,
Almeida (2009) afirma que uma leitura atenta dagartde Sacks, Schegloff e Jefferson
(1974) revela que a relacéo entre as identidadepalicipantes e os fendmenos envolvidos
na fala-em-interagcdo j& vinha sendo abordada quarsioautores discutiam algumas
caracteristicas da conversa. Sacks, Schegloffferdefi (1974, p. 14) afirmam que, em uma
interacdo, uma gama de identidades pode estarmmjmeeaque “a conversa é um veiculo para
a interacdo entre partes com quaisquer identidpdésnciais”. Desse modo, podemos
perceber, conforme destaca Almeida (2009), querdaoferecida uma base para as/os
analistas da conversa, sobre a qual se poderialjgrque as identidades nao séo fixas nem

estabelecidas aprioristicamente, de acordo con{1®34).
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E importante, ainda, ressaltar que, para Almei@@g®, o conceito de identidade leva
em conta o fato de que as pessoas compartilharasceanvengdes culturais e que as
associam a identidades especificas. Ao procederessm associacdo, na interacdo, por meio
da linguagem, as/os participantes podem ter syagdi® de identidade ratificada ou n&o por
suas/seus interlocutores. Contudo, mesmo que &cAmjde uma identidade n&o seja
ratificada no decorrer da interacdo, a propria cegdo pode demonstrar como um/a
interagente ajusta seu turno ao seu/sua interldautBssa atitude revela a busca conjunta
pelaintersubjetividadeentendida como relacionada ao fato de os intatagestarem em um
mesmo “plano” de entendimento do que esta acordeaem aqui e agora.

Para Garcez (2008), se o0s participantes “sdo issoaquilo” em termos de
pertencimento a uma ou mais categorias identitajcasno por exemplo, méae, amiga,
convidada, marido, colega, irméo, etc), ndo sedadrso a isso “como elemento constitutivo
da acdo, a menos que se possa demonstrar que toSp@ates estdo sustentando —
conjuntamente e no aqui-e-agora interacional —idss¢éidade como relevante para o que esta
sendo feito” (p. 32). No entanto, uma ou mais desategorias e/ou a combinacdo delas néo
sera necessariamente relevante no momento daciéberd menos que possa ser observado e
demonstrado, de algum modo, nos dados, que aghszates da fala-em-interagdo estéo
orientados para essas identidades, e as tornavaméds na interacdo, a/o analista da conversa
vai interessar-se apenas em tentar compreendeesoftados das ac¢Oes individuais para
efeitos praticos (GARCEZ, 2008).

Bucholtz e Hall (2005) enfatizam que, para estutbfala-em-interacéo, a identidade
deve ser vista como um produda interagdo e ndo um fenémeno interno ou psicOdis
autoras afirmam que devemos conceber “a identidad®e emergente no discurso e nao
precedente a ele” (p. 607) e qper ndo existirem identidades homogéneas, estavpig-
discursivas, elas precisam ser propostas e negaamede pela interacdo BUCHOLTZ;
HALL, 2005).

Na presente dissertagdo, entendemos a construgdoidelatidades como
empreendimentos situados, colaborativos e dinamiosla que ndo negligenciemos que
nossas (mdultiplas) identidades sdo também conaguithistoricamente (ou seja,
aprioristicamente) e por meio das diferentes codadés de pratica a que pertencemos.
Contudo, enquanto analistas da interacdo humangueotemos acesso é justamente a
manifestagcéo extrinseca dessas identidades.

Zimmerman (1998) descreve trés tipos de identidaa@epodem ser trazidos a tona na

interacaoidentidade discursivadentidade situada identidade transportavelA identidade
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discursivaconsiste na identidade que € construida na matuida conversa, na medida em
gue as/os participantes se engajam em atividadesssds e momentaneas, como, por
exemplo, perguntar—responder; contar uma histanmaroma historia e assim por diante. Ou
seja, a identidade discursiva esta diretamenteioglada as acbes (e.g. perguntar, responder,
avisar, pedir, dar ordens etc.) desempenhadad@elateragentes ao longo de uma interagao.

A identidade situadaesta diretamente relacionada ao contexto no quatesacao
ocorre. E sustentada pelas/os participantes aongajagem em atividades distintas e
demonstrarem orientacdo e alinhamento a essaglaates. No caso de ligacdes para
instituicbes, como o Disque Saude, por exemplajexttidades situadas sao de teleatendentes
e usuarias do servico. Assim, ndentidade situadade teleatendente, por exemplo,
encontrariamos as identidaddiscursivasde alguém que informa, explica, encaminha. Por
outro lado, naidentidade situadade usuéaria desse servico, encontrariamos as dddes
discursivagde alguém que pergunta, pede esclarecimentos, @uttias acoes.

Ja o terceiro tipo descrito por Zimmerman (1988jentidade transportavetrata das
identidades que a/o interagente leva consigo eenetiifes situacdes. Zimmerman (1998) nao
traz exemplos de analise que descrevem identidestlesportaveis, contudo, acreditamos que
identidades transportaveis referem-se a categumtéagitarias como mulher, mae e esposa,
trazidas a tona na interagao.

Bucholtz e Hall (2004) propdem um sistema de amaes identidade estruturado em
trés pares de componentes: 1) adequacao e distidg@aotenticacdo e desnaturalizacéo; 3)
autorizacao e ilegitimizacado. Esse modelo propéstplicavel a qualquer estudo de relacdes
sociais, seja sobre género, classe e etnia ou egpeito a posicdes mais locais e temporarias
da/o interagente (BUCHOLTZ E HALL, 2004). Discutites cada um destes pares de
componentes para analise identitaria a seguir.

O primeiro paradequacace distingdq consiste em processos pelos quais as pessoas
constroem-se e sao construidas como pertencegtep@s sociais iguais ou diferentes. Para
que essa construcdo aconteca, ha que se obsengaprdocessos complementares: o
apagamentalas diferencas e @estaquedado as semelhancas. A construcao da igualdade se
da através do obscurecimento das diferencas, etoqaaconstrucdo da distincdo se da de
modo inverso. Em estudos sobre identidade, o apagane o destague podem ocorrer
conjuntamente a fim de estabelecer alinhamentosracibnais ou situacionais. Como
exemplo, Bucholtz e Hall (2004) citam um estudoQ@esen (1997), em que um grupo de
homossexuais, em um encontro social, trabalhaaicitaralmente para o apagamento das

multiplas diferencas existentes entre eles/elasn@gocgénero, etnia, nacionalidade, ocupacéo e
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lingua nativa) e colaborativamente enfatiza suatidade homossexual. Na busca conjunta
de igualdade e adequacado, as diferencas entre sdéocutores sdo apagadas e/ou
diminuidas, enquanto que as similaridades saoieadais.

No segundo par, autenticagcadaconsiste na negociacdo de uma identidade coma send
verdadeira, enquanto @esnaturalizagdadestaca a ndo verossimilhanca da identidade em
guestdo. Ao desnaturalizar uma identidade, astesagentes desafiam ou questionam-na,
proporcionando uma ruptura e, assim, constroenem®ao crivel. Bucholtz e Hall (2004)
discutem, como exemplo dessa pratica, o estudoudbdiz (1996), no qual a identidade
“nerd” de uma jovem € questionada quando ela cardgaas amigas que mantém relacdes
sexuais com o namorado, o que €é considerado urtieapi@spreferida nesse grupo.

No terceiro e Ultimo par, autorizacdorefere-se ao uso de poder para legitimar
determinadas identidades sociais como culturalmatgkgiveis, enquanto ikegitimizacaoé
a revogacdo ou recusa de validacdo da identidadejwsstdo. O critério que define a
autorizagdo ou ilegitimizacdo de uma dada idenédadnsiste nas estruturas de poder
institucionalizadas. Na analise de Kitzinger (2088bre ligacdes para um servico de saude,
ambos profissionais e clientes se orientam paggitirhizacdo de identidades como “marido”
e “esposa”’ como alguém autorizado a falar em nompedsoa que esta doente. No entanto,
quando a/o cliente se identifica como “vizinha/al' amiga/o”, por exemplo, explicagcbes
adicionais sdo necessérias.

Bucholtz e Hall (2004) acreditam que as relacdesasosao comumente multiplas e
que, portanto, mais de um dos pares de compondetemalise apresentados acima pode
emergir dos dados e se tornar relevante para estintwe identidade. Bucholtz e Hall (2004,
2005) afirmam que identidades sdo o resultado dticps intersubjetivamente negociadas,
mutuamente constitutivas e construidas em contéatass de uso da linguagem. Ha que se
atentar também para a dinamicidade dessa constrpgi® negociacfes de identidades
diferentes podem ser trazidas a tona, pela/o mesim@tagente, em momentos distintos de

uma Unica interagao.

2.6 UM PANORAMA DOS ESTUDOS DE JUSTIFICATIVAS

“As diferentes razbes que o0 ser humano d4 as s¢@ss ando
acontecem sem suas razdes”

(MILLS, 1940 p. 904, traducéo nossa).

° “The differing reasons men give for their acti@ame not themselves without their reasons” (MILL$4Q p. 904).
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Na Sociologia, a analise de justificativas e ddieapdes como objeto de pesquisa foi
inaugurado por C. Wright Mills, em seu trabalho @lemado "Situated Actions and
Vocabularies of Motive" (1940). Em situacdes sac@idinarias, justificativas ou explicacdes
sdo frequentemente solicitadas ou oferecidas quahgloma expectativa é frustrada ou
negada e, nesses contextos, sua funcdo ndo écarstiti desculpar alguma acédo realizada
pela/o interagente, mas reconcilid-la com as eafieas, ou apresenta-la de maneira que seja
moralmente aceita (MILLS, 1940). Posteriormentan ams estudos de Garfinkel (1967), as
justificativas tornaram-se topico de analises també& Etnometodologia, da qual trataremos
a seguir.

Um dos conceitos etnometodolégicos tratados naos2dadesta dissertacdo trata da
accountability que retomamos, aqui, devido a sua importancia parcompreensao do
fendbmeno das justificativas. Contudo, para uma ceensao desse conceito em maior
profundidade, faz-se necessario um olhar para @ndetrimento da Etnometodologia
(GARFINKEL, 1967). Conforme discutido anteriormerdeEtnometodologia se desenvolveu
como o estudo das habilidades de raciocinio deossmsum, através das quais membras/os
de uma dada cultura produzem e reconhecem suas. d&8eestudos de Garfinkel (1967)
demonstravam sua preocupacao com a maneira atfavgsl atrizes e atores sociais atingem
uma apreensdo compartilhada e intersubjetiva dalmsacial. Para o autor, € apenas através
de métodos comuns de raciocinio que se torna mbssimver um mundo social
compartilhado. Garfinkel (1967) fez também algurpegimentos que demonstraram uma
exigéncia por justificativas daquelas/es que naalishavam com comportamentos sociais
tidos como ordinarios e que essas justificativashatin o intuito de tornar esses
comportamentos inteligiveis e moralmente aceitesaardo com entendimentos implicitos e
compartilhados pelos membros.

Ainda na secao 2.1, tratamos do que Co(l®@98) explica acerca deccountability:
ao afirmar que o mundo sociahécountablefaz-se referéncia a propriedade que faz com que
esse mundo seja descritivel, analisavel, relatéviakeligivel. Isso quer dizer que, quando
necessario, as pessoas demonstram o processolide aoatinua que fazem de suas proprias
acOes, bem como das acdes de seus interlocutoras@ses da acdo de “prestar contas.”
Contudo, destacamos que Heritage (1990) descrasaeis diferentes deccountability o
primeiro seria o nivel de raciocinio tacito atradésqual as acdes tornam-se observaveis e
relataveis. O segundo nivel — do qual tratamosanessquisa — refere-se ao nivel das

prestacfes de contas que sdo verbalizadas, chamestasestudo de justificativas.
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Heritage (1990) explica que o primeiro nivel seriaivel tacito de raciocinio através
do qual um funning indeX de acdo e interacdo € criado e mantido. Garfir(@867)
descobriu que métodos compartilhados de raciog@iam entendimentos implicitos do que
esta acontecendo em contextos sociais. A esseadengntos, que Sao constantemente
atualizados, Garfinkel (1967) chamowrining index”. E através da criacdo dessmning
index que as ag¢fes sociais tornam-se inteligiveis. Pazer fsentido, entdo, ascounts
providos pelos/as membros/as para suas acdes deveamicular com esses entendimentos
implicitos ja existentes. O primeiro nivel daccountability envolve, portanto, a
observabilidade e inteligilidade da vida socialatigidades sao rotineiramente produzidas e
reconhecidas como observaveis e detentoras del@esém que 0s atores sociais estejam
necessariamente focando sua atengao para essggwodu

O segundo nivel, foco deste estudo, seria o ddigasivas, explicacbes e desculpas
explicitas, no qual os/as atores/as sociais prestentas do que estdo fazendo em termos de
razBes, motivos ou causas para suas acdes. Essedsegivel se manifesta quando a
producao e o reconhecimento das atividades sagden modo, problematicos, e o/a ator/a
social envolvido/a responde por suas acoes. Nempesstudo, descrevemos e analisamos
como o segundo nivel deccountability se manifesta nos dados. Utilizamos o
termo“justificativas” como referéncia a esse fendme

Scott e Lyman (1990, p. 219, traducédo nossa) defiae justificativas como “uma
ferramenta linguistica empregada sempre que unt éghjeto de questdes valorativas”.
Para os autores, essas ferramentas sédo elemant@@scpara a manutencao da ordem social,
pois podem prevenir a emergéncia de conflitos. Baaodt e Lyman (1990), uma justificativa
explica um comportamento ndo esperado ou inconvenie justificativasiao sao providas
quando as/os interagentes estdo engajados/as eportamentos entendidos como rotineiros
e de senso comum. Isso posto, parece ficar claiagio entre a ocorréncia de justificativas e
o “trabalho moral” (DREW, 1998) realizado em dadotexto. O trabalho moral consiste em
avaliar o que é certo ou errado, no que quer giggaesendo relatado ou feito. Além disso, ao
relatar algum comportamento, a/o falante tambéra espressando algum aspecto moral
(DREW, 1998).

Em seu artigo intitulado “Explicacées como Justificas™*

, Heritage (1988, traducéo
nossa) afirma que as explicagbes cotidianas sde fuardamental da organizagéo social de

19 By an account, then, we mean a statement made dncial actor to explain unanticipated or untoward
behaviour [...] (SCOTT; LYMAN, 1990, p. 219).
1 Explanations as Accounts (HERITAGE, 1988).
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acoes ordinarias. As explicacdes séo pedidas gaaidas espontaneamente com frequéncia
guando as expectativas interacionais sao frustradaquando um comportamento esperado
ou projetado ndo ocorre, a fim de justificar ou disculpar acbes realizadas pelas/os
interagentes. Dessa forma, as/os falantes novansenteeconciliam com as expectativas
interacionais e se colocam em uma posicao que \s&ja como moralmente adequada.
(HERITAGE, 1988). Vale ressaltar que, conforme walisio anteriormente, do ponto de vista
dos participantes, as/os membras/os do mundo s@Emahgentes que se tratam mutuamente
como pessoas que devem responder por suas agoes.

Scott e Lyman (1990) fazem uma distingdo entreudpas e justificativas, afirmando
que desculpas s&zcountsque admitem que a acéo justificada foi, de algwdonnegativa,
impropria ou ruim, mas negam responsabilidade cetapobre a acdo, pois a atribuem a
causas ou agentes externos. Ja as justificatiaemélvem a negacdo da responsabilidade,
mas afirmam que as acdes em guestdo sado, dedawm,rhzoaveis ou pelo menos permitidas,
dada a situagcdo. Scott e Lyman (1990) desenvolyesamda, uma tipologia complexa e
articulada deaccounts descrevendo inclusive técnicas usadas para pjosgficativas ou
desculpas. Contudo, como os autores néo tomararbgser dados de fala-em-interacédo ao
classificar diferentes tipos @d&counts essa distingdo ndo sera foco de atencdo nestipest
Nesta dissertacdo, buscamos compreender as jistifis em seu contexto de provimento,
bem como as ac¢fes que as justificativas realizaninteracdes estudadas, o que faz com que
a classificacéo proposta por Scott e Lyman (1980)seja produtiva para nossa analise.

Firth (1995) explica que justificativas sédo caresteas comuns do discurso natural e
acontecem comumente em diversas situagfes. A timlexemplo, Firth (1995) afirma que
guando pedidos sdo negados, a negativa é geralsemiéda de uma justificativa; quando
uma pessoa € acusada de algo, ela frequentemstitiegusua acdo. Mais especificamente,
Firth (1995) explica que a fim de evitar critica®ue reparar uma interacdo social mal
sucedida, as pessoas proveem justificativas owl@sc para suas acdes inesperadas, ndo
afiliativas, danosas ou problematicas. A manifégiago segundo nivel deccountabilityé
largamente disseminada no conduto social. No adegmminado “Justificativas no discurso
de negociacdo”12 (FIRTH, 1995, traducdo nossa)ytoralescreve como as justificativas
servem nao tanto ao propésito de reparar ou restaurfala, mas sim de modificar as
circunstancias correntes, com o objetivo de resalireproblema de trabalho de uma maneira

criativa e mutuamente aceitavel. Se uma pessoaiaggio um acordo recusa uma oferta da

12 Accounts in negotiagion discourse: A single-cassysis (FIRTH, 1995).
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outra parte, ela/e possivelmente vai prover umadifigstiva para essa acado de forma
voluntaria. Quando isso ndo ocorre, as/os outrastesagentes solicitam uma prestacao de
contas acerca das razdes para tal acdo. O trabatho demonstra como a ocorréncia de
justificativas é gerenciada pelos/as negociad®esfaseus esforcos para garantir um acordo.

Buttny (1993) afirma que as justificativas tém f@de mais atencdo na literatura
pelas acdes que podem desempenhar em diferentestosna saber: a) preservacao da face
da/o interagente; b) manutencéo de relacbes s@c@isontrole social. A preservacao da face
(GOFFMAN, 1967), que consiste na projecdo de imsgeositivas de si mesmol/a, é
provavelmente a acdo mais citada na literaturamAd& preservar sua face e a face da/o
outra/o interagente, as justificativas podem “liibai” a interacdo social, na medida em que
reconciliam o comportamento tido como problematicom as expectativas das/os
interagentes (BUTTNY, 1993). A acdo denominada Rwitny (1993) de “controle social”
revela o quanto as pessoas se orientam e respoaderagras do conduto social. As
justificativas sdo, portanto, uma acao — ou s&a,mais do que uma simples reagdo a uma
acusacao. O fenbmeno constitui uma ferramentazad@éi ativamente para construir e
formular a problemética dos eventos em questdavAsr de seu estudo podemos também ter
acesso as multiplas crencas, normas e préaticasltdaacimplicitas nas justificativas providas
por atores/as sociais. A esse conjunto de crelga®)y chama folk logic of actiof. Esse
conceito esta relacionado awfining indeX de Garfinkel (1967), pois ambos os autores
remetem a ideia de que ha um repertorio socialnwntstruido de entendimentos acerca de
quais justificativas seriam apropriadas para detexdas situacdes, e que para serem aceitas
como validas, as justificativas providas devemredtaacordo com esses entendimentos pré-
existentes. Buttny (1993) reitera também a impaitddo contexto para o estudo da interacéo
social. As diversas identidades construidas e deseimadas pelos atores/as em cada conversa
refletem seu reconhecimento do contexto. falK' logic of actiofi torna-se relevante,
portanto, dentro de um contexto situado.

Para finalizar esse capitulo, retomamos a discuss#tca de justificativas vistas sob o
ponto de vista de Heritage (1990). Na analise eoapitos dados, Heritage (1990) foca no uso
de justificativas que sao fornecidas no contextediaio das atividades das quais prestam
contas, ou sejainternas ao discurso, conforme denominado pelo autor. $fo@radas
explicagBes narrativas de eventos queesd@rnosas conversas nas quais ocorrem, bem como
explicacbes que sdo externas a sequéncia partdalleonversa na qual a justificativa ocorre.
Destacamos que nos opomos a nomenclatura “intezntéxterno”, tomando como mais

apropriadas as expressoes “justificativas sequiemeide relevantes” e “justificativas nao
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sequencialmente relevantes”, por entender quetiagfie proposta por Heritage (1990) nao
se tornou produtiva para a analise dos dados destartacdo. Essa questao sera discutida em
profundidade na Analise dos Dados e nas Considesd¢idais deste trabalho.

Conforme discutido anteriormente, o fendmeno daificativas tem um papel
importante na organizacdo de nossas acdes cotdigmugs, através do provimento de
justificativas, as pessoas se orientam para passfirdracbes” de ordem moral. Com
embasamento nos pressupostos tedricos expostedjtanros que o estudo das justificativas
pode trazer contribuicbes para estender o conhatinegistente sobre esse fenémenao.

Neste capitulo, discutimos os pressupostos tedgoe norteiam nossas analises. No

capitulo seguinte, apresentamos a metodologiastpifa utilizada na presente dissertagao.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo, apresentamos a instituicdo pestpisalescrevemos como ocorreu 0
processo de coleta e tratamento de dados. Tamlsmmtichos algumas questbes acerca da
pesquisa cientifica de cunho qualitativo e da qurapsiacdo para a analise dos dados que

serviram de insumo para as reflexdes feitas nesgtalho.

3.1 PESQUISA QUALITATIVA

Esta € uma pesquisa de cunho qualitativo. Alinhamao com a proposta de
Silverman (2000), acreditamos que a pesquisa qtiaittem como sua maior qualidade a
capacidade de analisar o que ocorre em ambientesalfsticos e que, portanto, constitui a
abordagem mais apropriada para que se possa aisgibjetivos propostos neste trabalho.
As pesquisas qualitativas olham para situacoex<Egas, buscando ndo somente descrevé-
las, mas, acima de tudo, compreender a orientag&fgl participantes para 0s eventos
discursivos em questédo. Assim, entendemos que a&psras/os tém participacdo ativa na
definicdo e na organizagéo da situagdo em que smam. Visto que entendemos a fala-
em-interacdo como instrumento fundamental da ocagéir da ordem social, a escolha do
método qualitativo para a presente pesquisa séigastpois procuramos dar conta de
descrever tal construgéo.

A fim de descrever a perspectiva das/os particgganas interacdes estudadas, o que &
chamado em pesquisa qualitativawigfo émica privilegiamos a descricdo de como as/os
membras/os demonstram os sentidos produzidos neersan De acordo com Sell (2011, p.
46), isso significa dizer que “a pesquisadora niscé confirmar hipoteses preestabelecidas e
nem parte de pressupostos teéricos para buscarundarexemplos que os ilustrem.” Em
outras palavras, a pesquisa ndo é guiada por geapdoristicas, mas pela microanalise
indutiva dos dados (HUTCHBY; WOOFFITT, 1998).

Almeida (2009) relembra quEmicoopde-se &tico pois os estudos de natureza émica
buscam propiciar uma visao “de dentro” da comuredagsquisada, ou seja, a visdo que as/os
préprias membras/os tém do que estd acontecengdersfectiva ética, por sua vez, vem de
encontro a essa visao, pois tende a oferecer wmsifttacdo de comportamentos, embasados
em caracteristicas pré-concebidas pelo/a pesquiaadoque ndo é o objetivo da presente

pesquisa.
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3.2 COLETA, TRANSCRICAO E TRATAMENTO DE DADOS

As gravacoOes utilizadas neste estudo foram rea&pdlo proprio Disque Saude, em
julho de 2007, e disponibilizadas ao nosso grup@ekxjuisa, conforme acordo realizado
entre a instituicéo e a orientadora desse trahamntamos também com dados oriundos de
incursoes realizadas pela Profa. Dra. Ana Crisiiseermann. Durante esses eventos, foram
realizadas observacdes e anotacdes em diério deocanfim de servir de apoio a analise,
bem como auxiliar na compreensdo das praticas ddexto institucional em que as
interac6es ocorrem. O corpus total desta invesimaonstitui-se de 126 interacdes gravadas
em audio e integralmente transcritas. Para o piesstudo, circunscrevemos os dados a 56
ligacBes que se referem a duvidas de usuarias resllebre o virus HIV.

A gravacao dos dados permite que os audios, beno esntranscricbes, possam ser
disponibilizados para a comunidade cientificapadie que as analises possam ser revistas e
criticadas, como supracitado. Desse modo, dimiaup-gisco de se reduzir os achados a
grandes generalizacdes, conforme alerta Sell (2011)

N&ao foram utilizados instrumentos de coleta, ta@ questionarios ou entrevistas.
Todas as gravacdes foram integralmente transatéascordo com as convencgdes propostas
por Jefferson (1984), que foram traduzidas e adaptpor Schnack, Pisoni e Ostermann
(2005) e se encontram na se¢ado Apéndice destatdigg® Entendemos a transcricdo como
uma representacdo dos eventos estudados e, pomess®, as analises sempre foram
realizadas considerando o audio como dado maisrpodgdo evento original. Com vistas a
descrever e analisar as praticas por meio das gséis participantes realizam e demonstram
compreender suas acles, as abordagens tedricbeasaléscolhidas sdo a Analise da
Conversa (SIDNELL, 2010; SACKS, 1992) e a AndliseGhtegorias de Pertenca (SACKS,
1992).

Uma preocupacdo ética durante a realizacdo dasctrgdes foi a da cuidadosa
substituicdo de qualquer referéncia a nomes deoagstugares e instituicdes que ndo o
préprio Disque Saude por nomes ficticios, a fim pleservar a identidade das/os
participantes. Além disso, € importante destacamativo da escolha das categorias
“atendente” e “usuaria” para as/os participantessaepesquisa. Conforme relata Souza
(2009), essa escolha foi bastante complexa, pomudiseres que se utilizam do servico do
Disque Saude nem sempre se identificam, e néo iéohdds/os atendentes perguntar seus

nomes. Portanto, ndo faria sentido algum criarnmseas ficticios para elas, jA que seus

! A gravacéo das ligacdes é um procedimento dearatinDisque Saude.
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nomes reais também néo se evidenciam nas liga&8ssn, o termo “usuaria” foi escolhido
por ser aquele que mais se aproxima da identidiwiada das mulheres que buscam os
servicos do Disque Saude, a saber, o de utilizanal de comunicacdo e 0s servigcos por ele
providos. Paralelamente, os/as trabalhadores/&istue Saude que fazem os atendimentos
ao telefone, ao realizarem a agcdo de “atender”,oconproprio termo diz, assumem uma
identidade situada de “atendentes” (ou mesmo @attgidentes) as ligagbes de quem aciona
o Disque Saude. Contudo, cabe ressaltar que comasgeom a perspectiva de identidade
como heterogénea, nao fixa e marcada pela relag@icadinguagem. Assim, alinhamo-nos
com a perspectiva de que a(s) identidade(s) daariasue atendentes sdo construidas e
constituidas na interacdo e que pode haver umadeate de identidades negociadas em
momentos distintos das interacdes, conforme sgr@m@xio na secao de analise de dados. De
qualquer forma, ndo ha como negar que as idensddel@tendente e de usuaria sdo as mais
salientes nas interagfes aqui analisadas.

As interacdes que servem de insumo para a anddeles ordem naturalistica, no
sentido de que provém de situacdes que existirmmumdo com ou sem a realizagdo de uma
pesquisa. Acreditamos que, ao analisar dados deéac@ espontadnea, podemos nos
aproximar da perspectiva que as/os proprias/oscipanrtes tém do que estad acontecendo
“aqui e agora.” Sabemos que o exercicio de trag@erilos dados, por si, embora seja um
importante exercicio de analise (BUTTNY, 1993) dstestambém em uma intervencéo, e a
transcricdo acaba por tornar-se também uma repagden das interacdes estudadas
(SCHNACK; PISONI; OSTERMANN, 2005). Por esse motigempre nos utilizamos das
gravacdes em audio no momento da realizacdo disemna

Silverman (2000) destaca que toda pesquisa safr@lghm modo, influéncias dos
valores do/da pesquisador/a, pois € apenas atdesses valores que o0s problemas sao
identificados e estudados de uma maneira particelgue até mesmo o comprometimento
com o método cientifico € um valor. Portanto, aschesdes e os valores advindos de um
estudo sdo também baseados em crencas moraistieapotio/a proprio/a pesquisador/a.
Contudo, ndo queremos, aqui, dizer que faltam noétapgle facam jus ao rigor tdo caro a
pesquisa cientifica, mas que estamos atentas @adires desse estudo, a fim de poder tentar
sana-las ou, ao menos, minimiza-las. Um/a analistaonversa nao faz simplesmente uma
interpretacdo de seus dados, mas examina as agieadas através da fala, bem como os
entendimentos que as/os participantes demonstrgoel@aconversa. Além disso, conforme
destacado por Buttny (1993), a AC disponibilizasselados para serem analisados por

outras/os pesquisadores mais do que qualquer mdtiado.
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3.3 CONTEXTO PESQUISADO

A central do Disque Saude localiza-se em Bragiligp a Ouvidoria do SUS. Trata-se
de um servico provido pelo Ministério da Saudevaisado nimero 136, por meio do qual a
populacdo pode ter informacdes acerca de prevededaloencas e orientacdes sobre
campanhas de saude, entre outras. Segundo suaonesddosofia, “democratizar a
informacdo de saude” e “educar para a cidadan&gsaatendentes proveem informacgdes
oriundas de um banco de dados do Ministério da &algopulacdo, ao qual tém acesso
através do uso de um computador. O servico pobsamgéncia nacional e é gratuito.

Ao ligar para o Disque Saude, as/os usuarias/agas@rimeiramente uma gravacao
com um menu principal de opc¢des de atendimentdpooe descrito abaixo:

Menu principai

1 — Solicitagfes, reclamacdes, denuncias, sugestiel®gios ao SUS;
2 — Informac8es sobre doencas e orienta¢des de;saud

3 — Informacdes sobre como parar de fumar;

4 — Informacgbes sobre medicamentos;

5 — Informag6es sobre campanhas do Ministério ddS&a

6 — Informacdes sobre acdes e programas do MimistérSaude;

7 — Informacgdes sobre dengue;

8 — Informacdes sobre o programa Farméacia Popular;

* — Quvir as op¢des novamente;

9 — Falar com um atendente.

Fazendo o mesmo percurso percorrido pelas usudnsmsiados dessa pesquisa, ao
teclar dois para receber informacdes sobre doencas e ori@m#ade saude, ouve-se uma

segunda gravagdo com o seguinte menu:

Opcao 2 do menu principalMenu 2

1 — Informacdes sobre saude da mulher;

2 — Informacdes sobre AIDS;

3 — Informagdes sobre doengas sexualmente trarigeisss DSTSs;
4 — Informagdes sobre Influenza HIN1;

5 — Informacdes sobre cancer;
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6 — Informacdes sobre saude do homem;
7 — Informac6es sobre saude mental;

0 — Informacgdes sobre dengue;

* — Quvir as opg¢des novamente;

9 — Falar com um atendente;

8 — Retornar ao menu anterior.

Ao escolher a opcao 2, informacdes sobre AIDS, @ans ouve uma terceira
gravacao, com uma breve explicacdo acerca do @ule® e o virus HIV, conforme descrito

abaixo:

“A AIDS é uma doenga causada pelo virus HIV, qustrde as defesas
naturais do corpo, permitindo o aparecimento dengi® oportunistas,
que aproveitam um momento de fraqueza do organjmar® se instalar.
Quando a pessoa portadora do HIV comeca a apresémias doencas,
diz-se que ela tem AIDS. Apesar da AIDS ainda r&ioctira, existem
remeédios para trata-la, que séo distribuidos dgeahginte pelo SUS.”

Apds a gravacgdo, ouve-se um novo menu, com asngeguipcoes:

Menu 3

* — Repetir a informacdo;

1 — Informacgdes sobre prevencao;

2 - Informacdes sobre transmissao;
3 - Informacgdes sobre diagndstico;

4 - Informacdes sobre sintomas;

6 — Retornar ao menu anterior;

8 — Retornar as opc¢des iniciais;

9 — Falar com uma/um atendente.

Escolhendo qualquer opgéo entre 1 e 4, a usudvighauma breve gravacao (cerca de
um minuto) com informacdes gerais sobre o tépitecgmado, ao final da qual ha um quarto

menu:
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Menu 4

* — Repetir a informacao;

6 — Retornar ao menu anterior;
8 — Retornar as opc¢des iniciais;

9 — Falar com um atendente.

Os menus, que oferecem diversas opcdes e remataittiplos submenus, podem ser
de dificil compreenséo para as usuarias que, aoefabservado por Souza (2009), parecem
ser mulheres com baixo nivel de escolaridade. @ontobserva-se que ha, desde o primeiro
momento, a opgao de falar com uma/um atendentee @ode facilitar o caminho percorrido
pela usuaria até a informacéo que busca. Emboateaslentes realizem uma leitura muitas
vezes mecanizada da informacdo que é disponibdizredtela do computador, a interacéo
com um/a atendente pode potencialmente ser maisrhpada do que a escuta de uma
gravacao e pode tornar a informacédo provida massieel a populacdo que busca o servigo
do Disque Saude.

No periodo em que os dados foram gerados, a cepussuia 176 atendentes, 16
monitores/as e duas supervisoras. De acordo coiag@es feitas em diario de campo, as/os
atendentes sdo estudantes de cursos de graduaééeanda saude e, portanto, ndo possuem
formacao que as/os habilite a prover quaisquemdistigcos ou prescrever tratamentos, o0 que
justifica a necessidade do uso do computador pagassar 0 banco de dados. Em caso de
davidas durante os atendimentos, elas/eles podisitascauxilio a monitores/as.

As/os atendentes do Disque Saude foram convidadas/participar da pesquisa
mediante um Termo de Consentimento Livre e Esaldwgd CLE), do qual receberam uma
copia. Todas/os tiveram livre poder de decisdoessha participacdo, bem como a garantia
de que n&o haveria qualquer tipo de punicéo paralasfes que, porventura, decidissem nao

participar e/ou se retirar da pesquisa, quandmjaredamento, assegurados pelo TCLE.

2 As opcBes dos menus estdo apresentadas aqui nsmedem em que sdo ouvidas pelas usuérias doeDisqu
Saude.
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4 ANALISE DE DADOS

Conforme discutido nas sec¢Oes anteriores, a AC demo objetivo descrever e
explicar as competéncias utilizadas pelos falaateparticiparem de uma interacdo. Mais
especificamente, trata de descrever os procedimanibzados por quem conversa para
produzir as suas proprias a¢des, bem como compreentidar com as ac¢des de outras/os
interagentes. Embasadas nesses pressupostos, bssoaste capitulo descrever como
acontecem as interacdes entre atendentes do D&ajiide e mulheres que buscam este
servico, cujas duvidas circunscrevem-se ao Vvirlg. Mlosso foco sera o provimento de
justificativas e a verificagdo de quais agbes Falizadas através desse fendmeno nas
interacdes, através da primazia de uma perspestica.

Retomamos aqui uma questdo sinalizada na secamasnao la desenvolvida, que
foi tema de recorrentes reflexdes e discussfesduearealizacdo desta pesquisa. Heritage
(1990) discute aspectos importantes acerca doedtuglstificativas sob a perspectiva da AC
e estabelece uma classificacao dicotdbmica paracswaéncia, afirmando que elas podem ser
internas ou seja, referirem- se ao contexto imediato d@gsdas quais prestam contas, ou
externas referindo-se a narrativas de eventos extern@emgersas nas quais acontecem. Em
seu estudo, o autor trata de conversas teleférecafitma que toda a justificativa que presta
contas de uma agdo que nao ocorreu nessa propuarsa pode ser classificada como uma
justificativa externa. O autor também afirma qu® nétard desse tipo de justificativas
(externas), afirmando que essas devem recebemgata diferenciado. Portanto, ndo temos
exemplos de andlise nos textos de Heritage (19@®), em outra literatura de AC para esse
segundo tipo de justificativas. De todo modo, tnaag aqui um excerto e uma analise feita
por Heritage (1990, p. 31), a fim de ilustrar connautor entende as justificativas internas:

1 B: Uh se vocé quiser aparecer para uma visitioijeade

2 manha eu vou te servir uma xicara de café.

3 A: hehh Olha isso é muito gentil de sua parte,

4 Eu ndo acho que consigo fazer isso hoje de manha
5 .hh uhm eu coloquei um anudncio no jornal e-e uh

6 eu tenho que ficar perto do telefdne.

11 B: Uhifyoud care to como over and visit tldi

2 While this morning I'll give you a cup of coffee
3 A:  hehh Well that's awfully sweet of you,
4 I don’t think | can make it this morning

5 . hh uhm I'm running an ad in the paper and-amd
6 | have to stay near the phone. (Heritage, 19981, traduc&o nossa)
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Nesse excerto, o autor afirma ser observavel quesjeido a um convite, que €
justificada nas linhas 5 e 6. Além disso, no mesanoo em que ha o provimento de uma
justificativa, ha também uma expressao de aprexidgé&convite e um componente mitigado
de rejeicédo na linha 4. Concordamos com a analeeagumentos até esse ponto. Contudo,
ao afirmar que essa justificativa € “interna” (eposicdo ao que é entendido por “externa”),
Heritage (1990) afirma que ela ndo se refere awante externo a conversa na qual ocorre;
Ou seja, externo a interagcdo em questdo. Entretant@xcerto em analise, ao relatar ter
colocado um anuncio no jornal como parte de susfipativa, essa/e interagente esta se
remetendo a um evento externo a conversa telefGAichstingdo entre o que € interno e o
que é externo se torna, entao, problemética.

Ao observar as interacdes advindas do corpus dessguisa, percebemos que a
distincdo entre o que € externo ou interno a ipferaambém n&o nos parecia produtiva. Em
nossos dados, nos deparamos com justificativasegquetem a narrativas de eventos externos,
mas que sado motivadas pela sequencialidade darsare/gue, portanto, acreditamos que nao
podem ser simplesmente classificadas como exteRmasoutro lado, encontramos também
justificativas que remetem a narrativas de acoémas a interacdo em que ocorrem e que
nao sdo motivadas pela sequencialidade da con\rRasace, portanto, que ha momentos em
gue a sequencialidade da conversa, por si, namma de explicar o provimento de uma
justificativa por determinada/o participante.

Pelos motivos supracitados, nesta dissertacaoommaxp uma nova classificacdo para as
justificativas observadas em nossos dados. Varassifita-las em dois grandes grupos, a saber:
justificativas sequencialmente relevanggsstificativas ndo sequencialmente relevantes

Entendemos que uma justificativa sequencialmerieyarte € motivada por acdes
realizadas em turnos anteriores, ou seja, que podem explicadas pela propria
sequencialidade da conversa e que possuem relam@o oc conceito de preferéncia
(SCHEGLOFF, 2007b), que sera explorado ainda rsegt@o. Trata-se de segundas partes de
pares adjacentes, muito embora o seu contetdo prester a acoesxternagHERITAGE,
1990) ao atendimento no Disque Saude.

Ja uma justificativa sequencialmente nao relevanaguela que ndao € motivada por
acoes realizadas em turnos anteriores, portanto,ppdemos explica-la através de uma
analise turno-a-turno. Esse tipo de justificateua, particular, parece estar atrelado a questbes
outras que ndo a sequencialidade da conversa haajpuiee.

A classificacdo que propomos torna-se especialnmsgigficativa principalmente em

funcéo do evento discursivo com o qual estamosdidaa saber: atendimentos relacionados
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ao virus HIV. Sabe-se que apesar de uma maiorg#igéb de informacdes sobre a AIDS,
tratar desse assunto ainda é considerado tabu étmsncontextos. Como o HIV pode ser

adquirido através de comportamentos associadogerftaior/a do virus (i.e. comportamento
sexual), se estabelece uma complexa relacdo ewdfiegs sexuais, vida e morte, visto que a
sexualidade, assim como promove a perpetuacdo micies também pode promover a

propagacédo de doencas e até mesmo provocar adagessoa infectada por HIV.

Destacamos que o termo ‘“relevancia” (em sequenerdgkn relevantes e néo
sequencialmente relevantes) néo se refere aoisaof comumente associado a palavra em
interacdes cotidianas (i.e. sua relevancia “sogigdmpouco a fatores psicologicos. Estamos
nos referindo ao que é tornado relevantseguencialidadela conversa. A premissa da AC
que trata da sequencialidade afirma que, para lenendimento entre as/os interagentes, as
falas de cada participante de uma conversa devanieterligadas, conforme discutido em
maior profundidade na sec¢éo 2.1 desta dissertdcatamos aqui, portanto, da relevancia da
justificativa com relacdo a acdo realizada no tudeofala anterior. De modo paralelo,
podemos tomar como exemplo o uso do termo preferd8EHEGLOFF, 2007b), que nao se
refere aos gostos dos interagentes; o fendmerzodsatelacdo estrutural de uma sequéncia de
partes e suas praticas especificas, conforme samdtido e explorado na secédo 4.1.3 desta
dissertagao.

Partindo dessa primeira classificacdo em dois g@sumupos, voltamos nosso olhar
para as acOes realizadas pelos dois tipos deigasirths. Percebemos que esses tipos
diferentes realizam acdes bastante distintas tesagdes, acdes estas elencadas a seguir, e
gue serdo discutidas individualmente durante nasabse:

Quadro 1 - A¢des desempenhadas por justificate@sesicialmente relevantes e

nao sequencialmente relevantes

e motivo da ligacao;

» apresentacdo de uma duvida

Justificativas Prestacdo de contas acercade: da usuaria/ pedido d

sequencialmente relevantes informacdo em moment|
nao preferido;

e recusa a uma oferta de

informacéo.

O o

e motivo da contaminacdo
pelo virus HIV ou

Justificativas Prestacdo de contas acerca de: exposicao a fatores de risco;
néo sequencialmente relevantes  agbes relacionadas a0
exercicio da sexualidade da

usuaria;

+ estados emocionais .

Fonte: Elaborado pela autora
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Passamos agora a olhar para cada um dos subtipasalets apresentados no quadro
1. Iniciaremos a nossa analise pelas justificatbesgiencialmente relevantes.

4.1 JUSTIFICATIVAS SEQUENCIALMENTE RELEVANTES

Nesta secédo, trataremos das acOes realizadas jpstdgativas sequencialmente
relevantes. A se¢do 4.1 estd subdividida em: 4lastificativas que Prestam Contas do
Motivo da Ligacdo; 4.1.2 Justificativas que Prest@wontas de Residuos de Dduvidas
Expressas pelas Usuéarias; e 4.1.3 JustificativasPgestam Contas da Recusa a uma Oferta

de Informacéo.

4.1.1 Justificativas que Prestam Contas do MotivoalLigacao

Zimmerman (1984; 1992) descreveu detalhadamenteganiaacao estrutural das
ligacOes para os servicos de emergéncia nos Esthudes. Seus estudos apontam que, de
forma geral, essas interacbes organizam-se em t@nama estrutura recorrente composta
por cinco etapas: a) Abertura/ldentificacdo: quarakdos participantes alinham suas
identidades como representante e cliente da igstdub) Reclamacéo/Solicitacdo: quando
a/o cliente informa e/ou o representante da inglitu solicita o motivo da ligagcéo; c)
Sequéncia Interrogativa: quando as/os participangggciam as informacdes necessarias
sobre o fato que estd sendo relatado; d) SolucGpéR&: quando a/o representante da
instituicdo oferece ou nega a solucao/resposta paezlamacao/solicitacdo da/o cliente; e)
Fechamento: quando as/os participantes negociamaladf interacéo.

Com base nos estudos de Zimmerman (1984; 1992¢npuxi perceber que ao prestar
contas acerca da razdo para a busca do serviguasaidemonstra o seu entendimento e a
sua orientagcdo para a estrutura global do atendinmen Disque Saude. Isso significa saber
que uma ligacao telefénica para uma instituicacipaeter um motiva priori, ao contrario
do que ocorre em ligagdes cotidianas, que nao satasiente terdo uma razao pre-definida.
A prestacdo de contas nesse momento pode ocorrduate maneiras distintas, conforme
descrito por Silva (2009): a) a producdo de umai@eq narrativa ou justificativa anterior a
sua pergunta; ou b) uma pergunta direta, ndo posc@dr narrativa ou justificativa. Nessa

subsecdo, descreveremos casos em que a primedrac@iée.
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A seguir, trazemos um excerto de uma interacao w@raqusuaria prové justificativas
para a busca de atendimento no Disque Saude. @umfaservado por Pereira (2010), esse
momento interacional € extremamente relevante ganéeracdo, pois a informacao contida
nessa prestacdo de contas inicial pode ser crpar@ a negociacdo quanto a duvida da

usuaria.

Excerto 1: DISK270709LarissaAIDS_2

1 ATENDENTE: disque sau:dirissa boatta:rde eu posso ajudar

2 (0.5)

3 USUARIA: boa tarde. eu ja tava conversa:ndo eodn:na, ai, eu tava- ela tava
4 me aconselha:ndo (1.2YIU MOCA. é que eu sou >a portadora do
5 h-i-v <.

6 (0.8)

7 ATENDENTE: <si:m.>

8 USUARIA: e eu ndo td em tratame:nto ainda. (fhihha unidademe baixou

9 bastante, >dai eu entrei em< depressa.o, entresabe? em:

10 des- aflica:o,

11 (0.9)

12 ATENDENTE: a senhora ja: a- >senhora< fez oreggra detecgéo dwirus

13 (0.9)

14 USUARIA: faz do:istano que eu tenho.

15 @)

15 ATENDENTE: faztdois anos que a se[nhora te:m e a senhawacal=

16 USUARIA: [isso. e wix

17 ATENDENTE: =fez o tratamento?

A usuaria justifica sua ligacdo ao identificar-deages da categoria de pertenca
“portadora do virus.” Entre os atributos que poderassociar a essa categoria, estdo a
necessidade de atencdo e de cuidados médicos, @maim @ direito a atendimento em
instituicdes de saude, como € o caso do DisqueeS&Udsuaria afirma néo fazer tratamento,

embora haja a manifestacdo de um sintoma (imunidack@, linha 8), e descreve seu estado

2 Na linha 8, embora a usuéria utilize a palavraidade”, acreditamos que o termo se refere & imdeida
devido ao contexto em que foi proferido.
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emocional (linhas 9 e 10), o que caracteriza umavagite a sua categorizacdo como
“portadora do HIV” (linhas 4 e 5). Larissa, a atenid, prontamente dé inicio as chamadas
“perguntas de afuniléohefZIMMERMAN, 1984;

OSTERMANN e SOUZA, 2011), que sao as perguntasoedalas pela/o atendente a fim de

delimitar o assunto sobre o qual dardo informap@ea as usuarias. Na primeira pergunta, a

“perguntas de sondagem” ou

atendente busca certificar-se da soropositividadeuduaria (linha 12), e confirma a
informacé&o que acaba de receber, acerca da fattatdenento dessa mulher (linhas 15 e 17).
A atendente demonstra seu entendimento de queoemiafdo prestada pela usuaria nos

turnos iniciais é suficiente para justificar a restéade de atendimento no Disque Saude, ao

qual da continuidade nos turnos seguintes, omitgos por questdo de espaco.

No excerto seguinte, a usudria, que espontanearsentdentifica como Leandra,

presta contas da busca pelo atendimento afirmardoassado por uma “situacéo de risco”

(linhas 5 e 6):

Excerto 2: DISK270709BeatrizAIDS

1 ATENDENTE: saude, beatrizbom di:a eu posso ajuda:r?

2 (0.6)

3 USUARIA: tbe:atriz bom di:a >minha filha<. cé t& me ouvingéon?
4 ATENDENTE: si:m, senhora. °estou te ouvindo.®

5 USUARIA: olha, 0 meu nome € lea:ndra, e eu pass#m por uma
6 situacao de ri:sco, e efigostaria< que vocé me desse
7 informacdes por favor,

8 (0.5)

9 ATENDENTE: >certo. mas seria-< (0.4) situacaagisieo, queftipo de
10 informacé&o que a senhora qué obté

11 (0.5)

12 USUARIA: >ndo olha|s6< 0 meu espo:so, ele ta:: ele ta: assim com
13 esse virus do h-i-v-.

14 @)

15 ATENDENTE:  siim,

16 USUARIA: entendeu? (0.6) s6 que eu ja fiz tetg®.6) nos

17 descobrimos isso no ano passado em outub®).gli eu
18 ja fiz jardois teste e gracas a de:us eu nao fui
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19 contaminada.
20 ATENDENTE: ce:rto.

Percebemos que, assim como a identificacdo daiasogprovimento do motivo da
ligacdo é espontaneo, sem que a atendente o teltitado diretamente. Contudo, em seu
primeiro turno de fala (linha 1), a atendente, atfsrproferir uma saudac&o inicial, identifica
a instituicdo que representa e oferece ajuda (linkd'eu posso ajudar?”). O provimento de
um motivo para buscar atendimento no Disque Saoalanto, torna-se sequencialmente
relevante.

No préximo excerto, a usuaria faz uma narrativauma presta contas da razéo pela

qual buscou atendimento no Disque Saude, justdicansituacdo de risco pela qual passou.

Excerto 3: DISK290709CristinaAIDS
((inicio da interacao inaudivel))

1 USUARIA: sobre: (.)sobre o vi:rus da a:ids(E€) possi:vel uma pessoa

2 se contamina siem lava as maos ou uma vasi:lha com a:gua que a
3 Se outra pessoa assim um portado:r tenha tayardes

4 (0.4)

5 ATENDENTE: certo senho:ra a senho:ra ja sa:leeégaiids existe alguma davida

6 a respeito da denca ou a senhora s6 gostari:a de obter essa

7 informacé&o de transmissao

8 (0.9)

9 USUARIA: n:&o é sobre transmiss:ao

10 ATENDENTE: si:m >a senhora s0 gostaria obtsa @sformacdo da transmissao

11 € i::sso

12 (0.3)

13 USUARIA: €: sobre a transmisséo é porque: temh@mi:go que: (.) aconteceu

14 isso com ele e ele ténuito preocupa:do (.)é <porque:> ele tava numa
15 fe:sta e ele entro:u num loca:l e lavou asosméem em uma vasi:lha
16 (.) num balde che::io a agua tava para:da €ad no ca:so uma

17 pesso:a que tinha entradmtes no banhe:iro outra pesso:a

18 que é portador do viru:::s é lavo a mao &amb

19 ATENDENTE: certo=
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20 USUARIA: =ai eu figuei preocu:pada

((linhas omitidas - atendente informa como a AIE®S B transmitida))

56 USUARIA: € porque no ca:so ele tinha assijssiiras na ma:o

57 (1.0)

58 raladu:ras as méos estavam rala:das

59 (0.9)

60 tinha uma feridi:nha mas que tava cicatrza:d

61 () [e ele acha °que::°]

62 ATENDENTE: [certo mas nesse ca:]so sérecba a possivel transmissa:o se a
63 pessoa que lavou a maos estive:sse com asemaosm feridas

64 abe:rtas, tivesse tido contato cofsangue da mesma pesso:a € a
65 pessoa >e a outra pessoa< nao infectadamgbém lavou as- lavou
66 as maos estivesse com a ferida abfceeo

67 (1.4)

68 USUARIA: tudo bem=

69 ATENDENTE: =vocé compreendeu as-nmiacd:es

70 @)

71 USUARIA: compreendi: eu acho que mais assinbé@amporque 0 meu ami:go
72 ele t& muito preocupa:do ta ele te:m crise de péa:nicacpasa

73 di::sso

74 ATENDENTE: oquei senho:ra e eu posso Ihe agméalgo ma:is

75 (1.3)

76 USUARIA: >n:80 era< era soO sobre i:sso me:smo

77 ATENDENTE: vocé ja sa:be como se previnir dB3l

78 USUARIA: °se:i®

79 ATENDENTE: oquei senho:ra pra finaliz4 a ligagésenhora pode responde

80 algu:mas perguntas pra dados estati:scosrdocs

Nos primeiros turnos, a usuaria expressa sua dedanodo impessoal, ou seja,
questionando se € possivel que “uma pessoa’ (llphgue tenha lavado as médos em uma
vasilha com &gua, na qual um portador do HIV teéelta o mesmo, corre o risco de ter sido
contaminada. A categoria acionada pela usudriass@, acompanhada pelo pronome
indefinido “uma”, caracteriza essa pergunta comenggalizadora”, conforme ja observado

por Frezza e Ostermann (2010). Para as autorasgcegso de generalizacdo caracteriza o
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formato de referenciacdo que adota um termo garal qgferir quem necessita da informagéo

(e.g. a pessoa, alguém, a mulher, a gente etcintBlacado em questdo, a duvida da usuéria
foi formulada por meio de uma generalizacdo, dearedeferir-se a qualquer ser humano

que tenha passado por essa situacao.

Apds a primeira pergunta de sondagem elaboradaapet@lente, a usudria inicia um
processo inverso, em que passa a “pessoalizarér@vao reportar que a situagcao aconteceu
com “um amigo” (linha 13) que ela suspeita que padsssido contaminado com o virus HIV.
Cabe explicar que chamamos esse fendbmeno de “fizaséa”, entendendo-o como oposto a
“generalizag&o”, ou seja, nesse formato de refegéc o interagente explicita a/o agente das
acoes descritas. Entre as formas de pessoaliza&t astterceirizacdo (FREZZA;
OSTERMANN, 2010), que se refere a atribuir a agéetdide a uma terceira pessoa. Na linha
13, além de “pessoalizar” a situacao através detarnairizacdo, a usuaria também agrava a
descri¢cdo dos turnos anteriores ao afirmar queasego estd “muito preocupado” (linha 14),
e acrescenta o adjetivo “parada” para descrevgua éom a qual ambos, amigo e portador
do HIV, lavaram as maos (linha 16). A usuaria adirminda, ter ficado preocupada, na linha
20, o que demonstra sua agentividade com reladé@wida que esta expressando.

Nos turnos que aqui foram omitidos por questdo g@@, a atendente explica os
meios pelos quais o HIV ndo é transmitido: sallagrima, suor, beijo no rosto, aperto de
mao, abrago, uso de sabonetes, copos ou talhe@gleucanetas, roupas, telefone, batom,
assento de Onibus, piscina, banheiro e picada sktos A usuaria novamente faz um
agravamento da situacao descrita nos turnos amgriacrescentando uma nova informacao
com relacéo a “fissuras” nas maos de seu amigm@eodador do HIV, o que néo fica claro,
pois ela usa o pronome “ele” na linha 56. A usudescreve as maos como “raladas” e tendo
uma “feridinha, mas que tava cicatrizada” (linh&sa%0). E interessante perceber que a cada
nova caracteristica descrita por ela, ha uma palaivamente longa, com duracdo de um
segundo na linha 57 e de 9 décimos de segundmima 59. Esse turno da usuaria (entre as
linhas 56 e 61) parece indicar que sua davida agesklarecida, visto que a atendente néo
explicou, em seu turno anterior, que a situacaordasdo oferece risco de contaminacao, o
que atenderia a pergunta inicial. Apés uma micregana linha 61, a atendente esclarece a
davida da usuéria com relagdo a situacdo espedésarita nos turnos anteriores. Nota-se
que o inicio do turno da atendente é concomitarisdaada usuaria (“e ele acha que”), com
alongamento da ultima vogal da palavra “que” (li®id. Possivelmente, se o turno tivesse
sido concluido, haveria uma descricdo da impres&#io sentimento do amigo com relacéo a

situacao, o que também corroboraria para o agravande problema apontado.
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Quando perguntada se compreendeu as informacdds (E9), a usuéria assente.
Contudo, faz novamente um agravamento da situagswith anteriormente, acrescentando a
sua descricao do estado emocional do amigo, gaée'resito preocupado” (linhas 14 e 72) a
informacéo de que ele “tem crise de panico” (liif@y devido ao ocorrido. A atendente, no
entanto, ndo se orienta para essa nova informagiongeracdo encaminha-se para o seu
encerramento. O que chama a atenc¢do nesse atetaliéngue a atendente ndo faz nenhum
encaminhamento para que possa ser realizado o examaeleteccdo de contaminacao por
HIV.

No proximo excerto, a justificativa para a duvidee gnotivou a ligacdo é revelada
apenas ao final da interacdo. Essa duvida é apagisepor meio de uma pergunta direta logo
nos turnos iniciais e, mesmo apods as perguntasraagem e a oferta de outras informacdes
por parte da atendente, a usuaria nao justificavadd que motivou sua ligacdo até a linha
103.

Excerto 4: DISK240809semnome8AIDS

((inicio da saudacao inaudivel))

1 ATENDENTE: posso ajudar?

2 USUARIA: é: bom dia. meu nome é lilian

3 ATENDENTE: pois Nao

4 USUARIA: eu gostaria de- eu gostaria de sakewx xx é:: (.) 0 h-i-v- ele
5 provoca diarréia também?

6 (1.2)

7 ATENDENTE: se um dos sintomas do h-i-v- é ardia, é isso?

8 USUARIA: isso.

9 ATENDENTE: a senhora ja tem conhecimento, fEesaque é esse virus?
10 USUARIA: i:sso (.) conhecimento eu ja tenhau

9 ATENDENTE: tudo bem. gostaria entdo de confirs@gé parte entdo dos sintomas
10 (.) certo?

11 USUARIA: mhm

12 ATENDENTE: tudo bem. por favofguarde|/enquanto eu realizo uma pesisa
13 (20.0)

((linhas omitidas — atendente informa os sintonaaalDS))
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102 ATENDENTE: posso ajudar em mais alguma infdigéao

103 USUARIA: nao. é s6 isso mesmo. é que eu twéato com uma material (do
104 restatrante)

105ATENDENTE: sim

106 USUARIA: e tava contaminado o sangue de ursaqgaeE e agora eu to: (.) °na
107 suspeita®

108 ATENDENTE: entendo. e:: tem conhecimento dawnés de estar se prémindo da
109 TAIDS

110 (1.0)

111 USUARIA: sim tenho.

112 ATENDENTE: oquei. pode entdo somente por airesponder algumas perguntas

113 [para dados estatisticos]

Apds a pergunta da usuaria, que se identifica ¢apeamente como Lilian, a
atendente faz uma pergunta de confirmacao (linha utha oferta de informacéo acerca do
virus HIV na linha 9. A usuaria, entdo, afirma t@nhecimento sobre o HIV, como
justificativa para a recusa da oferta de informaggizada no turno anterior. Apés nova
pergunta de confirmacé&o nas linhas 9 e 10, a atésdé inicio & pesquisa no banco de dados
e prové a informacao solicitada pela usuaria emogigue foram omitidos aqui por questao
de espaco.

Na linha 102, a atendente pergunta se a usuari@rigogsie obter alguma outra
informacdo, oferta essa que € negada na linha JiR}ikcada nas linhas 103 e 104, onde ha
a prestacdo de contas sobre a duvida de Lilian,rela¢a ter tido contato com material
contaminado pelo sangue de outra pessoa. Na lbiaalatendente pergunta a usuaria se ela
tem conhecimento sobre as formas de prevencaajeelg responde que sim, e a interacao
encaminha-se para o encerramento com a realizagépesquisa final. Ao afirmar ter
conhecimento sobre o virus HIV (“conhecimento etejso (tudo)”) na linha 10, sobre as
formas de prevencéao (linha 111) e de que ter comiamn sangue de outra pessoa € motivo
para estar “na suspeita” (linhas 106 e 107), ariss& constréi como uma mulher bem
informada acerca da AIDS e das suas formas de mgéuee de contaminacdo, o que pode
também ser observado pela justificacdo de suasidapenegacOes a ofertas de informacéo.
Na analise desse excerto, também percebemos o mmarde pessoalizacado do atendimento

descrito anteriormente. A usuaria inicia a inteca@@m uma pergunta que nao define quem é



48

0 agente da acdo em questdo (ter duvidas com oetad|V) e durante o atendimento o

formato de referenciagcéo acaba por explicitar anmdisuaria como agente da duvida.

Como vimos nessa sec¢do, as justificativas dada® aowtivo para a ligacdo ao
Disque Saude (menu AIDS) podem ser formuladas ea® distintas: pela identificacdo da
usuaria através de uma categoria de pertenca @poatdo HIV) ou através de uma narrativa
acerca da situacdo que a levou a ter davidas, gde pcorrer em diferentes momentos na
interacdo: nos turnos iniciais, logo apos a pe@doitmulada pela usuaria ou varios turnos
apos a expressao da duvida que motivou a ligacao.

Ha também usuérias que néao justificam o motivolgeligacdo, fazendo perguntas
diretas as atendentes. Nesses casos, as atentesitenam fazer perguntas de afunilamento,
as quais as usuarias respondem com explicacOesaai®s motivos que as levaram a buscar
atendimento no Disque Saude. Essas justificativastudo, ndo foram analisadas nesse
trabalho por néo terem sido providas espontaneaméhigerimos entdo que estas, em
particular, possam ser foco de analise em estudot.

4.1.2 Justificativasque Prestam Contas de Residuos de Duvidas Expresgatas

Usuarias

Em seu estudo sobre os atendimentos prestado®isejoe Saude a saude da mulher,
Souza (2009) identificou momentos em que as usuaxpressam residuos de expectativas
nao atendidas. A autora afirma que, ap0s a col&trdgo entendimento da razdo para a
ligacdo e do inicio do atendimento a sua solicdag@®dem ocorrer momentos em que a
usuaria explicita que sua duavida nao foi esclaeetotal ou parcialmente.

Souza (2009) retoma o entendimento de Frankel gndd (2006) acerca de um
fendmeno na interagdo entre profissionais da saupacientes, em encontros face a face.
Esse fendmeno € chamado pelos autores de “resedamtdma” e acontece quando ndo ha
certeza no diagnostico meédico ou quando o diagrsidio condiz com a expectativa da/o
paciente. Essa falta de consenso entre profissidmadalde e paciente origina, entdo, a
expressdo de um residuo de sintoma por parte daienpe.

No caso das interacdes entre atendentes do Disgloe £ usuarias, conforme destaca
Souza (2009), a expectativa das mulheres que bussam servico é ter sua solicitacdo
atendida. Contudo, a/o atendente nao tem o avadstituicdo para prover informacdes que

ndo constam no banco de dados, tampouco a formac&gsaria para assegurar informacgoes
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de diagndstico e/ou tratamento. Isso pode geraraxplcitacdo por parte da usuéria de que
sua duvida e/ou expectativa ndo foi esclarecidadada. A analise demonstra que as
mulheres explicitam seu residuo de expectativa rpeio de trés acdes diferentes: “1)

elegendo causas possiveis para o problema pordagiameira parte de um par adjacente; 2)
retomando sua solicitagdo por meio de perguntageral; e 3) justificando sua solicitacido

por meio de uma narrativa.” (SOUZA, 2009, p. 69).

Passamos agora a olhar para o modo como a acastiiegr a solicitacdo por meio
de uma narrativa é realizada através do provimagafastificativas para as duvidas expressas
nesse momento interacional. Quando a duvida daiastiéxpressa apds uma explicacdo por
parte da atendente do Disque Salde, essa duvidaspodeguida de uma justificativa. Nao
constituindo esse o momento interacional prefeaknpara expressar uma duvida, o
provimento de justificativas demonstra uma oriefibaglas usuarias para a organizagao
estrutural global de atendimentos institucionaisonfGrme descrito na literatura
(ZIMMERMAN, 1984; 1992), € o inicio das ligacdesrmmento em que séo revelados os
motivos que levam uma pessoa a ligar para outsa peferéncia estrutural se revela como
operante também no Disque Saude e, quando naceaealessa forma, ocorre o provimento
de justificativas.

No proximo excerto, o atendimento ja se encamirdra p encerramento da ligagéo
quando a atendente pergunta se a informacdo prewitagiormente ficou clara. A usuaria
responde que sim e, entdo, questiona se pode dazzrdltima pergunta. Apds a resposta

positiva da atendente (turnos omitidos), a intevagiyue como pode ser visto no excerto 5.

Excerto 5: DISK020909FernandaAIDS

((linhas omitidas))

178 USUARIA: ass:im (1.0)é:::(1.2).hhkem te:m:: (0.5)é: a pe-pode- a pesso:a
179 pode-pode fazé: exa:mes pra:: (.)pra sabéesetem h-itv-:

180 ATENDENTE: se a pessoa po:de fazer examsgtr@ sétem h-ifv-

181 USUARIA: aha:m

182 (0.6)

183 ATENDENTE: si:m vocé gostaria de sgloémo € fe:ito esse exa:me

184 @)

185 USUARIA: sim é porque eu queri:a eu queria6) é- eu queria que 0 meu

186 namorado fizesse. (0.3)[°0 exa:me°]
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187 ATENDENTE: [certo] e vocé ja conversaucele sobre
188 I:SSO

A usuéria expressa sua duvida nos turnos 178 e cbr® diversas pausas e
alongamentos, sinalizando um assunto possivelmepteblematico. Ha estudos
(BERGMANN, 1998; BREDMAR, LINELL, 1996) que demorain que existem assuntos
potencialmente delicados, cuja abordagem pode icpasairbacées na fala dos interagentes.
De acordo com os estudos supracitados, um assuntie ser definido como
interacionalmente delicado quando os interagentes falam sobre ele diretamente ou
explicitamente. Fenbmenos como alongamentos e aan&re outros, sdo frequentemente
relacionados a delicadeza nas interacoes.

Na linha 180, a atendente faz uma pergunta de rowmagéo acerca do seu
entendimento da solicitacdo da usuaria e, em sag(iidha 183), faz uma oferta de
informacdo acerca de como o exame é realizado suaria assente na linha 185. Uma
resposta preferida — o aceite a uma oferta — néraida uma justificativa, de acordo com a
organizacdo da estrutura de preferéncia. Contudajswiria assim mesmo justifica
espontaneamente o porqué quer receber essa infwn@gorque eu queria que meu
namorado fizesse o exame”), em um turno com hé&spausas e diminuicdo do volume de
voz no final do turno (linhas 185 e 186). O prouvmoe dessa justificativa demonstra a
orientacdo da usuaria para a despreferéncia d& tidgna um questionamento nos momentos
finais da interacdo. Além disso, expressar seyaegeque o namorado realize 0 exame para
deteccdo do virus HIV constitui, para a usuéria, assunto delicado, 0 que pode ser
evidenciado pelas pausas, alongamentos e dimind@&olume de voz em seu turno.

No excerto seguinte, a usuaria faz sua perguntéoemato de suposi¢cdo, conforme
fica evidente no inicio de seu turno na linha &fftos supor”). Ainda nesse turno, a usuaria
afirma que sua duvida se refere ao relacionameattddas mulheres”, caracterizando sua
pergunta também como generalizadora. A ideia deagitiacdo esta sendo apenas suposta €
reiterada também na linha 11, através da repet@@oexpressdo “vamos supor’ e

“supostamente”, como pode ser observado no exseguainte:

Excerto 6: DISKO30909AmMIrAIDS
1 ATENDENTE: di:sque saude ami:r boa ta:rde p@gsda?
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2 (0.3)

3 USUARIA: o:i ami::r boa tade

4 ATENDENTE: [pois nao]

5 USUARIA: [ass:im amo:r] me: je- me respondeayroisa (.) hh € uma

6 da:vidarta

7 ATENDENTE: si:m

8 USUARIA: tvamos supo:r é- >°€ um relacionamento entre- da‘asdiduas

9 mulheres no cagwa=

10 ATENDENTE: =sim

11 USUARIA: .h vamos supor €é:: supostamente go&-wma de- dessas pessoas
12 tem a::: tenha o vi:rus o h-i-v-

13 ATENDENTE: sim

14 (0.4)

15 USUARIA: ai se se: a pessoa que tivé:: (nhi-w-: (0.6) e::: fizé: é u:m

16 <sexo tipo oral,> na pessoa quéo tem (.)vocé ach- vocé acha
17 gue ha uma contaminacéo

18 (1.0)

19 ATENDENTE: sim no caso em relacéo a transtaigsa partir do momento que nao
20 exi:ste um método de barreira, no caso astanna, .h existe a

21 possibilidade (0.3) .h eu vou explica pra veiwérelaca:o

22 a: qual a diferenca entre uma prati¢awdra tudo bem?

((linhas omitodas - atendente informa como se tarsmissao de HIV através de sexo oral))
120 ATENDENTE: existe alguma outtdlivida que eu posso ajuda?

121 @)

122 USUARIA: °N&0 N0 XXXXXXXXXXX®

123 ATENDENTE: em relacdo a prevencao vocé jaitdatmacoes?

124 (0.5)

125 [j& sabe como se previni::r]

126 USUARIA: [°te:nho é que- € que- °] é que raidade na realidade eu vou te
127 explica: é::: (0.7) .h é que eu ndo asdiacho que foi até

128 ignorancia na minha pa:rte né (.) (porgged acabei tendo

129 conta::to: com uma pesso:a [e::]

130 ATENDENTE: [sim]

131 USUARIA: essa pessoa nédo me falou (.)(entep@e: vim a saber por tercei:ros
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133

134 ATENDENTE:

135
136 USUARIA:

137 ATENDENTE:

138
139 USUARIA:
140

141 ATENDENTE:

142 USUARIA:
143

144 ATENDENTE:

145 USUARIA:
146

147 ATENDENTE:

148 USUARIA:
149

150 ATENDENTE:

151 USUARIA:
152
153

154 ATENDENTE:

155
156 USUARIA:

157 ATENDENTE:

158 USUARIA:
159
160
161
162

163 ATENDENTE:

164 USUARIA:
165
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(.)e ai:: deu uma pressionada nessa pesssa @essoa acabou me
conta:ndo (0.4) [e: eu-]
[que] ela era soropositi:va
(0.3)
1é exatame:nte
si:m
()
ai eu fu:i eqtive ai: no- no— no- (eu tive ai no- no na silcy@4i:z o
exa:me
si:m
(até) com voceés ai:: e acusou que deu aque:le: percentual
h- h-i-v- °(contra aquele) x % (.)
s:im
X eu fiz os do:is e deu soronegati:vo
()
enftendi]
[né?]
()
si:m
e:: >tudgbemx< ta tranquilo so:: que o que que acontece dead
comentéa:rios (.)entdo vocé sabe que voaé:froarcada pelo
passado vamo colo[ca assi:m]
[entendi:]
(0.4)
>entendeu?<=
=entendi:=
=s0 que >assim 0< eufted tenho a minha
posica:o (.) (tipo) e:u sei que eu nao firada >entendeu< porque
de:u (no meu) exa:me negativo (0.4) <ineirseu voltei ai:
agora:- agora fical do més ai: (porcuee):tro exa::me (.)
e ai: [xxx]=
[certo]
=pediu que eu fizesse: agardimal de::: s¢tembro pra da

um espa:¢o >pelo menos<fdeis me:segné
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167 ATENDENTE:

168 USUARIA:
169
170

171 ATENDENTE:

172 USUARIA:
173
174
175
176

177 ATENDENTE:

178
179 USUARIA:
180
181

182 ATENDENTE:

183
184 USUARIA:

185 ATENDENTE:

186
187
188
189 USUARIA:

190 ATENDENTE:

191 USUARIA:

192 ATENDENTE:

193
194 USUARIA:
195
196
197
198
199

()

sim

pra: >pra (confirma)< entdo sO quyeeaso:a que- que >seria 0 caso<

esta pensa:- >esta pensa:ndo< em se- reda&ion 0os me- os medos

(0.6)
entendi:
entendelo
()
(se) td com me:do porgteecha que: que: o exa:me que eu fi:z
(0.4) (tudo}me:smo tendo dado neggtio tA com me:do
(0.8)
entendi:
(0.5)
entende:u ai: >qué dizé< ai (issahm coisa cha:ta porque:
() e::eufi:zjdumave:z e de e:: degefte)fndo ndo negatnao
positivo [né deu negativo]
[entendi: deu ne]gati:vo os @xes
(0.4)
[de:u]
[>ou] seja< mesmo que voceé é: tecdraprovaca:o de que nao
esta contamina:da mesmo assim ainda exisgstigma
(0.6)
.hndo é isso.=
=e:
as [pessoas]=
[i:ss0]
=ficaram com (0.4) um- &: um grdgamento em
relacéo a isso.
ai >vocé< vocé na su:a posicao \amtéa que aggra quanto baté
>por exemplo< se:is jees (.)se eu fizé denovo esse exa:me e
<xxxxxx> de da né de deus quizé vai d&4 negat(0.6)

>VOoCcé< acha que- que:: al- alguém (predi$ed preoucupa:do

em (de repente) daqui a dois me:ses >tréssasco MEs seis més<

(.) vir a d4 um exame positivo gaonta dess@propria pesso:a
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200 (0.5)

201 ATENDENTE: bom [em relacao]

202 USUARIA: [XXXXXXXX]XXX

203 ATENDENTE: tudo bem vocé ja ouviu falar re- erapeito da jnela
204 imunold:gjca

205 (1.2)

Aqui, percebemos que a propria ligacdo para o Risgaude j4 consiste em uma
expressdo de um residuo de duvida, pois a uswgdtarque ja havia sido atendida por
profissionais da saude e realizado exames em aostauicdo. Apos a explicacdo do
atendente acerca do risco de contaminacao por tiévés da pratica de sexo oral, a usuaria
inicia uma narrativa acerca do que acontecera.oAgd dessa narrativa, a situagéo que foi
descrita como uma suposicdo nos turnos iniciaigatse pessoal, inclusive com uma
autoavaliacdo negativa da usuaria a respeito de agies (“acho que foi até ignorancia da
minha parte”, linhas 127 e 128). O atendente sentai para essa narrativa como a
explicitacdo de um residuo de duvida, fazendo peagude afunilamento a fim de delimitar a
informacdo que sera provida a seguir, especificaa@do com o que foi relatado pela
usuaria, buscando esclarecer suas duvidas. ESsss r@petem-se até que a usuaria agradece
o atendimento prestado e afirma nao ter mais nealdimvida.

Souza (2009) afirma que o residuo de expectativatace quando a usuaria percebe
que a sua solicitagdo nao foi atendida e retomaaasslicitagédo inicial de outras formas. A
autora afirma que o que motiva o residuo de dueidaicitado na fala das usuarias é a
recomendacdo dada pelas/os atendentes de que @sasislevem procurar atendimento
meédico. Essas ocorréncias apontam para o fato@lagjusuarias do Disque Saude acreditam
que esse servico pode substituir o atendimento aogdi que ndo ocorre, ja que as/os
atendentes ndo tém a formacdo necessaria parar pdi@gnosticos, tratamentos ou
prognoésticos. Além disso, ha uma determinacaotuasbnal que ndo permite que as/os
atendentes realizem essas acoes.

Isso leva as/os atendentes a oferecer justificapeaa a impossibilidade de atender a
demanda da usuaria, bem como para a necessidadesda de atendimento médico. As
justificativas providas pelas/os atendentes demamssua orientacdo para o atendimento do

Disque Saude como “um grande par adjacente” (OSTAIRN] DALO, 2010, informacao
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verbaf), no qual a solicitacdo da usuéria consiste magira parte e o atendimento a essa
solicitacdo na segunda. A falta da segunda parfg|dé notada e, portanto, o provimento de
uma justificativa torna-se sequencialmente relexadé as justificativas providas para a
necessidade de procurar atendimento médico parbasgar 0 convencimento das usuarias
da necessidade e importancia dessa acao. Contutio, @s justificativas providas pelas/os
representantes da instituicdo estudada ndo sacoodeste trabalho, sugerimos que esses

podem ser topico de analise para estudos futuros.
4.1.3 Justificativas que Prestam Contas da Recusauena Oferta de Informacéo

O conceito de preferéncia advém da observacdoalagjpossiveis segundas partes de
um par adjacente ndo sdo equivalentes, ndo condottu“alternativas simétricas”
(SCHEGLOFF, 2007b, p. 59). A guestdo central naamizacdo de preferéncia e néo
preferéncia, segundo o autor, € o alinhamento slgsddicipantes com relacdo a primeira
parte do par. No caso de convites e ofertas, pgmpbo, a segunda parte preferida do par sera
0 aceite e a ndo preferida, a negacéo. E importaniée, contudo, que o foco de andlise aqui
nao esta em fatores psicoldgicos, como motivos sogodos interagentes; a nogcao de
preferéncia apresentada aqui se refere a relag@aueal de uma sequéncia de partes e das
praticas que formam tais respostas, como discutsearseguir.

Pode-se observar que tanto usuarias quanto atesdembrientam para o0 provimento
de justificativas quando uma resposta néo prefa¥iégdaborada, o que ndo ocorre somente
quando o par pergunta-resposta acontece em tuegp®riciais. As/os interagentes — tanto
representantes institucionais quanto usuarias ecear se orientar para o atendimento no
Disque Saude como sendo “um grande par adjace@STERMANN, DALO, 2010,
informacéo verbd), do qual a solicitacéo e/ou oferta de informagatstitui a primeira parte.

A titulo de exemplo, quando um/a atendente do Risgaude nao responde uma davida da
usuaria, hd uma prestacao de contas, que remaita dd informac&o no banco de dados e/ou
ao tipo de servico prestado pela instituicao.

Contudo, como o foco desse trabalho esta nasigasifas providas pelas usuarias,
nao nos deteremos nessas justificativas, sugeqgudsejam abordadas em pesquisas futuras.
Passamos agora a olhar para as prestacdes de goatasstificam a recusa a uma oferta de

informagao.

% Informac&o obtida em reunido do Grupo FEI em 2010.
* Idem nota anterior.
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Observemos o proximo excerto, que exemplifica oviptento de justificativas da

usudria para a recusa a uma oferta de informacéo:

Excerto 7: DISK030909MariAIDS

((linhas omitidas))

274 ATENDENTE: a senhora teria alguma ogtiavida

275 USUARIA: tndo |ndo (.) s6 isso ai mesmo [t&:]

276 ATENDENTE: [gos]taria de ouvir as fasde
277 prevencéo

278 (0.7)

279 USUARIA: 0i?

280 ATENDENTE: gostaria de ouvir a formas de prg¢éo (0.4) no caso da-=
281 USUARIA: =n&o é-
282 €::::..(0.4) eu recebi: u::m um papel. (h@pm as forma.

283 ATENDENTE: si:m no caso quando a se[nhora]

284 USUARIA: [e ti]rei pela interne:t

284 @)

286 ATENDENTE: <o:quei>

287 (0.7)

288 USUARIA: t4 bom? (.) muito obrigada

Nessa interagdo, embora a usuaria ja tenha erplicita linha 275 que ndo tem mais
nenhuma duavida, nas linhas 276 e 277, Mari, a atdged faz uma Ultima oferta de
informacé&o, sobre as formas de prevencao do HI\Usééria declina essa oferta e elabora
justificativas para essa acédo: ela ja obteve anmdQao ofertada por outras fontes (em um
“papel” e através da internet), orientando-se parao preferéncia da sua resposta.

Nessa secéo da dissertagcédo, analisamos os trésdgpacOes realizadas por meio de
justificativas sequencialmente relevantes provjpielas usuarias do Disque Saude AIDS: a)
prestar contas do motivo da ligacéo; b) prestatasoda apresentacdo de uma duvida em
momento nao preferido; c) prestar contas da redesana oferta de informag&o. No caso da
primeira agdo possivel, as usuarias relatam cawsasyos ou razdes para a busca do
atendimento. Essas justificativas podem ser prgvigapontaneamente no inicio do
atendimento, bem como em momentos posteriores.dQuaio ha provimento espontaneo de

justificativas, as atendentes do Disque Saude mastufazer perguntas de afunilamento, de
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acordo com o que € prescrito para os atendimeatosstituicdo. Muitas vezes, as usuarias se
orientam para essas perguntas como solicitacéostifgativas e, por isso, passam a prestar
contas sobre suas duvidas e/ou as informacdesstie solicitando. Também vimos que ao
recusarem uma oferta de informacdo, as usuarigenem prestar contas sobre os motivos
para a recusa, demonstrando uma orientacdo patautuea de preferéncia, que afirma que
guando uma resposta despreferida € provida, ele #eser seguida de uma justificativa.

Foram também identificados outros tipos de jugtifi@s sequencialmente relevantes:
1) proferidas pelas usuarias: prestacfes de caniassdo elicitadas por perguntas de
afunilamento feitas durante os atendimentos; 2epdas pelas/os atendentes: a) quando nao
€ possivel atender a uma solicitagdo da usuarianflua resposta ndo esta disponivel no
banco de dados e/ou ndo cabe ao escopo do atemaliprestado pela instituicdo); b) quando
sugerem as usuarias que procurem atendimento mgaliader sua duvida respondida. Essas
justificativas vém ao encontro da determinacaatirgbnal de nédo fazer diagnosticos e se
prestam ao “convencimento” das usuarias da neeakside procurar um médico. Essas
justificativas ndo foram tratadas nesta dissertag@e ndo terem sido providas
espontaneamente, mas elicitadas pelas/os atendentasmibém por terem sido elaboradas
pelas/os atendentes do Disque Saude e ndo pelasasswo que foge ao escopo deste
trabalho.

Passaremos agora a olhar para as justificativaseeg@lmente néo relevantes.

4.2 JUSTIFICATIVASNAO SEQUENCIALMENTE RELEVANTES

Iniciamos as nossas analises nesta dissertacicsadasanos pressupostos teorico-
metodoldgicos da AC. Emergindo do interesse dari¢todologia no estudo empirico da
ordem social, com énfase no papel da interacdo dooab fulcral da socializagdo humana
(SCHEGLOFF, 2007b), os estudos em AC tém-se focedanalise estrutural da fala-em-
interacdo, a fim de descrever os métodos usadosnporbras/os de um dado grupo para
construir e manter a ordem social. As ferrameniagddmentais para essas analises estdo na
maquinaria da conversa, a saber: tomada de turmganizacdo de preferéncia,;
sequencialidade e reparo (conforme explorado naoségorica desta dissertacdo). Tais
ferramentas tém sido utilizadas por diversas/ogjipeadoras/es e em diferentes contextos
(DREW; HERITAGE, 1992; SACKS, 1992; SCHEGLOFF, 2802007b; STOKOE, 2011).
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Contudo, enquanto que a AC revelou-se extremamerédutiva na descricao e
compreensao das justificativas sequencialmentevamies, entendemos que se mostra
limitada para a andlise das justificativas ndo eegalmente relevantes. Como o préprio
termo descreve, essas justificativas ndo podenersendidas ou descritas com base nas
premissas supracitadas (tomada de turno, orgaoizdedpreferéncia, sequencialidade e
reparo). Por essa razdo mantemos 0s pressupostodoiigicos em nossas analises, mas

passamos agora a olhar para além do dominio da AC.

A analise das justificativas sequencialmente ndevaetes serdo embasadas na
Andlise de Categorias de Pertenca (ACP) que, tsuBate, se mostra consoante com a
Andlise da Conversa, por tratar-se também de umaente de estudos de base
etnometodologica que focaliza a fala naturalistitzes/os interagentes através de uma
perspectiva émica.

Stokoe (2006) afirma que uma diferenca basica en&€ e a ACP é que, enquanto a
AC foca-se explicitamente em aspectos como turedsld e organizacédo sequencial, a ACP
se ocupa com a organizacdo do conhecimento de sensam no que tange as categorias
empregadas pelas/os membras/os ao realizaremesetstna fala-em-interagcdo. Assim, para
Stokoe (2006), a ACP pode ser um complemento fitiltéfero para pesquisas em linguagem
e género. Nesta secdo, objetivamos descrever centth & acdo de categorizar e atribuir
atividades e predicados as categorias invocadas,coemo as acdes realizadas através desse
processo e sua relacdo com as justificativas pasvjuklas usuérias do Disque Saude. E
também importante ressaltar que as categorias radgusignificados em contextos
especificos e que, portanto, ndo recorremos a ar@egprontas ou aprioristicamente
estabelecidas pelas pesquisadoras.

Como discutido anteriormente, a ACP tem como @& as categorias utilizadas
pelos membros de forma situada na interacdo. 46R2) objetiva entender quando e como
os/as membros/as fazem categorizag6es, estudandispusitivos ou métodos através dos
quais elas sédo produzidas e compreendidas pelaséoagentes. Como exemplo, podemos
retomar o exemplo do autor em que X e Y sédo endesdiomo as categorias “méae” e “pessoa
adulta”, respectivamente. Em outras palavras, amsao acionado para fazer essa leitura é
0 eixo de interesse de Sacks (1992) na perspeddvACP. Para que cheguemos a essa
compreensao, Sacks (1992) sugere regras para doedtu categorizacdo, bem como a
observacdo de atividades ligadas a categorias,onaf discutido na secdo 2.3 desta

dissertagao.



59

Embora Schegloff (2007a) afirme que uma categasia £ompleta se a/o outra/o
interagente demonstra orientagdo a ela no turnosesulente, conforme discutido
anteriormente, acreditamos que devido a prescdgdmstituicdo para que as/os atendentes
do Disque Saude ndo deem opinides pessoais neranefuiizos de valor, as/os atendentes
nao levardo uma categoria a cabo no turno subsEguempouco questionardo seu
provimento. As pesquisas de Schegloff lidam comodaatiundos de conversas cotidianas,
em que as/os interagentes nao precisam lidar cescigdes nem estdo sendo avaliados
enquanto conversamSugerimos, portanto, que o processo de categénzpode acontecer
de modo distinto em conversas institucionais, qoaammparado a conversas mundanas.

A seguir, passamos a olhar para as ac¢fes que pedemealizadas através do
provimento das justificativas ndo sequencialmealkevantes: 1) prestar contas do motivo da
contaminacgao pelo virus HIV ou exposicdo a fatatesrisco; 2) prestar contas de acdes

relacionadas ao exercicio da sexualidade da usai@)igrestar contas de estados emocionais.

4.2.1 Justificativas que Prestam Contas do MotivoalContaminacdo Ou da Exposicéo a

Situacdo de Risco de Contagio pelo Virus HIV

Retomamos aqui o excerto 1 (discutido na secad 4ldsta dissertacdo), a fim de
demonstrar como a usuaria espontaneamente presi@s ade situacdo de risco a qual foi
exposta e como essa justificativa ndo é tornagéaante na sequencialidade.

Excerto 8: DISK270709BeatrizAIDS
1 ATENDENTE: saude, beatrizbom di:a eu posso ajuda:r?

2 (0.6)

3 USUARIA: tbe:atriz bom di:a >minha filha<. cé t& me ouvinéon?
4 ATENDENTE: si:m, senhora. °estou te ouvindo.®

5 USUARIA: olha, 0 meu nome € lea:ndra, e eu pass#m por uma
6 situagao de ri:sco, e efigostaria< que vocé me desse
7 informacdes por favor,

8 (0.5)

9 ATENDENTE: >certo. mas seria-< (0.4) situacagiseo, queftipo de
10 informac&o que a senhora qué obté

® As/os supervisoras/es do Disque Salde costumain @enatendimentos, com vistas a avalia-los, conéor
descreve Souza (2009).
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11 (0.5)

12 USUARIA: >ndo olha|s6< 0 meu espo:so, ele ta:: ele ta: assim com
13 esse virus do h-i-v-.

14 @)

15 ATENDENTE:  siim,

16 USUARIA: entendeu? (0.6) s6 que eu ja fiz tetg®.6) nos

17 descobrimos isso no ano passado em outub®).gj eu

18 ja fiz jatdois teste e gracas a de:us eu nao fui

19 contaminada.

20 ATENDENTE: ce:rto.

Nos turnos iniciais, a usuaria justifica o motiva ligacdo (conforme discutido na
secao 4.1.1 deste trabalho). Nas linhas 9 e 1@&naente solicita esclarecimentos sobre qual
adavidada usuaria com relacdo ao HIV (“gttgpo de informacédo que a senhora qué obté”).
Pode-se observar que a atendente ndo solicita xpphasgdo sobre a situagao de risco a qual
a usuaria foi exposta, contudo, a usuéria prové hnexe narrativa para a situagado de risco de
contaminacgdo: seu marido € portador do virus Hivh@s 12 e 13). Embora a situacdo na
qual a contaminacao pudesse ter ocorrido ndo wdbgerguntada pela atendente, a usuaria
espontaneamente justifica que esse risco foi deterde uma relacdo com seu esposo.

Classificamos essa justificativa como ndo sequbmerate relevante, pois, além da
justificativa ter sido provida espontaneamente,néla esta relacionada a acao realizada pela
atendente no turno anterior — perguntar qual iné@@o a usuaria deseja. Aqui, a justificativa
traz uma categorizagdo do parceiro sexual como o%esp Sabe-se que um dos
comportamentos associados ao conhecimento de sensam ao virus HIV é a relagéo
sexual desprotegida, sem parceiro fixo. Scott e drynl990, p. 46) afirmam que uma
justificativa consiste em “uma ferramenta linguistiempregada sempre que uma acao é
objeto de avaliacdo” e que € provida por um atcriasoa fim de explicar algum
comportamento inesperado ou desagradavel. De EOG®) afirma que essa avaliacdo pode
ndo ser “explicita® e que, portanto, a/o interagente que prové untdigasiva pode estar se
orientando para as possiveis interpretacdes qususeinterlocutor/a podera fazer de suas

acoes. Ao |justificd-las, h& um reconciliamento domportamento entendido como

® Embora ndo nos alinhemos com a nomenclatura i implicita vs. explicita”, devido & inacessitsitle
do que é ou nao implicito para os interagentesgarodlamos com o que a literatura traz acerca davebss
antecipacdo de um julgamento moral feito pelo agente que justifica suas acdes.
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problematico com as expectativas dos interageniesom aquilo que se espera no Senso
comum (e.g. ter um parceiro sexual fixo), “lub@inclo” a interagdo social (Buttny, 1993).

Ao utilizar-se da categoria “esposo”, na linha d2isuaria se remete ao par relacional
esposo-esposa, no qual manter relagdes sexuaia atividade associada a essas categorias.
Ela ndo nomeia a acdo “ter relacdes sexuais”, mas,nvocar o par relacional, o
entendimento das atividades relacionadas a elagdar conta de justificar como a situagéo
de risco ocorreu. O provimento da categoria esgastbém parece corroborar para o
entendimento de que a usuaria negocia uma ideertidadmulher que mantém relacdes
sexuais no casamento, reiterando, assim, o sepan@ncimento a categorias que possam ser
associadas a atividade de néo ter parceiro fixod#&inas linhas 12 e 13, verificamos que a
usuaria evidencia a delicadeza do tépico tratadgsaneteracdo, devido ao atraso com que
nomeia o virus HIV e as perturbacdes em sua fala.

Apds o provimento da justificativa para a situagho risco, nas linhas 16 a 19,
Leandra relata que a doencga do esposo foi desadiperiano passado” (linha 17), utilizando
o pronome “nos” (linha 16) e a conjugacdo do vedm primeira pessoa do plural,
“descobrimos” (linha 17). A usuaria, portanto, selui na acdo da descoberta, demonstrando
sua agentividade e participacdo na situacdo palogesposo esta passando desde o inicio. O
uso do pronome “nds” persiste nos turnos postexja@mo sera discutido a seguir. Contudo,
quando se refere ao seu proprio estado de sa@detileda formas singulares (“eu ja fiz dois
testes”, linhas 17 e 18, e “eu néo fui contaminaliiaiias 18 e 19). E interessante notar como,
no mesmo turno, ela altera o uso plural quanda wat saide do esposo, para o singular
quando trata de sua prépria condicdo, o que demaoagentividade da usuaria no que se
refere a descoberta da doenca de seu esposo, @pnficddemonstra agentividade do esposo
na descoberta de que ela esta saudavel.

Ainda nas linhas 17 e 18, observa-se a construgadettidade da usuaria como uma
mulher saudavel, através da oposi¢éo feita contdelao estado de saude de seu esposo.
Conforme descrevem Bucholtz e Hall (2004), a cogéiv da distincdo se da atraves da
énfase dada as diferencas, nesse caso com refeeésalide de ambos, 0 que 0s inclui em
duas categorias distintas e opostas: portadorrde WlV vs. pessoa saudavel.

No préximo excerto, a usudéria pergunta sobre quantpo, apds a contaminacédo pelo
virus HIV, h4 manifestacdo de sintomas da doengasAa explicagdo do atendente, ele
pergunta se ha alguma outra duvida, ao que a ass@ridentifica como portadora do virus

HIV e presta contas da contaminacdo, como podebservado no excerto seguinte.
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Excerto 09: Disk040909AnselmoHIV
54 ATENDENTE: mais algumgda:vida

55 USUARIA: lndo o-o-toutra coisa ta:: eu::-eu eu tenho o virus da AIDS e

56 peguei do meu ria|do (0.8) ta .hh ele s6- s6 que ele faleceu faz
57 tonze meses (1.1) e e:u nunca imagivatné (1.6) que ele tinha
58 issotné (1.3)eu fiquei: sabe::ndo faz- em feveiro que eu fiquei
59 sabe::ndo porque eu fui internda .hh eu tava perdendo pe::so

60 tné dai eu fiquei sabendo 14 no hasgi (2.4) nté-e:» 1sé que::-

61 1506 que eu td bem agotaé (1.3) td6 tomando mefdiame::nto pego o
62 medicamentgcerti::nhottu::|do (1.3) entd:o ndo ma- nao

63 manifestgja en/tdo demora ungdez anos

64 ATENDENTE: (0.) >senhora-< (0.5) <existem p@ss0(0.9) que stentram em

65 contato com o vi::rus .h mas (.) o virus denawé dez anos para
66 apresentar os sintomas relacionado/ds:i

67 USUARIA: mhm =

68 ATENDENTE: = é necessario:: ter ummmapanhamento mé::dico .hh para
69 verifica::

70 USUARIA: ah|ta =

71 ATENDENTE: = oqueti

Na linha 55, a usuaria espontaneamente se identifimo portadora do virus HIV e
presta contas sobre como se deu sua contaminagioraar que “pegou” o virus do marido
(linha 56). De modo similar ao que se percebe ertx analisado anteriormente (excerto 8),
a atribuicdo do motivo para a contaminacao serd&éd do provimento de uma categoria de
pertenca (“marido”) e da atividade sexual associadapar relacional marido-esposa. A
usuaria afirma que “nunca imaginava que ele tiska”i(linhas 57 e 58), prestando contas de
sua contaminacao, justificando-a devido a sua tltaonhecimento da condicdo do marido.
A usuaria, assim, se afasta de categorias de mglleepodem ser associadas a ndo possuir
parceiro fixo ou a manter relagbes sexuais com antagor do HIV sabendo de sua condicgéo,
construindo-se como conhecedora da relagdo segsptategida como forma de transmisséo

do HIV, bem como uma vitima da doenca.
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Van Mieroop (2011), ao tratar da construcdo detidades em justificativas sobre
pobreza, afirma que pode haver razbes internasxtainas para uma dada acdo. Causas
internas sdo aquelas que podem ser associadasngortamento e/ou acdes da pessoa que
prové a justificativa. No caso das justificativasga pobreza, podem ser exemplos de causas
internas a falta de vontade e/ou esforco, bem comaerenciamento improprio da renda
familiar. Ja as razdes externas sdo aquelas quenpedr associadas a motivos que nao as
acOes de quem prové as justificativas, podendas sstadivididas em: a) estruturais — como,
por exemplo, os salarios baixos pagos em algumgsesas; b) fatalisticas — como uma
doenca, limitacdo fisica ou falta de sorte; e cpuaicGes de causas culturais — como a
suposicao de que pessoas pobres nao aceitam e/segiwem regras de conduto social.

Ao afirmar que “nunca imaginava” que o marido evetgdor do virus HIV (linha 57),

a usuaria justifica sua contaminacao através deram@ fatalistica, visto que ela se constroi
como ndo conhecedora da existéncia da doenca, @ guda reiterado quando relata ter

buscado atendimento médico por estar perdendo pés@rové ainda mais argumentos que
reiteram sua ignorancia a respeito da condicédo addm mesmo apos sua morte, relatando,
nas linhas 59 e 60, que a descoberta de sua cordlicportadora do HIV se deu de forma

inesperada. Ela afirma ter ido ao hospital porrés@rdendo peso”, um sintoma que parece
n&o ter sido associado ao HIV prontamente. E issarge notar que a AIDS é referida através
do pronome demonstrativo “isso”, 0 que revela unoblpmatica em nomear a doenca que a
acomete, embora tenha sido citada na linha 55.udontpercebe-se que nesse turno ha
alongamentos e pausas antes da usuaria afirmpogadora do virus HIV, o que corrobora

com nosso argumento de que a usudria constrouatasabordado como delicado.

A usuaria faz uma descricdo de seu estado de sauiale afirmando estar “bem” e ter
cuidados necessarios a sua condicdo, como tomacanezhto (linha 61), o que caracteriza
acOes que podem ser associadas a uma mulher quecgeipa com sua saude e segue as
prescricdes médicas de maneira correta, ou sga fpue esta ao seu alcance para manter
uma boa condicdo de saude, dada a sua soropaaiéviEEssa descricdo dos cuidados que tem
consigo mesma corrobora com sua categorizacao tilmavido HIV, pois como néo
conhecedora da sua propria exposicdo a doencapaoser responsabilizada por sua falta
de cuidados para evitar a contaminagao.

Nessa subsecdo, chamamos a atengdo para 0 modpeas usuarias prestam contas
da contaminacao ou exposicao a fatores de rist@ademissdo do HIV. As usuarias utilizam
categorias de pertenca e a atividade sexual adsoai@s pares relacionais esposo-esposa e

marido-esposa para prestar contas sobre como sseram ao HIV. Ao evocarem essas
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categorias, as mulheres negociam uma identidadesititea da situacdo de risco de
contaminagdo ou da prépria contaminacdo do HIV,to&wando para si a responsabilidade,
mas atribuindo-a aos seus parceiros. A negociagopeattencimento — ou de né&o
pertencimento — a dadas categorias colabora parasérucao de identidades de mulheres que
tém relacdo sexual no casamento, sdo preocupadasu@ saude e foram vitimas do HIV
como um fator externo ao seu controle, devido am aginhecimento da condicdo de seus
parceiros.

Na proxima subsecdo, trataremos de justificatiyge prestam contas de acdes

relacionadas a sexualidade das usuarias do Disgiae3IDS.

4.2.2 Justificativas para A¢Bes Relacionadas ao Hxéio da Sexualidade da Usuaria

Nesta subsecéo, analisamos justificativas quegmmesbntas de acdes que remetem ao
comportamento sexual das usuarias do Disque Sduderimeiro excerto se refere ao
atendimento prestado a Leandra, cuja analise doseguniciais foi realizada em subsecdes
anteriores. Leandra justifica sua ligagdo parasne Saude relatando ter passado por uma
situacao de risco ao ter relacdes com seu espasesga contaminado pelo HIV. A usuaria
diz ter realizado dois testes que comprovam queddoi contaminada. Contudo, afirma ter

algumas duvidas com relagédo a doencga do esposo.

Excerto 10: DISK270709BeatrizAIDS

((linhas omitidas))

24 USUARIA por exemplo. (0.5) ele as vezes- agedb mantém mais
25 relacdes. nem com camisinha porqueirifelizmente eu
26 nao quero maigsabe

27 (0.9)

28 1s6: que eu estou g8m <dispo:sta> a auxfla ele, a

29 gente ndo se separo:u, nos temos fi:lho, rdatec?

30 @)

31 ATENDENTE: siim.=

32 USUARIA: =s0 que eu estou dispostaxdlialele como pessoa,
33 >e outra coisa< €amo realmente o meu marido.

34 (0.9)

35 mas ai:, as vezes, (.) quando a gente seaabitaclo
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36 ele me procura< pra beijar. (.) o beijo nadbdem
37 perigo?

Entre as linhas 24 e 26, Leandra relata que na®émamais relacées com o marido,
nem mesmo com 0 uso do preservativo, e justifisa agdo dizendo que “infelizmente” néo
quer mais (linhas 25 e 26). Ao utilizar o advérldelizmente, a usuaria demonstra
orientacdo para a atividade sexual relacionadaaaagbacional marido-esposa como algo
natural e corriqueiro e que contrariar esse prestagseria uma acao “infeliz”.

A patrtir da linha 28, Leandra relata estar dispastgudar seu marido e presta contas
dessa disposi¢cao descrevendo o tipo de relacdadag®io casal. Ela afirma que eles ndo se
separaram e tém filhos, utilizando formas pluraisseia fala (“a gente” e “nds”, linhas 28 e
29). Essa escolha pronominal contrasta com a femgalar (eu) utilizada em momentos nos
quais a usuéria descreve a falta de vontade desltggdes sexuais, 0 amor que sente pelo
marido e sua disposi¢cdo em ajuda-lo.

Nas linhas 32 e 33, Leandra reitera sua disposigAoauxiliar o marido “como
pessoa” e afirma “realmente” ama-lo. E interessahservar sua escolha por duas categorias
de pertenca distintas (“pessoa” e “marido”) paraeserir a ele, no mesmo turno de fala, e a
relacdo quase dicotdbmica estabelecida entre agocete escolhidas. Quando aciona o par
relacional pessoa-pessoa, os direitos e obrigapdiésas distinguem-se largamente daqueles
associados ao par relacional marido-esposa. Amafirestar disposta a auxilia-lo “como
pessoa”, a usuaria remete a ideia de que ajudaailguer membra/o integrante desse grupo,
demonstrando sua orientacdo para questdes hunesithr ajuda ao préximo e, a0 mesmo
tempo, sua desobrigacdo em auxilid-lo, visto quedaj outro ser humano ndo é uma
obrigacdo, mas uma opcéo. Contudo, ainda no masma, tLeandra afirma sentir amor pelo
“marido”, limitando sua disposi¢cdo a um sujeito exsfico (0 marido), categoria que vem
acompanhada do pronome possessivo “meu”. Ao aciomar relacional marido-esposa, ha
uma série de direitos e obrigacdes mituas assscéadasa categoria, dentre as quais esta o
cuidado com o outro. Ao acionar a categoria “pe€sdozandra negocia uma identidade de
mulher caridosa e preocupada com o0 prOXximo, a0 WMEEMPO em gue consegue se
“desobrigar” das atividades sexuais associadasaaagtacional marido-esposa. Por outro
lado, ao utilizar a categoria “marido”, a usuaremonstra orientacdo para os predicados
usualmente associados a categoria esposa, ensieaed@r o seu marido e auxilid-lo no

cuidado com a sua saude.
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Apenas apoés prover justificativas para suas acGen-manter mais relagcbes com o
marido, ndo ter se separado, estar disposta a-ljud@& que Leandra expressa sua davida,
que se refere ao risco de contagio através do haijboca (linhas 36 e 37). Ao perguntar
sobre o risco de contaminacdo através dessa pratigauaria faz uma transicdo na forma
pronominal escolhida, pois quando se refere a de&abracar, o sujeito escolhido é a gente
(linha 35), demonstrando sua agentividade na aedorith. Contudo, quando trata da acéo
beijar na boca, Leandra afirma que o marido a ‘lmapara beijar” (linha 36), ou seja, € ele o
agente da acao.

Através do provimento de justificativas para sugies, Leandra negocia a construgado
de identidades de esposa e mée, bem como demsastesmtendimento de quais sao as agdes
e os predicados associados a essas categoriasuppaese com os filhos e com o esposo,
demonstrar disposicdo em ajudar ao proximo, amaspmso e auxilid-lo, visto que esta
doente, e ndo se separar em nome da familia e dg amsmo que ela ndo queira mais
manter relagdes sexuais com o marido.

No proximo excerto, a usuaria justifica para Larjss atendente, o motivo pelo qual

Nnao Usou preservativo com seu parceiro.

Excerto 11: DISK270709LarissaAIDS_2
288 ATENDENTE: <ce:rto senhora.> é: >a senhoraagi@stlie obter orientacdes entédo

289 < sobre como se preveni:r, da AIDS, >até nogsra que a senhora
290 naofpossa ta passando a doenca< para outras pesso:as=

291 USUARIA: =rai: aham.
292 (0.8)

293 ATENDENTE: >certo senhora. por gentileza peofaaguarde<

294 enguanto realizo uma pesquisa.

295 USUARIA: mhm

296 (28.1)

297 ATENDENTE: t& me ouvindo be:m?

298 USUARIA: to:. to:. aham.

299 ATENDENTE: muito obrigada por aguardar. enta@ase evitar (0.4) o h-i-v-,
300 (.)[é importa:nte]

301 USUARIA: [eu tive4viu] mo:ca

302 (0.7)
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303 corta um pouquinho seu caso, eu tive um per@plie a gente saiu
304 >sem preservativo<.

305 (0.9)

306 porque- e ele sabia do meu problema.

307 (1.1)

308 [entdo: eu queria sabe]=

309 ATENDENTE: [>e- e-gessa pessoa ela ja]

310 USUARIA: e=sle co:rre o risco de terfma:do ou|na:o
311 (0.9)

312 ATENDENTE: a pessoa pra pegar o h-i-v:-, (@d®rto €: s- é:: uma das formas de
313 tnado pegar o h-i-v-, (0.5) é usando preservativo teefa a

314 [relacdo< sexua:l]

315 USUARIA: [é:, eu sempre us0] sO que (0.59ssa pessoa< foi ele que ndo
316 quis usa.

317 (0.8)

318 ATENDENTE: mas essa pessoa ali sabi:a?

319 (0.7)

320 USUARIA: sabi::a.

321 (1.1)

322 ATENDENTE: >certo senhora. e ne[cessario ghe-sd

323 USUARIA: [nOs terattempo m-] com e:le.

324 (1.8)

Nos turnos anteriores, omitidos aqui por questdcesjgaco, a usuaria afirma ser
portadora do virus HIV, o que fora comprovado pekdizacdo de exames, mas que néo esta
em tratamento com coquetel. Larissa, a atendenmient® entdo a usuaria a buscar
atendimento médico em uma unidade de saude, e tandééorientacdes sobre como o
tratamento é realizado. Larissa também informa au&istema Unico de Salde garante a
distribuicdo gratuita da medicacéo para portadasedd HIV e que, se a usuaria néo obtiver o
tratamento na unidade de saude, podera procuracrat8ria de Saude de seu municipio. A
atendente, a seguir, oferece a usuaria o telefarteedretaria de Saude, e esta ultima afirma
nao ter consigo uma caneta para que possa anofar@acao. A atendente, entdo, a orienta

para que retorne a ligacdo mais tarde, com o quesuaria concorda. Larissa inicia a
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realizagdo do questionario que consta no finaloieino de atendimento. A usuéaria concorda
em responder e, apds essas perguntas, Larissantanferta de informacdo a usuéria, que
pode ser vista a partir da linha 288.

Na linha 301, a usuéaria interrompe o turno de karigue esta no inicio da leitura da
informac&o proveniente do banco de dados. A usidide sua fala em sobreposicdo a fala
da atendente, que cede 0 piso para que a UsSudssiga com sua pergunta. A usuaria parece
se orientar para a despreferéncia da acdo deamteer o turno da outra interagente, pois
mitiga sua acdo através de um diminutivo na lin@& @corta um pouquinho seu caso”).
Nesse mesmo turno, a usuaria afirma que teve uroeiparcom o qual “saiu” sem
preservativo e que ele sabia de seu “problemaasPslibstituicbes realizadas pela usuéria
(sair — ter relacdes sexuais e problema — AIDS)gi@mos que esses topicos sdo delicados
para a usuaria e que a prépria nomeacéao diretéodserual e da AIDS é problematica para
ela.

A usuéria continua a interagdo perguntando se $%b ride contaminacdo de seu
parceiro (linhas 308 a 310), ao que a atendenpomnele que uma das formas de se prevenir
do HIV é o uso do preservativo em toda a relacdaadlinhas 313 e 314). A usuaria entéao
presta contas da acgédo de ter tido uma relacao Isdesprotegida, afirmando que “sempre
usa” preservativo, porém, afirma que mesmo sabendo ela é portadora do HIV, seu
parceiro ndo quis usa-lo (linhas 315 e 316). Oamgumento utilizado pela usuéaria que
corrobora para eximi-la de culpa € o tempo de i@lamento com o parceiro, que nao é
explicitado, mas, pelo seu turno na linha 323,ree que se trata de um periodo longo. A
usuaria responsabiliza o parceiro pela escolhadeusar o preservativo, afastando-se de
atributos como irresponsavel ou despreocupada eanparceiro, que poderiam facilmente
ser atribuidas a quem nao utiliza preservativo ena welacdo sexual, sobretudo dada a
identificacdo da usuaria como portadora de HIV.

Na continuacdo da interacdo, a usudria prossegueacprestacdo de contas sobre a
falta de uso do preservativo. Ela afirma usar pvasiwos (linhas 335 e 336) e trazer
“bastante” do posto (linha 338), construindo-se @amma usuaria habitual de preservativo.
Desse modo, a acao de ter tido uma relacdo seespiategida é caracterizada como excecao

ao seu comportamento corriqueiro.
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Excerto 12: DISK270709LarissaAIDS_2 (continuagao)

326 ATENDENTE: >certo senhora. e ne[cessario ghe-sd

327 USUARIA: [noGs termadgtempo m-] com e:le.

328 (1.8)

329 ATENDENTE: ¢é necessério <salhgue::> (0.6) corre se o risco sim.

330 @)

331 [e que issO]=

332 USUARIA: [mhm]

333 ATENDENTE: =€: >mantelagfes sexuais com as pessoas< que teve
334 h- i-v- positi:va (.) é necessario que segyweservativo [porque:>]
335 USUARIA: [si:m eu]
336 u:so, [quando to:tné]

337 ATENDENTE: [h& a possibilidade] detitraindo a doe:nca.

338 USUARIA: aham, eu ja quando eu vou la no pest{ trago bastante.

339 (0.7)

340 ATENDENTE: ce:rto. entdo deve se usa preseveati0.5) em toda a relagéo sexual,
340 >seja na relacao oral, vaginal,< ou anal

341 (0.6)

342 [ndo usar]=

343 USUARIA: [mhm]

344 ATENDENTE: =materiais de outras|go:as senhora. como agu:lhas,
345 USUARIA: siz:m, [>porque 1a-<]

346 ATENDENTE: [seringas,]

347 (1.6)

348 USUARIA: agui no munici:- erftodo o parque. todo mundo sabe que eu tenho.
349 (0.7)

350 eutndo escondi de ninguém.

351 (0.4)

A usuaria ainda afirma, nos turnos 352 e 353, gaedsenca € de conhecimento “de

todo mundo”, destacando o fato de que ela ndo detcsua condi¢cdo de saude “de ninguém”
(linhas 348 a 350), ainda se orientando para icatib possivel desconhecimento do parceiro

sobre sua condicdo de saude e a acao de nado rEmeovativo. Se todos sabem da doenca da
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usuaria, parece ser evidente que seu parceirogaem esta ha algum tempo, também sabe, e
que, portanto, ele tinha conhecimento das possbaisequéncias de optar por ndo usar
camisinha.

As justificativas providas nessa interacdo prestamtas de um comportamento
socialmente despreferido — ter uma relagéo sexasgrdtegida — sobretudo quando se trata de
uma portadora do virus HIV. Nessa justificativa especial, percebe-se o ajuste a sua
interlocutora — a atendente do Disque Saude. Parfiria (2009), quando o/a interlocutor/a €
percebida/o como ndo pertencente ao mesmo grupoeldég que prové a justificativa,
possivelmente sera percebida/o como representamte opinides socialmente ou
normativamente tidas como preferidas. Sabe-se @uissh representa uma instituicdo de
saude que propaga cuidados e prevencdo de doengas @ acdo descrita pela usuaria
contraria as informacdes providas pela atendentBiggue Saude. Parece, portanto, que é
possivel explicar o provimento de justificativa® e estendeu por tantos turnos. Firth (1995)
afirma que as pessoas proveem justificativas owulfgss para suas acgles tidas como
problematicas a fim de evitar criticas e /ou repanaa interacdo social mal sucedida. Nesse
caso em particular, a usuaria se orienta para ujuabfa de expectativa’” ndo apenas da
profissional que a atende, mas também da expextdtivsenso comum de que, dada sua
condicéo, esperava-se que essa mulher usassevptegeem todas as suas relacdes sexuais.

A usudria, entdo, negocia por diversos turnos maepertencimento a categorias que
podem ser associadas a acdo de ndo usar presgrvesiponsabilizando o parceiro por essa
escolha e isentando-se de culpa que possivelmeanmia atribuida a ela em caso de
contaminagdo do homem com quem se relacionou.aBl@ém negocia uma identidade de
usuaria habitual de preservativo, portanto prectagam a saude de seu parceiro, bem como
de mulher sincera, que ndo esconde de ninguénosyzositividade.

As prestacoes de contas analisadas nessa subssiiffcajn acoes relacionadas a vida
sexual das usuarias do Disque Saude. Através dejsstificativas, elas demonstram estar
orientadas para a construcdo de identidades deaspoparceira, através da negociacao de
pertencimento a essas categorias, bem como a dategae, no caso de Leandra, e dos
predicados usualmente associados a essas categlmsaguais destacamos a preocupacao
com outras pessoas. Ha também negociacao de rtg@agierento a categorias que podem ser
associadas a comportamentos como nao ter paro@ranfio se preocupar com 0 eSposo ou

parceiro, fazer sexo sem protecdo e ndo comunieacandicao de portadora de HIV.
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Na préxima subsecdo, ultima do capitulo analitlesta dissertacdo, tratamos de
prestacdes de contas para estados emocionaisudagagjue buscam atendimento no Disque
Saude menu AIDS.

4.2.3 Justificativas para estados emocionais dasudsias do Disque Saude

No primeiro excerto explorado nesta subsecéo, molsaa olhar para a interagao entre
Beatriz e a usuéria Leandra. Beatriz informa Leasdbre as formas de transmissao do virus
HIV, respondendo a sua pergunta anterior com relag beijo na boca (analisada na
subsecéo 4.2.2). Na linha 82, a atendente pergensausuaria tem mais alguma duvida com
relacdo a transmissdo do HIV. A interacdo prossegueo pode ser verificado no excerto
subsequente.

Excerto 13: DISK270709BeatrizAIDS
((linhas omitidas))
82 ATENDENTE: [ttem] mais alguma duvida com re[lacagi:aso]

83 USUARIA: [tenho. tenho] sim. agooatra

84 coisa. (0.6) é:: por exemplo. (.) M@$io nos separamos na cama. (.)
85 nés contintemos dormindo ju:ntos, (0.5) a gente se abra:ggupo
86 realmente existe mu:ito amor da parte deke midha. .h porque

87 tinfelizmente isso ai foi: assim 6. .h foi um erreegele cometeu

88 com uma <pessoa> e: de repente tenha sidg@eoporcional por

89 parte da tal mulher. entendeu? [.hh]=

90 ATENDENTE: [si:m,]

91 USUARIA: =enta@entetndo se separou
92 assim na ca:ma. a gente continua dorming:tps. .h <agora>,

93 ho:je ele ja iniciou o tratamento com:: cdgu€0.7) .h porque: ele ja
94 ta assim com o:: (0.8) com aquela carga yadla e com a

95 imunidade baixa. feiste]=

95 ATENDENTE: [ce:rto.]

96 USUARIA: =g de eu <continua dormindo> com

97 tele
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A usuaria afirma nao ter se separado do maridacanaa” (linha 84) e, entre as linhas
84 e 86, elabora uma justificativa para essa d€@odescreve o tipo de relagdo que mantém
com ele, afirmando que eles se abracam (linha 8f)eeexiste “muito amor” da parte de
ambos (linha 86). Leandra justifica a acdo de ooati dormindo com o marido e abraca-lo
devido ao amor reciproco que existe em seu relagiento. A partir da linha 86, ela justifica
0 sentimento que tem pelo marido (amor) ao classifsua traicdo (“isso ai”) como um
“erro”. Percebe-se que Leandra ndo nomeia a traled&eu marido, mas descreve essa agao

”m

como “isso ai” (linha 87), o que mostra sua origéapara esse evento como delicado e
problematico (BERGMANN, 1998). Além disso, ela iatl duas categorias para se referir a
mulher com quem o0 esposo se relacionou, “pessaalia(l88) e “mulher” (linha 89),
categorias gerais e pouco especificas. O uso dabutr “tal” ao lado de “mulher”, na linha
89, parece demonstrar hostilidade da usuéria ctaga® a essa mulher, além de que Leandra
nao a conhece ou néo querer falar sobre ela.

Na linha 87, a usuéria descreve a traicdo do maodw um “erro” cometido por ele
e chega a sugerir que a mulher com quem o espiwau a&ontaminou-o com o virus HIV de
maneira proposital Ao categorizar 0 esposo como vitima de uma mujhero contaminou
com o virus HIV intencionalmente, ela negocia pgleauma identidade de alguém que néo
pode ser considerado culpado pela sua doenca, gogawelmente poderia ser descrito como
uma pessoa ingénua que teve um envolvimento com maolaer mal intencionada. Na
justificativa de Leandra, a mulher com quem o espastraiu € a antagonista (VAN
MIEROOP, 2011), ou seja, a causadora do problermagqual esta passando. O processo de
categorizacao de seu esposo e da “tal mulherzeeantéo, as acdes de preservar o marido,
iIsentando-o da responsabilidade pela contaminagé@oHlV, e de negociar a identidade de
Leandra como a de uma mulher compreensiva, quadmtpie a traicdo foi um “erro”.

A partir da linha 92, a usuaria relata o inicio slatamento do marido com a
medicacdo adequada (conhecida popularmente comeetedyy bem como faz uma breve
descricdo do estado de saude de seu marido, dearaisstestar bem informada sobre sua
condic&o, o que é um dos predicados atribuidosey@@a esposa. E somente a partir da linha
94 que Leandra vai expressar sua duvida, que éaaderrisco de contaminacao a que esta se

expondo por continuar dormindo com ele.

" Aqui, devido ao contexto em que foi proferido, eentemos que o vocabulo “proporcional” refere-se a
intencionalidade do contagio por parte da mulhen @qual o marido de Leandra se relacionou, oy seja
“proposital”.



73

Ao prover justificativas para seus atos e seusrsentos, Leandra também faz um
“trabalho moral” (DREW, 1998), pois suas prestagiegontas proporcionam oportunidades
de projetar uma imagem supostamente positiva deesma: de mulher compreensiva,
caridosa e preocupada com sua familia. As judiifiea também realizam as acdes de
construir uma imagem positiva do marido e negatevanulher com quem ele a traiu.

Na interacdo analisada a seguir, a ligacao parsqub Saude € feita por uma mulher
que afirma que sua irma passou por uma situacadsde, mas que se nega a buscar
atendimento médico e a realizar 0 exame para sEbestd ou ndo com AIDS, devido a
vergonha que sente. Essa usuaria expressa seumesgos em relacdo a essa situagado e
também justifica o estado emocional pelo qual suéd imais nova esta passando. Vejamos 0

proximo excerto.

Excerto 14: DISK030909BentoHIV

1 ATENDENTE: disque saude bento boa noite popstaa

2 USUARIA: €:: € que eu queria sabé fadgim:-uma coisatah oi .hh é eu t6
3 liga:ndo (0.8) porque eu quero sabé detalbbee o virus h-i-v-

4 ATENDENTE: sobre o h-jv-

5 USUARIA: mthm

6 ATENDENTE: >certo< 0 g-que vocé sabe a respotb-i-fv-

7 USUARIA: (0.7) o que etsei a regpeito

8 ATENDENTE: 1:SSO

9 USUARIA: .hhhhh bo:m que: (0.6) é:: tipg aism: (1.2) € uma co::isa: (1.5)
10 gue:: que ndo tem cu:ra (0.7) é:: e sim cnthhh isso eysei

10 (1.7)

11 tma:is que: (1.0) eu t6 preocupa:da porque:: a mnmz (1.5) ela
12 te:m: (1.5) catorze anos e: psicologicamelat@ea pra baixo porque
13 € s6 uma hipé:tese

14 (0.8)

A usuaria justifica sua ligacdo de modo diretanadindo querer saber detalhes sobre o
virus HIV (linha 3). Contudo, ap0s a pergunta dendémento proferida por Bento, o
atendente do Disque Saude, ela prové uma jusificara o motivo de sua ligacao — o fato
de estar “preocupada” com sua irma de catorze @nba 11) devido a possibilidade de ela
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estar com HIV. Embora a contaminagdo seja “sO uipdtdse” (linha 13), a usudria afirma
gue sua irma esta psicologicamente “pra baixo"u® s pode entender como um sindnimo
para triste ou deprimida, devido a possibilidadeedecontraido o HIV. O estado emocional
da usuaria, bem como o de sua irm4, € a justifgtiovida para a busca de atendimento no
Disque Saude, e hd uma prestagdo de contas aesgasdentimentos.

A interacdo segue como pode ser Vvisto No proxincent.

Excerto 15: DISK030909BentoHIV ((continuacéo))

15 USUARIA: entd:o eu:: e-estou ligando pra:: sééi@lhes porque: .hh o que eu
16 leio, o que eu fui atré::s (falando com osndg) de saul::de eu (.)

17 ftento convencé ela de todas as maneiras .hhhl& gtevmé:dico

18 tné: porque so assim ela vajbé (1.1)tmas ela: se recu:sa ela ndo
19 qué:: ela diz que tetwergo::nha (1.0).hhhh que:: se ela for

20 realmente: (0.5) € as pessoas vaotBaédendo um monte de co::isa
21 (1.3) entendeu [mas €]

22 ATENDENTE: [certo]

23 USUARIA: gue eu també:m eu perguntei pra ageatealude nossa vizi:nha ela
24 disse que s6 com um tees (0.6)Tné de laboratorio que salvé se
25 tem sé que ela qué se recusa: ai:: eu: igatedo pra:: tu mé¢da

26 assi:m uma orieéta|cdo pra o que eu: (.) devo fala e o que eu devo
27 fazé (.)tamjbém

28 ATENDENTE: (2.1) certo p- por favor aguarde @auto eu realizo a pesquisa

No excerto acima, a usudria reafirma sua solicitagilizada nas linhas 3 e 4 do
excerto anterior (saber detalhes sobre o virus Hiff)mando que ja buscou informacdes a
respeito da doenca, mas que, apesar de tentarottds tas maneiras” (linha 17), nao
conseguiu convencer a irméd a procurar um/a profisside saude. A justificativa provida
pela usuéria para a recusa da irma em buscar aumddico € a vergonha que ela afirma
sentir (linha 19). A usuéria presta contas da vangala irma, relatando que sua irma acredita
que “as pessoas” ficardo sabendo de seu estadaudie.slsso parece demonstrar uma
orientacdo da irmd da usuaria em entender o HIV ocarma doenca socialmente

estigmatizada, que deve ser mantida em segredo @efievitar constrangimento.
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Na linha 23, a usuéria afirma ter se informado eona vizinha acerca do modo de
diagnéstico da AIDS. A vizinha, sendo agente delsaé uma pessoa cuja identidade é social
e institucionalmente legitimada (BUCHOLTZ; HALL, @9) a dar esse tipo de orientacéo. A
descricdo da vizinha como pertencente a essa cadtpgente de saude”) da credibilidade
ao relato que a usuéria faz a atendente do Disgude$S bem como a informagéo prestada
pela vizinha. Essa categorizacdo também justifitatadda usuéria té-la procurado para pedir
orientacdo acerca da forma de diagnéstico do s

Entre as linhas 25 e 27, a usuaria agrega maisalic#tacdo de atendimento, pedindo
orientacOes sobre o que falar e fazer a respeistulacdo. Nos excertos 14 e 15, percebe-se a
orientacdo da usuaria em prestar contas sobrerenauypacao, sobre a tristeza e a vergonha
que a irmé esta sentindo, bem como negociar umdiddele de irma preocupada e bem
informada a respeito da AIDS.

Nos turnos subsequentes, Bento pergunta a usoagee levou sua irma a ter
suspeitas de que esta contaminada pelo HIV. A isst&lata que sua irma teve sua primeira
relacdo sexual aos treze anos de idade, sem faaedeaupreservativo, e que recentemente
descobriu-se que o homem com quem a irma se retaciesta contaminado pela AIDS. A

interacdo prossegue como pode ser Visto no progkuoerto.

Excerto 16: DISK030909BentoHIV ((continuacgéo))

73 USUARIA: .hh e:: ai ela ficGag|sim ficou em tra:uma fico:: .h é imaginando
74 que ela ta:: porque eles fizeram se::m @@)maior dgco:isa (.) e
75 realmente que no meu ponto de vista se casja@ra (.) esteje

76 mé$mo: com certeza ela pode ta c-(.) >infectada< tamh&oré

77 ATENDENTE: é a p- a possibilidade ela € maiue

78 USUARIA: mhm

79 ATENDENTE: ce:fto

80 USUARIA: (2.0) mas s6 que j@$m eu acho muito esquisito porque so6 foi uma
81 lno:itetné uma noitg s6 =

82 ATENDENTE: = néo mas =

83 USUARIA: = e uma noite é capa:z(de0)
84 faz€ um negbcio desses

85 ATENDENTE: |é vocé gostaria de sabé (.) é (.) a quais saaraa$ode transmissa:o
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A partir da linha 73, a usuaria afirma que sua igsfa “em trauma” e presta contas
desse estado emocional, usando como justificatiegd® de a irma ter mantido relagbes
sexuais sem 0 uso do preservativo. Percebe-se gsedsia ndo nomeia a acao ter relacdes
sexuais, mas a substitui pelo verbo “fazer”, agsimo ndo profere o termo preservativo, mas
0 mantém eliptico em seu turno (“eles fizeram sdimha 74). Ha um alongamento da vogal
na palavra “sem” e essa fala é seguida por umaapdes0.8 segundos, o que pode ser
indicativo da delicadeza da descricdo da acdo. Appausa, a usuaria afirma que o que &
mais relevante para ela (“o maior da coisa”, lifda é a possibilidade real de sua irma estar
infectada. Entre as linhas 80 e 84, ela relateestanhamento (“eu acho muito esquisito”) e
justifica seu sentimento através do fato de a itendpassado “uma noite” com o homem
supostamente infectado. Nesses turnos, a usuadaneia sua crenca de que uma noite é
pouco para causar a contaminacao pelo HIV, poisitdlaa o advérbio “sé” duas vezes no
mesmo turno, nas linhas 80 e 81, e repete a efaréama noite” (observe-se o numeral
“uma”) trés vezes entre as linhas 80 e 84. A uaudib nomeia a contaminacdo pelo HIV,
mas utiliza a expressao “um negoécio desses” na [ precedida por alongamentos e uma
pausa de um segundo para se referir a doencazamd o assunto como delicado.

Nos turnos posteriores, 0 atendente informa a izgsupre a maior incidéncia de
contaminagdo com o virus HIV ocorre através dagéelssexual. Bento entdo afirma que é
importante procurar um médico a fim de verificarasgpvem realmente foi contaminada,

como pode ser visto a partir da linha 95.

Excerto 17: DISK030909BentoHIV ((continuacéo))
95 ATENDENTE: =tce:rto .hh mas € importante que ela teja procurandmeé:dico

96 pra verifica se realmente ela teme

97 USUARIA: mhm

98 ATENDENTE: pra que ela possa comeca o trataoneais ra:pido

99 USUARIA: mas € exatamente isso que eu falelar@odo santo dia

100 ATENDENTE: é=

101 USUARIA: =principalmente quando ela chorapdierramando em lagrima (.)
102 tma:istela é aquilo ela tem vergonha (.) entdeu eu diss¢po: tu
103 tem- tu vai preferi: morré de vergonha:pbihque se tu ndo protté&
104 tu ndo sabé .Himas os sintomas agora que co:mo: veio estécie

105 (.) realmente ela:: ela até ja procur6 gimecologi:sta umave:z .hh
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106 por que ela tava com escpmrento (1.0) mais ai ela:: .h h fo::i e:
107 quando foi na hora do: que o: cara tavéhi@nalo:- o doutor tava
108 analisando ela ela saiu ela desistiu pobgteu uma vergimha ela
109 é toda assi:m entteu

110 ATENDENTE: ce:r[to]

111 USUARIA: [sO] que isso pode prejudicdzea saude dela

112 ATENDENTE: com certeza

113 USUARIA: (1.1) ela ndo deve- >eu falei asspd<tu tinha que té vergonhara::
114 (.) fazé com ¢ca:ra se tu ndo teve vergonha agora tu vai: séegue:
116 posso sé durona na frente de:la mas elacmehéfcri:ti|ca s6 que
117 nao é critica (.) ela ndo entende isso daten

Na linha 99, vemos o alinhamento da usuaria cofitraag;&o feita por Bento no turno
anterior. Ela relata pedir repetidamente a irma gjaeprocure um/a profissional de saude
(“todo santo dia”, linha 99), negociando assim udentidade de irma preocupada, dedicada
e insistente quando se trata de aconselhar a i mova. A partir da linha 102, a usuaria
volta a falar da vergonha da irm&, o que prestéasatte sua resisténcia em realizar o exame.
Nas linhas 106 a 108, a usuaria relata que a iéngigcurou um ginecologista no passado,
mas que desistiu da consulta no momento do exasim f(“na hora que o cara tava la
olhando — o doutor estava analisando ela ela $aidesistiu”, linhas 107 e 108). A usuaria
produz esse turno com hesitagdes e uma série ngaal@ntos, ndo nomeando 0 exame fisico
ginecoldgico. Aqui a usuaria negocia a identidadeircthd como uma pessoa que tem a
timidez como caracteristica, sendo parte de suatitthele transportavel (ZIMMERMAN,
1998) (“ela é toda assim”, linha 108), justificargl@ vergonha em realizar o exame. A partir
da linha 113, a usuaria se orienta novamente paantmento de vergonha da irma, ao
afirmar que a jovem “tinha que té vergonha pra fa@@® o cara”, antecipando um possivel
julgamento de Bento sobre a iniciagdo sexual de javem com 13 anos descrita como
timida. Essa justificativa também vem ao encontrajge é descrito por De Fina (2009), que
afirma que as justificativas sdo providas quanda amaliacdo por parte do/a interlocutor/a
pressuposta. Ainda na linha 113, a usuéaria tambémorgenta para a autenticacédo
(BUCHOLTZ; HALL, 2004) da identidade que constr@r@ a irma, esvaziando possiveis
pressuposicdes de Bento que desafiem ou questiandentidade de jovem timida que esta

sendo negociada, evitando assim uma ruptura dess&ucao.
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Em alguns dos proximos turnos, omitidos aqui pa@stfio de espaco, Bento orienta a
usuaria a procurar atendimento psicoldgico pardreu com o que ela concorda, afirmando
que a irma precisa de alguém que a acompanhe ‘figgetoria’. E importante ressaltar que
Bento foi o Unico atendente a sugerir a busca eledahento psicolégico a uma usuaria nas
interacbes que compdem o corpus dessa pesquisa.

A interacdo segue conforme mostra o excerto seguint

Excerto 18: DISK030909BentoHIV ((continuacéo))
141 ATENDENTE: i:sso (0.6) né entdo € muito intponte a:-o acompanhamento dum

142 psicologo nesse momente =

143 USUARIA: = é s6 que assim tudo issoltém ela
144 fic6 com um pouco de trauma porque a nossst ndo sajbe eu

145 tenho: vinte e trés anos e eu que t6 acanapalo nessa via:gem
146 nisso tudo gelate eu vou acompanha atéfim até sabé o que ha:
147 hhh ai ela também fal6:: mas eu a-agoraéameoutra divida que
148 eu quero tira conti:go porque:: ela fez wamnee (1.0) assi::m uma
149 exame qualquer ¢gsangue >porque ela achava que tava com
150 colesterol essas coisas< .hitas ai ndo detectima:da mais ai eu
151 falei pra elao:: (1.3) <vocé tem que fazé um especifico pra sabé
152 VOCé tem o virus vocé néo fai fazé um puad:.r>=

153 ATENDENTE: =isso=

154 USUARIA: = pra

155 1sa/bé: (0.4) ndo éi:sso

156 ATENDENTE: € no exame comum ele ndo detpuéa

157 USUARIA: [entdo exatamente]

158 ATENDENTE: [tem que sé um ex]ame especifico

159 (0.8)

Na linha 144, observamos que a usuaria retomaam@smocional de sua irma,
afirmando que ela ficou com um “trauma”. O traumaséificado devido a mée da jovem néo
saber da situacdo na qual ela se encontra. Peseaipge a usuaria novamente se orienta para
possiveis pressuposicdes feitas pelo atendengdiramr que sua mée ndo sabe do que esta se
passando com a irma mais nova. Sabe-se que a Gateg® sdo associadas atividades como
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o cuidado e o0 acompanhamento das/os filhas/ose o&p pode ser esperado de uma mée que
ndo sabe do estado de saude de sua filha. Poranisuaria do Disque Saude esvazia

pressuposicdes que possam ser feitas acerca ded&uado ter os predicados comumente

associados a essa categoria. Nas linhas 144 aald$uaria afirma ter vinte e trés anos,

categorizando-se, portanto, como irma mais vellia.afirma estar acompanhando a irméa

mais jovem no gue ela chama de “viagem” e que disfiosta a acompanha-la até que haja

uma resolucdo para o problema. Assim, a usuareeiasa categoria irma mais velha, na qual

se inclui, os atributos companheirismo e confidhilie (pois a jovem confidenciou a ela sua

iniciacdo sexual, bem como a suspeita de contadnpelo HIV). Com essa categorizacao,

ela também se constr6i como uma pessoa instituoiemdée autorizada (BUCHOLTZ;

HALL, 2004) a descrever o estado de saude da iamwéanselha-la, bem como buscar

informacdes sobre sua doenca.

No proximo excerto, vemos 0s momentos finais tkeragdo, em que a usuaria afirma

gue buscara atendimento médico.

Excerto 19: DISK030909BentoHIV ((continuacéo))

160 USUARIA: €: etacho que eu vou ma:rca ainda essa spmdl1.0) e vou leva
161 ela com certeza

162 ATENDENTE: é a s- vocé pode a[té vé se p-]

163 USUARIA: [a forca so ]se for a forcaquae eu ndo aguento
164 ma:is (0.7) eu tenho que fazé alguma cengaanto étempo

165 ATENDENTE: é é importante que c- é:: que @&aagealmente seja confirmada que
166 ela tem o virus pra que ela possa comedaéatamento maigra:pido
167 e

168 USUARIA: €: 0 problema que eu acho e queasseejo nela é que ela é muito
169 muito nova me:smimé pra isso

170 ATENDENTE: certo

171 USUARIA: ela é nova até demais

172 ATENDENTE: é: correto entendo

Na linha 160, a usuaria afirma que “acha” que @wairma ao médico e, apos uma

pausa de um segundo, realiza autoreparo, afirmgnéa levara “com certeza” (linha 161).

Nas linhas 163 e 164, a usuéria afirma que a idgrigasao médico se forcada e presta contas
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dessa atitude (forcar alguém a fazer algo conti@ wntade) que seria socialmente
despreferida, ndo fosse o contexto no qual seansen que a usuaria afirma ter que “fazer
alguma coisa enquanto é tempo” (linha 164), e sugerque a demora da irma em buscar
atendimento pode resultar em prejuizo para suariprépude. Aqui ha negociacdo de uma
identidade de irma mais velha, com autoridade fgrar a irma mais nova ao médico “a
forca”, se necessario, bem como uma descricdo @esa@ssociadas a uma pessoa
responsavel. Além disso, por ser mais velha egromembra da familia da jovem, a usuaria é
socialmente autorizada a tomar decisdes pela igué,é descrita como sendo muito nova
para enfrentar a situagéo, o que é enfatizadorppiicdo do vocabulo “muito” (linhas 168 e
169), bem como por seu turno na linha 171, em daeafrma que a irma é nova “até
demais”.

A propria ligacédo para o Disque Saude, realizadia ip@a mais velha da pessoa que
possivelmente foi contaminada pelo virus HIV, cbo@ com a constru¢do de uma
identidade da usuaria como uma mulher que se psaocom sua familia. Percebemos
também que, ao justificar suas acdes, bem como smsnentos, essa usuaria descreve
predicados como responsavel, madura, informadangaheira. Ela também realiza um
trabalho de projecdo de uma imagem positiva dav&igg ao afirmar que ela nédo sabe o que
estd se passando, afastando-a de predicados ctapsar®u irresponsavel, que podem ser
inferidos de uma mae que néo assiste a sua filliemoaa. H4 também uma negociacdo da
identidade da irmd& como uma jovem timida e a jasgBio de elementos que poderiam
possivelmente desafiar a verossimilhanca desséddele. Através da descricdo de acbes que
remetem a categorias como mae e irma, a usuareiaggragens supostamente positivas de

si mesma, de sua irma e de sua mae.



81

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante esta dissertagcdo, discutimos o provimestqustificativas por usuarias do
Disque Saude menu AIDS. Para tanto, debrucamoeine ® referencial tedrico que ampara
essa analise, tratando primeiramente da origensegssupostos da Analise da Conversa.
Sendo o objetivo da AC explicar as competéncidiatdias pelos falantes ao participar de
uma interagao, descrevendo os procedimentos dilsz@or quem conversa para produzir o
proprio comportamento e lidar com o comportamertoutras pessoas, acreditamos que seu
referencial seria 0 mais apropriado para abrangeabgetivos desta dissertacdo. Retomamos
alguns estudos na area, com vistas a demonstrseussdesdobramentos, sobretudo em se
tratando de estudos de fala-em-interagcdo em castédtitucionais, foco deste trabalho.

Hutchby e Wooffitt (1998) argumentam que as pesgmssam larga parte de seu
tempo dentro de instituicbes diversas (como, pamgio, escolas e locais de trabalho).
Assim, sendo a fala uma atividade central e orgaloia da vida social, estuda-la nesses
contextos pode contribuir largamente para a compégeda construcado dessas instituicdes e
de como as/os participantes organizam sua conveéesanodo a cumprir as tarefas
relacionadas a ela. Com o advindo de servicosgutestvia telefonia na area da Saude, o que
pode ser considerado uma novidade no contextoldirasiacreditamos que estudos como
esse se fagcam necessarios, pois nos ajudam a @nderes novos arranjos em atendimentos
a saude.

Ao realizar a revisao de literatura no que tangsstados referentes a justificativas,
encontramos uma classificacdo dicotbmica para soarémcia. De acordo com Heritage
(1990), que discute aspectos centrais acerca tigcpts/as sob o ponto de vista da AC, estas
podem ser internas ou externas ao discurso. Afigatitas internas referem-se ao contexto
imediato das acdes das quais prestam contas, énasaxternas prestam contas de eventos
externos as conversas particulares nos quais otoEptretanto, durante a analise empirica
dos dados da presente dissertacao, observamosmumeeaclatura “interna” e “externa” nao
se tornava produtiva em face as interacdes comegté&amos lidando, visto que embora
algumas justificativas encontradas em nossos daatiesssem ser consideradas “internas”, de
acordo com o que é proposto por Heritage (1990¢ass ali justificadas remetem ao mundo
externo, e ndo diretamente ao evento atendimensmuBi Saude. Da mesma forma,
justificativas referidas como “externas” na litewrat, como nossos dados apontam, podem ser
motivadas pela sequencialidade da conversa. Pas eswbes, tomamos como mais

apropriadas as expressoes “sequencialmente redévarihdo sequencialmente relevante”,
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conforme discutido no segundo capitulo desta das®v. Acreditamos que destacar essa
percepcéao tornou-se fundamental para justificafi@ alinhamento com 0s termos propostos
pelo autor, bem como passou a constituir parte fitapte do argumento de defesa do cunho
dos termos que propomos nessa dissertacao.

Tendo definido nosso objeto de estudo, nos debrogaobre os dados com base nas
ideias discutidas acima com o intuito de compreeadie descrever as justificativas providas
pelas usuérias do Disque Saude. Contudo, durantn&ses, nos deparamos com casos
especificos que nao puderam ser explicados tend& a&omo embasamento. Uma das
principais premissas da é&rea, a sequencialidadesiste em afirmar que para haver
entendimento entre os falantes os turnos de fataade participante de uma conversa devem
estar interligados, ja que um turno posterior sgéeaalguma forma, influenciado pelo que foi
dito no turno a ele anterior. Desse modo, um/aagente demonstra seu entendimento do
que foi dito anteriormente e esse processo regegersessivamente durante uma interacao.
Entretanto, percebemos que algumas justificativasagqdelas que denominamos nao
sequencialmente relevantes — ndo apresentam reddg@ma com o que foi dito no turno
anterior. Da mesma forma, ndo é observada a og@mtdas/os participantes para essas
justificativas nos turnos posteriores. Deparamq-reagdo, com um fendmeno que nao
poderia ser explicado com base na AC, pois coattaria de suas premissas fulcrais.

A partir dessa constatacdo, passamos a olhar rtemta@ente para essas interagoes
em particular, com vistas a encontrar uma teoria mps servisse de embasamento para a
realizacdo de suas analises. Contudo, entendenssegia ingenuidade ndo olhar para as
justificativas ndo sequencialmente relevantes,amsidera-las “irrelevantes” para a conversa
na qual ocorrem. Percebemos que aquelas justfasatiealizam acgdes distintas e que néo
poderiamos ignora-las, sob pena de limitarmos saasalises. Identificada essa limitacdo no
que a AC poderia nos oferecer como subsidio, deoslitratar das justificativas nao
sequencialmente relevantes com base na Analisatgd@ias de Pertenca (ACP).

Como a ACP também se fundamenta na Etnometodolagiaditamos que consiste
em uma escolha que se aproxima da AC e que podaqgmimente complementa-la em suas
limitacbes. Além disso, os pressupostos metodadégimideram ser mantidos no decorrer do
estudo. Através da ACP, pudemos descrever e analisastificativas ndo sequencialmente
relevantes de modo que nao as limitassemos asgaa&snida AC discutidas anteriormente,
visto que estas ndo dao conta de explica-las. A AGH forneceu meios para analisar o

conteudo das justificativas ndo sequencialmentevaetes, em termos de processos de
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categorizacdo e atribuicdo de predicados e, al&sodias acbes que essas justificativas
realizam na interacdo de modo mais amplo.

Feita essa escolha, tivemos ainda que atentar qudra questdo: a distincdo que
Schegloff (2007a) propde entfazer descricace fazer categorizacdoComo discutido na
secdo 2.3, para o0 autor, a categorizacao so aeoqu@ndo ha orientagdo sequencial para uma
dada categoria. Assim, quando essa orientacao g@cepestamos diante de uma descrigéo.
Contudo, acreditamos que essa distingdo deve sbiepratizada em funcdo do contexto
estudado nesta dissertacdo e das restricOes irmpustale. Em seu estudo, Schegloff (2007a)
tem por base dados oriundos de conversas cotidiAcasditamos que quando a interacao
envolve quaisquer pares, e ndo uma relacdo purigscliente (como é o caso dessa
dissertacéo), a orientacdo ou ndo a categoriad de thodo distinto. H4 que se atentar para o
fato de haver uma prescricdo contida no manuatetelemento fornecido pelo Disque Saude
as/aos atendentes, que as/os orienta a ndo fo@oées pessoais ou emitir juizos de valor
sobre o0 que quer que esteja sendo trazido pelasiasuEssa orientacdo das/os atendentes ao
manual e aos treinamentos ndo permite, portani,etps/eles tornem as justificativas nas
quais as categorias sao elicitadas em sequenci@meevantes, o que justifica nosso nao
alinhamento a essa distingéo ao tratar de nosstos ddugerimos, entdo, que nao basta olhar
para a maquinaria da conversa para compreenderoossgos de categorizagdo, mas que
devemos ir além da andlise turno-a-turno, consigirao contexto de producdo e suas
peculiaridades no estudo de categorias de pertenca.

A partir dessas tomadas de decisdo, outra necdssglagiu da analise dos dados:
tratar sobre a questdo da moralidade na linguagasto que as justificativas néo
sequencialmente relevantes, em particular, realizges relacionadas a moralidade da
pessoa que a prové. Sendo a moralidade um consitatacional que pode ser evidenciado
na e atravésda linguagem, acreditamos que a ACP nos oferezsulisidios necessarios para
demonstrar como esses discursos morais acontecersentornaram relevantes para as/os
interagentes nas interacdes estudadas.

Outro tema constante em nossas discussdes no efedessa pesquisa foi a escolha
dos termos “sequencialmente relevante” e “ndo semgienente relevante”. Quando tratamos
de relevancia, nos referimos somente a relevararia  sequencialidade da conversa e nao
para 0 que pode ou nao ser considerado relevardeapis interagentes. Schegloff (2007b),
do mesmo modo, utiliza-se do termo preferéncia patar da estrutura de pares adjacentes,
nao se referindo a fatores psicoldgicos, o que éamido € nosso objetivo. Destacamos que a

escolha dos termos “sequencialmente relevante” & “sequencialmente relevante” nos
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pareceu mais apropriada para descrever o fendnmnoocqual estamos lidando; contudo,
essa ndo foi uma tarefa facil, dado que ndo eramool estudos anteriores que tratassem
dessa questao.

Ao olhar para as justificativas em seu contextopdeducdo, percebemos que as
sequencialmente relevantes prestam contas acerca) deotivo da ligagcdo para o Disque
Saude; b) apresentacdo de uma duvida / pediddatenecdo em momento ndo preferido e c)
recusa de uma oferta de informacéo.

Identificamos também outros tipos de justificativesquencialmente relevantes:
aquelas elicitadas por perguntas de afunilamen@UZR, 2009), que sdo as perguntas
elaboradas pela/o atendente a fim de delimitarvédd(da usuéria; também ha justificativas
elaboradas por parte das/os atendentes do Disquie §aando nao é possivel atender a uma
solicitacdo da usuaria, como quando, por exemples@osta ndo esta disponivel no banco de
dados e/ou ndo cabe ao escopo do atendimentodugstta instituicdo. Essas justificativas
atendem a determinacdo institucional de ndo fazegndsticos e se prestam ao
“convencimento” das usuarias da necessidade demamoam médico. Embora tenham sido
identificadas durante a analise dos dados, esssicptivas ndo foram tratadas nesta
dissertagcédo por nédo terem sido providas espontamanmas elicitadas pelas/os atendentes,
e também por terem sido providas pelas/os atergldnt®isque Saude e ndo pelas usuarias.
Contudo, destacamos que trabalhos futuros podeaB@ahta de descrever esses tipos de
justificativas.

Ja as justificativas sequencialmente néo relevgmestam contas de: a) motivo da
contaminacgdo pelo virus HIV; b) acdes relacionadaexercicio da sexualidade da usuaria e
C) estados emocionais.

Ao prover justificativas para suas acdes e sentimseas usuarias também fazem um
trabalho de inclusédo e exclusdo em determinadagadas, através da descricdo de atributos
normalmente associados a essas categorias no semson. A producao de justificativas
sequencialmente nao relevantes, além de realizag@es descritas no paragrafo anterior (a,
b, ), realiza também um “trabalho moral” (DREW9&Y contribuindo para a construcdo de
identidades das usuéarias do Disque Saude menu AIDS.

Com relacdo a primeira acdo possivel realizadaepeas justificativas, ao prestar
contas sobre a contaminagdo ou exposicdo a falereisco de contaminacdo com HIV, as
usuarias relataram ndo serem conhecedoras dgesegual passaram e que, portanto, foram
vitimas da situacdo na qual se encontram. As nmeshafirmaram terem sido expostas a

contaminagdo pela AIDS através da atividade seassbciada ao par relacional esposo-
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esposa ou companheiro-companheira, atribuindo @omeabilidade pelo contagio aos seus
parceiros. Através das atividades de categorizardescrever predicados associados a
determinadas categorias, as usuarias constroentidigiées de mulheres que tém relacao
sexual no casamento, que se preocupam com sua samhe a saude de seus familiares, e
que foram vitimas do HIV por ndo terem conhecimed#o soropositividade dos seus
parceiros. As usuarias também negociaram seu méEnpenento a categorias que podem ser
associadas a mulheres que ndo tém parceiro séxuial f

Ao justificar acdes relacionadas ao exercicio desaxualidade, as mulheres relatam
ter conhecimento da importancia do uso do preseovagfira evitar a transmissao do virus
HIV. As usuarias constroem identidades de mulhbera informadas e preocupadas com
suas familias e seus parceiros. No caso da udigaiadra, ha negociacdo de pertencimento
as categorias mae e esposa, através da descrgpoedicados usualmente associados a essas
categorias, dentre os quais destacamos a preocupagd dedicacdo ao proximo. No
provimento dessas justificativas, percebemos tantisnar negociacdo de ndo pertencimento
a categorias que podem ser associadas a compottenoemo nao ter parceiro fixo, ndo se
preocupar com 0 esposo ou parceiro, fazer sexgsat®ecdo e ndo comunicar sua condicao
de portadora de HIV ao(s) parceiro(s). Na Uniceragdo em que a usuaria se identifica como
portadora do HIV e afirma néo ter usado preservafilas 56 interacbes que tratam sobre
HIV), a usuaria se esvazia de responsabilidadeessolcdo afirmando que o parceiro, mesmo
sabendo de sua condicdo, decidiu livremente sofloeusa-lo. Essa usuaria constréi uma
identidade de usuaria habitual de preservativaotarizando essa relacdo em particular como
uma exceg¢ao ao seu comportamento corriqueiro. Essher demonstra que, para ela, a
preferéncia do parceiro foi o fator decisivo pave @ptasse por nao utilizar o preservativo.
Mesmo tendo informacao acerca dos riscos envohndssa pratica, essa mulher coloca uma
preferéncia do parceiro acima da protecédo de symiprsatde e da saude de outras pessoas.

Ao realizar a terceira acdo possivel, que consste prestar contas de estados
emocionais, as mulheres descrevem predicados cemcompreensiva e capaz de perdoar
seu companheiro, como ocorre no caso de Leandrhoffantenha sido traida e seu esposo
tenha sido contaminado pelo virus HIV em decorgédessa traicdo, a usuaria justifica sentir
amor pelo companheiro, mesmo apdés sua atitudelmerise despreferida em nossa cultura
(traicdo), em funcdo de classificar sua acdo comecerro. Ja no atendimento prestado por
Bento a usuaria cuja irmad mais nova possivelmestéa eom AIDS, h4 uma série de
justificativas para estados emocionais como premgdm vergonha e depressao. A usuaria

atribui a si predicados que corroboram para a oog@d de uma identidade de mulher
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saudavel, madura, responsavel e preocupada confiasiba, pois é ela quem realiza a
ligacdo para o Disque Saude em nome da irma ma& nbtravés da inclusdo e exclusdo em
determinadas categorias, a usuaria trabalha pastraow identidades de si mesma, de sua
irma e sua mae.

Destacamos que embora diversas usuarias tenhatadmekestados emocionais como
tristeza, preocupacao, depressao, crises de p&mtre, outros, Bento foi o Unico atendente a
sugerir a usuaria a busca de apoio psicologicoosAdémais atendentes ndo se orientaram
para esses relatos das usuarias, o que indicaagueckssidade da instituicdo em atentar mais
para essas queixas trazidas aos atendimentos.ahi@agdo Mundial de Saude (OMS) define
saude como “um estado de completo bem estar fisiental e social, e ndo a mera auséncia
de doenca” Contudo, os dados nesse estudo indicam que oeb&nmental ndo tem sido
necessariamente disseminado no Disque Saude. fredi que assim como as/os
atendentes indicam um posto de salude para bussatimento médico e solicitar exames
guando necessario, encaminhar essas usuariasmpareonsulta psicolégica ou psiquiatrica é
também uma necessidade. Como o diagnostico de s3épraleve ser feito por um/uma
profissional de saude, e essa € uma doenca quisgess tratada inclusive com o uso de
medicamentos, a necessidade de encaminhamentossmgdsrelatos parece urgente.

Na analise dos dados, percebemos que, para asassisara/seu interlocutor/a pode
nao estar claro, visto que se trata de uma ligdeBdonica andnima. As justificativas
providas pelas usuarias, sobretudo as ndo seqlmeania relevantes, portanto, parecem se
orientar para o que é tido no senso comum comolmenrde aceito na sociedade. Tratando-se
de interacdes referentes a contaminacao pelo Filsentendemos que essas justificativas
demonstram a orientacdo das usuarias em afastdeseomportamentos comumente
associados a pessoas com AIDS, como ter relackeaisalesprotegidas fora do casamento,
ou ter relacbes com parceiros multiplos, por exempl

Garcia e Koyama (2008, p. 74) afirmam que “o estigia AIDS se superpbe a
estigmas pré-existentes associados a diferentepogrisociais como homossexuais,
trabalhadoras do sexo e usuarios de drogas, ewwaanidtiplos significados.” Trata-se,
portanto, de estigmas pré-existentes atreladoses agupos e que ainda sao relacionados
com a AIDS na atualidade. Contudo, na presenterd#gsio, os dados revelam uma realidade
distinta: as mulheres que justificaram a formaaaminag¢ao ou exposi¢cao ao risco de HIV

tinham (com uma Unica excec¢do) um parceiro sexixal. fEssa constatacdo esta em

! Nossa traducéio: “WHO’s definition of health: Atst@f complete physical, mental and social welkRigeiand
not merely the absence of disease".
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consonancia com o estudo de Vermelho et al. (199%873), que afirma que “a visao
equivocada e preconceituosa que associa o HIV aarad ‘promiscuas’, as prostitutas e
usuarias de drogas” deve ser desmistificada. Aemskm, as usuarias do Disque Saude
mostraram orientacdo para uma aparente necessdtadestificar suas acdes a todo o
momento, muitas vezes expondo suas intimidadesnadé afastar-se de categorias que
possam ser atreladas a a¢bes socialmente despeefesio mesmo tempo em que esvaziam
possiveis pressuposicdes de que, de alguma fooran fresponsaveis por seu estado de
saude. Desse modo, as usuarias parecem trabathargpetruir uma espécie de “ficha limpa”
e tornar-se, portanto, mais merecedoras do atenthm@o afastar-se do estigma social
atrelado a portadoras/es do virus HIV.

Assim como para as usuarias sua/seu interagentestaalaro quando realiza uma
ligacdo para o Disque Saude, para a/o atendemtecbmo para a pesquisadora, também néo
esta claro quem sdo as usuarias. Temos acessaraaalgnformacdes, em funcdo de um
questionario ao qual as usuarias respondem no €lnal atendimentos, com perguntas
referentes a sua idade, regido do pais onde habi@usuaria do SUS, seu estado civil, etc.
Ainda assim, isso nos diz muito pouco acerca dengs&o essas mulheres. Supomos que
sejam, em sua maioria, mulheres com pouca escadiEice com escasso acesso a
atendimentos de saude. Sabemos que essas mulagms & tona nas interagbes uma gama
de categorias identitarias, mas que, no entantdasnoutras podem néo ter sido elicitadas e,
ainda assim, serem constitutivas de quem elasLsl e Kitzinger (2011), ao tratarem de
“camadas de categorias”, afirmam que uma mulherdeda de ser mulher apenas por nédo
demonstrar orientacdo para seu género em sualialanesmo modo, as usuarias, nesta
pesquisa, ndo deixam de ser maes, avos, irmascamiente engajadas, vitimas de violéncia,
etc., apenas por nao invocarem essas categoriastéws atendimentos. No entanto, nesta
dissertacédo, procuramos descrever as identidadesejtornaram salientes no aqui-e-agora
dos atendimentos no Disque Saude, sem, contuduraiga pertencimento dessas mulheres a
uma série de outras categorias que estdo em canpaelasio pudemos acessar nesse estudo.

Conforme explorado na sec¢éo 2.5, nos alinhamosdifamentes niveis de identidades
descritos por Zimmerman (1998). Percebemos, enoeakxlos, orientacdo das usuarias para
construcdo de identidades dos trés tipos (disaursituado e transportavel), embora de
modos distintos. As justificativas corroboram paraonstrucdo de identidades das usuarias
no primeiro e segundo nivel devido a orientacdca@uexto em que ocorrem as conversas.
Primeiramente, por tratar-se de uma conversa enuupa dos/as interagentes possui acesso

a informacdes possivelmente desconhecidas por tuesca 0 servigo, isso pode qualificar
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as/os atendentes como tendo mais direitos interaisioo que pode influenciar, por exemplo,
na tomada de turnos e gerenciamento do topico aadado. Com relacdo ao segundo tipo,
percebemos que sendo um/a das/os interagentesaefaniete de uma instituicdo que presta
atendimentos relacionados a saude, ha orientacosigrias para prover justificativas de
tudo o que contraria expectativas de cuidado c@mbprio bem estar.

Contudo, acreditamos que as justificativas encdag@&m nossos dados, sobretudo as
nao sequencialmente relevantes, transcendem os pioi®iros niveis descritos por
Zimmerman (1998). Percebemos uma orientacdo damiasuem negociar identidades do
terceiro tipo (identidade transportavel), que nao desnaturalizadas (BUCHOLTZ; HALL,
2004) por suas/seus interagentes por duas possazéiss: primeiramente, devido a tratar-se
de identidades que o sujeito leva consigo em difesesituacdes (as quais as/os atendentes
nao tém acesso); e em segundo lugar, devido atagém das/dos atendentes ao roteiro de
atendimento e as prescricbes de seu trabalho,doeno & escuta que é realizada pelas
supervisoras. Por essas razfes e dado o cardterodénato das ligacdes, a interagdo no
Disque Saude torna-se um local preferencial pam@natrucdo de identidades transportaveis,
considerando-se também que as interagentes provawiel jamais se conhecerdo
pessoalmente.

Na negociacdo dessas (multiplas) identidades, &gias participantes deste estudo se
constroem como mulheres que se preocupam com &mdiéak e companheiros e que fazem
tudo o que estiver ao seu alcance para assegurbeseestar e saude. Conforme discutido na
secao 2.3 desta dissertacdo, nos alinhamos comigegsgras/es que advogam que género é
uma construcdo. Ao prover justificativas que trazertona categorias como mae, irma e
esposa, e associar a essas categorias predicathas preocupacéo, dedicacéo e cuidado,
acreditamos que as usuarias constroem identid&adesltierque podem corresponder ao que
e tradicionalmente esperado delas. Stokoe (200%nde que enquanto as pessoas
conversam, discutem, reclamam, etc., estdo tambgoivedas na manutencgéo das estruturas
sociais. Ao contar historias sobre elas mesmaseas pares, e relatar seu comportamento
como “bom” ou “ruim”, as pessoas estdo também @aigaj em constituir conhecimento
compartilhado acerca do que define um comportamstw apropriado e moral (STOKOE,
2003). Entendemos que o processo de atribuicoediicpdos a categorias, portanto, € nao
apenas resultado, mas também constitutivo da assacide mulheres a suporte, atencéo e
cuidado com o outro no senso comum.

Nossos dados tornam evidente que a vulnerabilidadaulher ao HIV ndo é apenas

biolégica (visto que a infeccdo da mulher pelo homé mais provavel que o oposto), mas
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também social. A quase totalidade das mulheregugtiicaram a contaminacao pelo virus
HIV neste estudo relatou estar vivendo relagfeBvate estaveis quando foi contaminada.
Meyer et al (2004) afirmam que viver um relacionamento edtamplica em monogamia e
confianca no parceiro sexual. Portanto, as mullspresse colocam nessa posicédo usualmente
dispensam 0 uso do preservativo, pois a propriaitsgido de que o parceiro o utilize pode
colocar em risco sua respeitabilidade e a confimacdelidade mutua. Contudo, Vermelho
et al (1999) relatam que em seu estudo com mulhereadures de HIV e hospitalizadas em
funcdo da doenca, 75% desconhecia as atividadeaisexxtra conjugais dos companheiros.
Embora desconfiassem, essas mulheres relatarana mwsar questiona-los, pois sentiam
medo de serem abandonadas. Ha que se levar emguantalém da dependéncia emocional,
ha também a dependéncia econbmica para aquelaguagde de pobreza, para as quais o
fim do relacionamento pode ter consequéncias peEraabrevivéncia e de suas/seus filhas/os
(VERMELHO et al, 1999). A dependéncia econdmica e social, portatimboinui o poder da
mulher em negociar o uso do preservativo. EmbofdDs tenha afetado todas as classes
sociais, as mulheres mais pobres sao as que téwsmendi¢cdes de mudar as situacdes que
as colocam sob o risco de contagio.

Alinhamo-nos com a perspectiva de que desigualdexdie homens e mulheres sdo
socialmente construidas, e ndo biologicamente rdatadas; portanto, a compreensédo de
como as a¢des no mundo s&o realizadas possihittariprocessos de mudancga quando esses
se fazem necessérios. Através da compreensdo k&dee de poder que produzem e
legitimam tais desigualdades é possivel deslocaunlber de sua posicao de “vitima” do HIV
para uma posi¢cao de maior poder de decisdo sohnerépria salde e sexualidade.

Além dessas questdes, destacamos que as polificksas de prevencdo da AIDS, no
que tange especificamente & satde da mulher, esi&ocentradas na atencio a gestante. E
quando inicia o pré-natal (para aquelas que térssaca esses atendimentos) que a maioria
das mulheres toma conhecimento de que é portadotdld (VERMELHO et al, 1999;
PADOIN; SOUZA, 2006; GARCIA; KOYAMA, 2008). Sugerios que a solicitacdo de
exame para deteccdo de HIV em consultas ginecal®gie rotina para todas as mulheres (e
nNao apenas para as gestantes) pode minimizariessgie, visto que o diagnostico precoce e
0 inicio do tratamento com coquetel em estagiasaisi da doenca pode garantir qualidade de
vida e longevidade a essas mulheres.

Para finalizar, sugerimos que o Ministério da Saimesta mais em meios de
disseminar informacdes acerca do HIV. Apesar désr@s do Ministério em promover a

educacdo com relagcdo a AIDS, estes ndo tém seadosdficazes. As usudrias, neste estudo,
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relatam davidas com relacdo ao contagio ao se ey desprotegido em “apenas” uma
noite, lavar as maos na mesma agua, dormir na meama, beijar na boca, etc., o que
demonstra que informacdes divulgadas néo estdoncalcdo a todas ou ndo séo
compreensiveis a todas. Acreditamos que os dadosaaglisados sdo indicativos dos tipos
de duvidas de mulheres brasileiras e que estuddal@em-interagdo podem auxiliar no

desenvolvimento de materiais explicativos acercal@és.
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ANEXO A - Convencg0es de transcricao

[ Colclete esquerdn indica o iricio da sobreposigio de vozes Colchete
Falas direato mdica o fmal O colohetes precisam etar asmhados
sobrepasie ELIOIZA: guando o sube desse papel que a minha innd me
deu daf efa [flou]
ALICE: [ufmam]
= Indica que ndo ha espago enire 2 Gla de wn interloostor & & fala
Fala colada ELOIZA: que s vio meapedd alé se for presiso facéum
Iralamen o=
ALICE.  =emalamente
(1.8) & pausa 4 medica en segundos ou décimos de segundos, Fepresenta a
Pansa anséncsa de faly ow vocalizacko,
(] Equivale & menos de 0. 2 segandas deauséncia de flz ow vocalizag@o.
Micrpausa
. Indica entorspio contings, como a0 kelas dens,
E“‘“['“‘i“ SLICE:  discriminagdo racis, 'anl:i%ﬁn de parternidade,
pensdo abmenticia, sdPAraTAQ
REBECA: £
4 Indica enforacdo descendents & fnal.
Entanagan ALICE:
E guantes filhos?
descandente REBECA  irés
T Inilica entonagdo scendente.
Entonagio : : o
S ALICE: qual & o nome dels rebeca’
- InternzpgEo ebnemta da fala em curso
I“I iy FEBECA  =tarnbém & bensficio. ai dep-sle me
fala Mo
: [né&ea alongarmenta de vogal o congoarte,
Alonge- ALICE: ndo sai de dentra de catsz.
oo de
SOT0
=teElneT [ndca fala mais rapdda em relagdo ao contexto antesior &
Fala mnis posterior de fala
ripida ALICE: =puantas wezes forem necessanias. fazé o
regisiros
<Rt Indica Fala rraog Jenta ern relagio a0 contexlo anlesior e
Fala mak | posterior de fala
lenta REBECA: <iezezgete, wnbe, “catorme® e
“ieho” Indica fala meis babm em relagdo a0 contexto antenior
Fala com posterior de fala.
wolume AT
= b REBECA & Mlrinla®,
TEXTO Indicamn wolune reds allo en redaido ao conlexto anteior &
Fala com z
postarior. )
:1“;“ mak BRANCA  SIMMAS A FLES COLOCAI[ 6
GESS: [3IM
|
Texto Indica silaba, palavra ou som acenivado.
Silaba,
palavra ou
SOITL AR
[ATE
T | Indicam aurmeno o derdradbo oo entomagio
Setas
hlih Expiragio audivel
b Inapiragio audivel.
{texto) Driwridas na trarscripio.
Dnividas
NN Inclicam silsbas quendo foraen possivels de se irRnscreser.
Inaudivel
{(pexto)) Comentarios da'o transcritarado.
Comexinriv BRAMCA  [AIE & (i) (s tapa o
canidos )
T Fulzoz de nsada

Risnda
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecid

Titulo da Pesquisa: Género, sexualidade e violéncia : uma investigacao sociolinglistica
interacional de atendimentos a saide da mulher

Termo de consentimento livre e esclarecido

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

A participacao nesse estudo exige gravacdes em audio dos atendimentos telefénicos que vocé
fizer no Disque Salde da Mulher. Depois disso, essas gravagfes serao transcritas para gue possamos
investigar, com mais precisdo, as intera¢cdes em situagdo de consulta.

Sua participacdo nos ajudara a compreender um pouco mais sobre o cotidiano dos servicos
especializados na saude da mulher, como se dado os entendimentos entre cuidadores/as da salde e
mulheres que buscam servicos e/ou informacdes na area da salde, como sdo discutidos e
compreendidos os problemas de salude e as dividas trazidas pela mulher e como se chegam a
possiveis solugfes ou decisdes sobre a salde da mulher.

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

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

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

consentimento que ficard em seu poder. Agradeco por sua colaboracao e interesse em nosso projeto.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann

Pesquisadora responsavel



98

CONCORDANCIA EM PARTICIPAR

EU, , CONCORDO EM PARTICIPAR DO PROJETO

DESCRITO.

ASSINATURA DA PARTICIPANTE:

LOCAL:

DATA:




