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Resumo: Este artigo propde a relacdo entre um dos principios fundamentais da interacdes
humanas e caro a Andlise da Conversa (AC), o principio do ajuste ao/a interlocutor/a, e algumas
das caracteristicas centrais nos Novos Estudos do Letramento (NLS). De forma a elucidar a
relagdo aqui proposta, analisamos atendimentos em saude em que o profissional de saude
produz explicagdes a suas pacientes por meio de uma multiplicidade de recursos e da criacéo e
atribuicdo de sentidos “sob medida” para cada paciente. As analises evidenciam que, ao fazer
ajustes de diferentes naturezas as diferentes interlocutoras, o profissional leva em conta os
“letramentos em satde” de cada interagente e oportuniza que o evento consulta seja, também,
um evento de letramento. Por fim, a partir da analise minuciosa dos dados, proporcionada pela
perspectiva tedrico-metodoldgica da AC, associada aos entendimentos propostos pelos Novos
Estudos de Letramento, faz-se uma reflexdo sobre Letramento em Saude, conceito esse
amplamente utilizado em paises como EUA, Reino Unido e Holanda, e sua relevancia para a
missdo da educacdo de assegurar uma participacdo social plena e equitativa a cada
cidad&o/cidada.

Palavras-chave: Letramento em Salde; Novos Estudos do Letramento; Andlise da Conversa;
Ajuste ao/a interlocutor/a

Abstract: This article proposes an association between the principle of recipient design — a
principle of human interaction and of fundamental importance to Conversation Analysis (CA),
and some of the ideas that guide the New Literacy Studies (NLS). The interactional principle
of recipient design becomes salient and relevant to NLS as it focuses precisely on the resources
that interactants rely on in order to produce talk that is both context-sensitive and particularized
to each interlocutor. Our analysis, that centers around medical consultations, demonstrates how
physicians make use of a range of semiotic resources to adjust their talk to different
interlocutors. The analysis shows that they do so by orienting to what their interlocutor displays
in each new turn at talk not only concerning his/her understanding of what came before, but
also on his/her level of health literacy which, in its turn, relates to his/her social, educational,
cultural, and linguistic background. In addition to claiming that the principle of recipient design
can (and perhaps should) be associated with and incorporated by the New Literacy Studies, we

also sustain the relevance of further research that looks into that association and the possible
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practical advancements it can generate towards the promotion of more equitable citizens’ social
participation.
Keywords: Health Literacy; New Literacy Studies; Conversation Analysis; Recipient Design

INTRODUCAO!

E quinta-feira de manh, junho, em uma institui¢do de ensino superior. A paciente —
professora e pesquisadora, apresentando dificuldade na producdo de fala em funcdo de uma
laringite, procura o médico do trabalho em busca de tratamento. Reproduzimos o inicio dessa
interagdo, apos a troca inicial de cumprimentos:

Interacdo 1: “Veja bem os prefixos” (reproduzida a partir da meméria da paciente)?

01 MED: Como posso ajuda-la?

02 PAC: ((apresentando dificuldades na producio

03 de fonemas sonoros)) Pois entdo. Eu td bem,
04 mas eu to afonica e preciso dar aula.

05 MED: Nao. A senhora néo esta afonica.

06 A senhora esta disfonica.

07 PAC: Ah, sim. Eu sei. Eu sou linguista.

08 MED: Veja bem os prefixos.

09 PAC: Sim. Sim. Eu entendo.

10 MED: A é sem. Ausente. DIS € em mau estado.

11 PAC: Sim. Eu sei.

12 MED: A senhora ainda consegue produzir voz, nfo é?
13 PAC: ((assente com a cabecga))

14 MED: Entio. A senhora esta DISfonica. Nio Afonica.
15 PAC: Pois é. O que eu queria, entdo,

16 é recuperar minha voz pra poder dar minhas aulas.

Fonte: Os autores.

O que acontece nessa interacao, para além de um tipico caso de mansplaining — ou,
aqui, docsplaining —, é o que se chama (na Andalise da Conversa) de fala “ndo ajustada ao/a
interlocutor/a”®. O médico, a partir da linha 5, suspende a relevancia sequencial de iniciar a
atividade de anamnese ap0s a apresentacao da queixa principal da paciente (linhas 2-4) para
corrigir como ela se refere a seu sintoma (linhas 5-6) e ensinar morfologia a uma paciente que
se autorrevela como linguista na propria interacdo (linha 7) e que afirmara (linha 7) e reafirmara

! Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo apoio obtido
em diferentes etapas do desenvolvimento da pesquisa maior de onde advém este artigo, por meio de Bolsa de
Produtividade em Pesquisa (Processo n® 309351/2016-2) e auxilio a pesquisa da Chamada Universal
01/2016 (Processo n° 409894/2016-8), concedidos a primeira autora.

2 Tratamos esse fragmento como “Interacdio”, por sua representagio se dar a partir da memoria da paciente.
Diferentemente das demais transcri¢es ao longo deste artigo, todas transcritas a partir de registro em audio, e que
serdo denominadas “Excertos”, esse fragmento também néo recorre as convencgdes de transcrigdo propostas por
Gail Jefferson (1984).

3 Cf. préxima secéo deste artigo.
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(linha 9) compreender os significados dos prefixos em questdo.* Em suma, o médico ndo ajusta
sua fala a interlocutora em questdo — nem suspende o curso de acdo em que embarca (i.e.
discorrer sobre sufixos), mesmo apos ser informado pela paciente sobre a dispensabilidade
desse curso de acéo.

Adentramos agora outro contexto, também na area da salde. Trata-se de uma consulta
ginecoldgica, num posto especializado em satde da mulher do Sistema Unico de Sadde (SUS).
A paciente, que fizera recentemente coleta de material do colo uterino, fora encaminhada para
exame em consultério em funcdo de ter sido constatada a presenca de cistos de Naboth. O
Excerto 1 acontece logo apds o exame fisico.

Excerto 1: “O orificio de saida, o buraquinho por onde sai” (POSTO0405046GMelissa)

01 MED: >entdo melissa< tu tem um— é:::

02 (.) isso aqui & um cisto de naboth [té&

03 & bem como t& escrito alqui]

04 PAC: [ta:]

05 MED: t4d: esse cisto (.) &: eu ndo seli se a doutora

06 marcela te explicou mas & um-—

07 & uma:: uma glandula, (.) ta: (.) a:

08 que produ:z uma secrelcaoc (.)

09 o orificio de saida dessa gléndula

10 o buraquinho por onde sa:i (.) essa secrecdo (.)
11 [da glan]dula

12 PAC: [ °mhm® ]

13 MED: entope (1.0) e ai essa gléndula:: vira um cistinho
14 cheic dessa secre|céo

15 (.)

16 MED: ta[:: 1s]lso=

17 PAC: [Tta® ]

Fonte: Os autores

Observe-se, em especial, as linhas 5 a 11. Ap6s confirmar o que a médica anterior
constatara, i.e. cistos de Naboth, 0 médico (que chamamos aqui de Gabriel) inicia seu turno
com o que se projeta sintaticamente ser uma explicacdo em construgdo (“ta: esse cisto”,
linha 5). A projecdo de uma explicacdo (em construgdo) é suspensa para fazer outra acao antes:
calibrar a explicacdo em relagdo ao que a paciente pode ja saber ou ter sido informada (“a: eu
nido sei se a doutora marcela te explicou”, linhas 5-6), como mostra a Fig. 1.

4 Ha que se pontuar aqui que a propria descricdo da paciente sobre o seu sintoma (i.e. afonia), por sua vez, é aquela
usada na fala cotidiana. Quem, afinal de contas, na vida cotidiana (como ao chegar numa farmacia e pedir pastilhas
para a garganta), pediria algo como: “Me vé ai, por favor, uma pastilha para disfonia?”
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Figura 1: Suspensédo de uma acdo (i.e. explicar o que é cisto) para realizar outra acdo (i.e. especular se a Dra.
Marcela ja explicara)

(.) &: eu ndo sei se a doutora

marcela te explicou

ta: esse cistodemmmmmmmmmmmcr S € uma:: uma glandula,

Fonte: Os autores.

Veja-se que 0 médico Gabriel marca a suspensdo da atividade em andamento com uma
pausa, seguida de hesitagdo (“(.) &:”, linha 5) para primeiramente se informar sobre o que a
paciente ja sabe (linhas 5-6), i.e. alcancar o “acesso epistémico” (STIVERS et al., 2011)° da
paciente.

Observe-se ainda o que o médico faz na continuidade desse mesmo turno (Fig. 2).
Assim que produz o sintagma nominal “o orificio de saida dessa glandula” (linha9),
ele realiza um autorreparo® (DREW et al., 2013), suspendendo o fluxo da producdo de seu
préprio turno, para substituir esse sintagma por outro: “o buraquinho por onde sa:i (.)
essa secrecao (.)” (linha 10).

Figura 2: Suspenséao de uma acéo (i.e. explicar o entupimento da glandula) para realizar outra acéo (i.e.
explicar o que é orificio)

o buraquinho por onde sa:i (.)

essa secregdo (.)da glandula

o orificio de entope (1.0) e ai
saida dessa gléndula- essa glandula::

vira um cistinho

Fonte: Os autores.

Em dois momentos distintos — ao referir-se ao que a outra médica poderia ja ter
informado a paciente e ao substituir um sintagma em registro técnico para algo mais
universalmente acessivel, acdes essas que demandam poucos segundos da intera¢do —, 0 médico
realiza importantes ajustes ao saber da paciente.

5 Observe-se que para acontecer um ajuste adequado da fala é necessario que o falante corrente tenha acesso ao
quanto o interlocutor ja sabe sobre X, de forma a calibrar sua fala para ndo ser redundante (explicar o que o outro
ja sabe) ou, alternativamente, assumir como dado e compreendido algo que o outro ainda ndo sabia (e, com isso,
pressupor demais).

6 Autorreparo é um tipo de reparo, mecanismo comum nos mais variados eventos de fala-em-interagdo, usado
pelos participantes para lidar com problemas de articulacdo na fala ou de escuta ou de entendimento. No
autorreparo, o participante que inicia um turno, configurado na interacdo como turno-fonte de problema, apresenta,
ele mesmo, uma “soluc¢@o” para esse problema. Caracteristicos autorreparos sao as substitui¢gdes que falantes fazem
de um item lexical por outro (SCHEGLOFF et al., 1977).
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Como analistas da conversa que entendem transdisciplinaridade como uma construgéo
paradigmatica que propde uma integracdo multidimensional e multirreferencial (cf. SOUZA;
PINHO, 2017, p. 99) entre as disciplinas, € por meio do conceito de ajuste ao/a interlocutor/a,
cunhado em lingua inglesa como recipient design (SACKS et al., 1974), que buscamos nos
alistar ao debate proposto neste niumero especial da Revista da ANPOLL. Como o objeto central
de investigacdo da Analise da Conversa, doravante AC, ¢ a fala-em-interacdo (sendo que
interacdo é aqui entendida em suas multiplas formas semidticas de materializagao), partimos de
um entendimento de letramento ndo limitado a modalidade escrita e adotamos a perspectiva dos
Novos Estudos do Letramento, doravante NLS’. Segundo Street (2014 [1995]), “o letramento
se relaciona tanto com o discurso oral quanto com praticas materiais especificas com as quais
ele se entrelaga ¢ se define” (STREET, 2014, p. 138). As pesquisas desse autor, a semelhanca
do que ¢ feito em AC, procuram “mover o estudo do letramento para longe de generalizagdes
idealizadas sobre a natureza da Linguagem (...) na direcdo de entendimentos mais concretos
(...) em contextos sociais ‘reais’” (STREET, 2014, p. 19). E exatamente nesse ponto que 0s
NLS se entrecruzam com a AC, tornando as fronteiras disciplinares mais fluidas e dinamicas.

Nas secdes seguintes, buscamos elucidar ainda mais esse entrecruzamento, seja por
meio de uma reflexdo que aborda a natureza social e multirreferencial do letramento, seja por
meio de uma discussdo baseada na analise de dados de fala-em-interacdo gerados em contextos
de producéo natural de linguagem. Queremos, por meio das analises apresentadas, argumentar
que a granularidade do olhar investigativo da AC oportuniza uma demonstracdo empiricamente
situada de diversidade cultural, statuses (epistémicos e sociais), legitimidade, episteme, entre
outros, e que os interagentes, se orientam (de forma demonstravel) a essas identidades e
contextos locais e situados. Em outras palavras, a relagéo entre letramento e AC ndo precisa ser
forjada. Ela ja existe. E organica e transversal.

NOVOS ESTUDOS DO LETRAMENTO® E ANALISE DA CONVERSA: ALGUNS
ENTRECRUZAMENTOS

Kleiman (2010, p. 389) posiciona letramento como um conjunto de “praticas
legitimadas globalmente” que contribuem para construir identidades, sob o conceito de
“letramentos locais”. Nesse sentido, tais praticas, que “fornecem orientagdes momentaneas,
locais, circunstanciais, passo a passo, sobre o status, poder e legitimidade dos participantes da
interagdo” (KLEIMAN, loc. cit.) ja apontam uma importante relacdo com a AC, cuja prioridade
de investigacdo reside em observar densamente “o que as pessoas estao fazendo, como elas
entendem o que as outras pessoas estdo fazendo, enfim, que se olhe para as pequenas ac¢oes das
pessoas a partir da perspectiva do proprio local onde isso tudo estd acontecendo.”
(OSTERMANN, 2012, p. 35).

A preferéncia pelo termo “letramentos” (no plural) remonta a uma diversidade de
praticas em detrimento de sua forma singular, considerada monolitica (STREET, 2014 [1995]),
e permite interpretar que o préprio entendimento de letramento é sensivel ao “contexto social”
(STREET, op. cit., p. 176), uma vez que esse conceito se ancora em “parametros mais amplos”,
e uma possivel analise da relagdo entre oralidade e letramento exigiria essa concepgdo. Do
mesmo modo, o entendimento de que a conversa € sensivel ao contexto e as praticas situadas
estd intrinsecamente ligado ao principio da AC que permeia nossa argumentagao: “o ajuste ao
interlocutor”. Considerado por Sacks et al. (2003 [1974], p. 51) “o principio mais geral que

" Optamos por manter a sigla do termo em inglés — NLS (cf. STREET, 2003) — em vez de transformé-la em “NEL”,
pois parece ainda ndo haver consenso sobre seu uso na literatura em lingua portuguesa.
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particulariza as intera¢Ges conversacionais”, € por meio do recurso de ajuste ao interlocutor que
os interagentes selecionam palavras, propdem topicos de discussdo, ordenam as sequéncias
interacionais (tanto em relagéo ao formato® quanto ao tamanho dos turnos), além de delimitar o
inicio e o fim das conversas (e.g. PILLET-SHORE, 2012; DEPPERMANN; DE STEFANI,
2019).

Entendemos, assim, que, na comunicacdo meédico-paciente, € a partir de uma
perspectiva em que interagentes sdo expostos/as ao uso de uma multiplicidade de recursos,
“feitos sob medida” para cada interlocutor/a e para cada situagdo interacional, que se propicia
a construcdo de sentido que é imperativa para a autonomia da paciente na tomada de decisao
sobre sua vida. Nesse sentido, NLS e AC também se entrecruzam, quando compreendem a
lingua como acdo social, ou seja, como

situada no espago/tempo e de natureza relacional (...) presente também nas acGes
sociointeracionais do cotidiano, na medida em que os interactantes assumem a
responsabilidade de sinalizar como devem ser interpretadas as formas que produzem
e também como estdo interpretando/avaliando as produzidas por outrem.
(SIGNORINI, 2008, p. 121)

Essa explicacdo, na verdade, nos remete a outro conceito se faz relevante aqui: o de
“letramento em satide” (originalmente, Health Literacy). O entendimento de acédo social, como
posto por Signorini (2008) e que argumentamos ser compartilhado entre a AC e 0s NLS,
converge com os estudos sobre “letramento em saude”, que ¢ definido como “o grau pelo qual
os individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacdes basicas e servicos
necessarios para a tomada de decisdes adequadas em saude” (RATZAN; PARKER, 2000, p.
vi). Isso se materializa na proporcdo em que, a cada interacdo realizada entre profissionais e
usuarios de um sistema de salde, variados recursos sao mobilizados na producdo conjunta de
sentidos sobre os procedimentos tornados relevantes, seja para a realizacdo de um exame ou
ministracdo de medicamentos, seja para uma tomada de decisao.

Rebecca Sudore e Dean Schillinger (2009) asseveram que, justamente em funcédo de o
baixo letramento em salde estar associado a resultados negativos no que tange a inequidades
sociais e cuidados em salde, faz-se imperativo que sejam adotadas melhores préaticas na
interacdo médico-paciente, como, por exemplo, com uma “comunicagdo centrada no/a paciente,
[e com] técnicas claras de comunicagdo ¢ métodos de ensino com metas” (SUDORE;
SCHILLINGER, 2009, p. 20). Ainda, que somente com a adogdo dessas e outras praticas, 0s
desfechos em cuidados de salde para pacientes com baixo letramento podem ser melhorados e
a inequidade, diminuida.

A preocupacdo com letramento em salde assume tamanha importancia que, em paises
como os EUA, o seu proprio Ministério da Saude produziu um guia destinado a profissionais
da satde sobre como promover o letramento em saude (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, s.d.). Além disso, ha larga disseminacdo desses estudos para além
da academia, entre o publico leigo, apontando justamente para questdes da ordem interacional.
No encarte sobre satde do New York Times (2009), no texto “Vocé sabe o que seu médico esta
falando?”, Pauline Chen chama a atengdo para as dificuldades que cidaddos/cidaddas comuns
apresentam no que tange a obtencdo e compreensédo de informacdes sobre salde e sobre a¢des
e tomadas de decisdo imperativas em cuidados a saude.

E a partir desse cenario de interlocucdo que esmiugamos a seguir, empiricamente, a
relacdo que enxergamos entre as preocupagoes dos NLS, da AC e do Letramento em Saude.
Assim, apresentamos, a seguir, analises de dados em portugués brasileiro em que o0s

® Formato é entendido aqui como design de uma acéo, envolvendo a selecédo de recursos de diferentes campos
semioticos, verbais (lexicais, sintaticos, prosddicos) e ndo verbais.
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interagentes se encontram em consultas de aconselhamento genético e estdo envolvidos em
praticas que estamos considerando como “praticas de letramento em saude” e repercutem em
tomadas de decisdo. As analises contemplam, entdo, os letramentos como pervasivos ao mesmo
tempo em que os fendmenos interacionais, caros a AC, se tornam relevantes na perspectiva dos
participantes.

DE CELULAS COMO “TIJOLINHOS” A “TRISSOMIA DO ONZE”: OS
DIFERENTES RECURSOS MOBILIZADOS EM PRATICAS DE
LETRAMENTO EM SAUDE COM VISTAS AO AJUSTE AO
INTERLOCUTOR

Os dados que embasam nossa argumentacao, em especial, sobre a relacdo com o
principio de ajuste ao/a interlocutor/a, foram gerados entre 2013 e 2014 em um hospital
credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS); mais especificamente, no setor especializado
em gestacdes de médio e alto risco, e que frequentemente lida com anomalias fetais. Os dois
excertos analisados advém de consultas realizadas com um médico geneticista (chamado aqui
de Jeferson) que se destaca por sua habilidade em fazer ajustes a diferentes interlocutoras,
levando em conta suas diversidades linguistica, educacional, econémica, cultural e de acesso
epistémico. Uma vez que os interagentes demonstram estar associados a contextos sociais e
culturais distintos e que a intersubjetividade precisa ser garantida, as acdes de Jeferson sdo
caracteristicamente voltadas para a misséo de assegurar que suas pacientes tomem decisdes de
forma autébnoma e informada. Nesse sentido, Jeferson, entdo, lanca mao de praticas de
letramento em satide.

No Excerto 2, além de Jeferson (MED), estdo presentes a gestante Ana (PAC) (27
semanas de gestacao) e seu marido (ACO). O contexto em que essa interacdo se da € crucial
para que se compreendam as consequéncias dessa consulta de aconselhamento genético. A
ecografia fetal anterior revelara cistos nos pulmdes do feto, e a consulta marcada com Jeferson
envolve o aconselhamento para a realizacdo do exame de caridtipo fetal com fins de
investigagdo de possivel associacdo dos cistos com alguma sindrome. O momento explorado
aqui refere-se a explicacdo sobre a amniocentese, um procedimento invasivo que demanda
puncdo do abddmen materno para extracao de liquido amniético e posterior avaliacdo genética
fetal — e que pode, ainda que raramente, causar abortamento espontaneo.

10 para maior aprofundamento da distingdo entre eventos e préaticas de letramento, sugerimos Street (2003). Como
estamos amparados por Street (2014[1995]) segundo o qual os letramentos ndo sé dizem respeito a praticas
relativas a escrita, mas também a oralidade, estamos, portanto, considerando que, independentemente dessa
distincdo, os recursos mobilizados oralmente pelos participantes servem de base para que os diferentes
backgrounds sociais dos interagentes emerjam na interagao e se constituam como um contexto de letramento.
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Excerto 2: “Tipo aqueles tijolinhos” (HMF_ACONGEN ana JEFERSON 15 10 13)

01 MED: -h é- o gue que acontece né por— porgue que

02 a gente tira um pouco de liguido ali da

03 barriga pra (.) pra ver né (.) o gue gque tem a
04 ver né (.) .h é:: ces tém gue imagind o seguinte
05 4 .h o bebé quando ele ti:: ali dentro da

06 barriga da tm3e .h ele tid dentro ali da bolsa
07 né e td cheio de liquido em volta dele (.} .h
o0& o corpo da gente tal como do beb& (.} dos

0o bebés né (.) .h & formado por <células> “vamo®
10 puxa 14 biologia {{rindo}vocés lembram do

11 colégio?}

12 (1.1)

13 PAC: [hh]
14 MED: [um] pouquinho {{rindo} [cé&lulas ] =

15 PAC: [pougquinho]

16 MED: =vocés
17 lenbram o gue gue &2}

ik (1.1)

18 MED: &:: & »agueles tipo< agueles tijolinhos gque vao
20 [formando]=

21 PAC: [m::m 1

22 MED: =0 corpo né: .hh e dentro desses
23 tijolinhos ta ali no: meinho .h o nicleo né
24 da célula e dentro o material genético da

25 gente o gue a gente chama de os cromossomos
26 (.) lembra disso?=

27 RACO: ="lembro® [hehehehe]

28 MED: [hahahaha] lembra
29 {{rindo}meio traumdtico né} [hhhhhhh ]

30 ACO: [hehehehe]

31 MED: .hh {{rindo}ni&c & mesmo?}

32 (1.0)

Nas linhas 1-12, a medida que o médico avanca na explicacdo do procedimento da
amniocentese, percebem-se cortes no fluxo interacional. O primeiro deles acontece depois de
uma hesitacdo (“¢::”, linha 4), quando ele inicia uma nova agdo, convidando a gestante e
acompanhante a fazer uma representacdo mental (“ces tém que imagind o seguinte 67,
linhas 4-5). Com essa acéo, ele suspende a explicacdo em andamento (sobre o procedimento de
puncdo e a retirada de liquido amnidtico) e inicia outra, em que descreve como o feto esta
disposto no utero materno (“ele ta dentro ali da bolsa né e ta cheio de liquido
em volta dele”, linhas 6-7). Assim que acontece essa descri¢do, ocorre nova interrupgdo do
fluxo para outra explicacdo (“o corpo da gente tal como do bebé (.) dos bebés né
(.) .h & formado por <células>", linhas 8-9).

Em outras palavras, a medida que vai inserindo novos elementos de explicacdo, o
médico Jeferson também vai (re)calibrando sua fala e a¢des produzidas por meio dela. Desse
modo, ao fornecer novas explicagdes, ele ajusta suas acdes para produzir, em conjunto com a
paciente e acompanhante, um entendimento compartilhado sobre a amniocentese. Sublinhamos
aqui a importancia de se assegurar o entendimento compartilhado nesse caso, ja que a decisdo
pela realizagdo (ou n&o) do procedimento deve ser feita de forma autbnoma e informada pela
paciente.

Quando se refere a células (nas linhas 8-9), Jeferson suspende mais uma vez o fluxo
de sua explicacdo para fazer mais uma “calibragem” situada de sua fala: “°vamo® puxa 14
biologia {{rindo}vocés lembram do colégio?}”, linhas 9-11). Ao fazer esse convite (i.e.
para se lembrarem das aulas de biologia), seguido de uma pergunta (i.e. se os interlocutores se
lembram de tratar disso nos tempos de escola), ele traz a interacdo um contexto socio-histérico
tipico de eventos de letramento (i.e. escola) e oportuniza a (re)contextualizacdo de
conhecimentos tipicamente la constituidos — uma espécie de “metaletramento”.
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Atente-se ainda para o fato de que quando se refere a “células”, 0 médico ndo apenas
se orienta para demonstracdes ndo verbais dos participantes, mas também requer uma
confirmagdo por meio de uma pergunta (“{ { rindo}vocés lembram do colégio?}”, linhas
10-11). Ao produzir essa pergunta eshogando um sorriso'!, o médico se orienta para o fato de
gue ndo ha uma expectativa de que a paciente e acompanhante tenham que saber do que se
constitui uma célula. Contudo, Jeferson precisa assegurar entendimento de célula para chegar a
explicacdo de DNA).

E possivel observar aqui, e nos turnos seguintes, que o profissional trabalha ativamente
no processo de referenciacdo compartilnada com seus interlocutores para, a partir desse
compartilhamento, avancar na explicacdo. Essa busca da referenciacdo compartilhada é
realizada com varios indices de atenuacéo, ja que a acdo de reconhecer que nao se sabe algo é
uma agéo despreferida®?,

Uma vez que os potenciais respondentes se orientam para nao tomar o turno (e.g..
siléncio, linha 12, e expiracdo audivel da paciente, linha 13), é importante destacar que, se nada
fosse feito pelo médico, tal lacuna poderia gerar certo constrangimento. Entretanto, a retomada
do turno por Jeferson, oferecendo uma resposta candidata (“[um] pouquinho”, 1. 14) ao seu
préprio pedido de informacéo, parece ser interpretada pela paciente Ana e seu companheiro
como uma iniciativa de amenizacdo de algum potencial constrangimento, ja que a paciente, ao
repetir parcialmente o turno do médico (“[pouquinho]”, linha 15), aceita como adequada essa
interpretagdo. Enquanto isso, em sobreposi¢do, 0 médico reformula a pergunta (“células
vocés lembram o que que é27,1. 14 ¢ linhas 16-17) com a mesma orientacdo amenizadora,
haja vista a repeticdo do método “fala risada”, como fizera anteriormente.

A fim de ilustrar a trajetoria interacional que o profissional trilha para reajustar suas
acOes, orientado para as reacfes de seus interlocutores e num processo ativo de garantir que
eles compreendam o procedimento da amniocentese (i.e. 0 qual deverdo decidir informada e
autonomamente se desejam fazer), apresentamos a imagem a seguir:

Figura 3: Trajetoria interacional das explicagdes de Jeferson
e Explic. 1: tirar liquido da barriga

Explic. 2: na barriga tem um liquido

Explic. 3: o corpo é formado por células
Explic. 4: (células sao) tipo aqueles
\ / tijolinhos que formam o corpo
\

Fonte: Os autores.

O fluxo conversacional da interacdo, cujo percurso € representado na Fig. 3, é
possivelmente afetado pelas (re)orientacOes e ajustes dos participantes para a inteligibilidade

1 Trata-se de uma pratica interacional que referenciamos pela expressio “fala risada” em uma tentativa de tradugéo
para “smiley voice”, termo usado na literatura da AC em lingua inglesa.

12 Acles preferidas sdo aquelas que tém seu formato de produgéo alinhado com a agéo anterior e se implementam,
por exemplo, sem atrasos ou hesitagdes. Ac¢Bes despreferidas, por sua vez, sdo normalmente produzidas com
atrasos e hesitagdes em resposta a acdo anterior. Sobre a¢des (des)preferidas, ver Pomerantz (1984).
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do que esté sendo tratado. Diferentemente do que se poderia apressadamente supor, 0s turnos
de fala em geral ndo se configuram em “linha reta”, mas em espirais, cujas “voltas” vao se
amoldando conforme as demonstracGes dos participantes sobre o que se deveria retomar em
prol do ajuste ao interlocutor, a quanto sabe e a quanto precisa saber para tomar uma decisao
sobre o procedimento. Nesse caso, na acdo de explicar o procedimento, 0 médico se orienta
para fazer referéncias a um conhecimento comum entre ele e seus interlocutores. Para fazer
essas referéncias, o fluxo da informacédo é suspenso em funcdo de remissdo a algum referente
“anterior”. Ao glosarmos analiticamente essas multirreferencialidades, conseguimos, portanto,
mostrar como préaticas de letramento em salde se realizam local e situadamente na praxis
interacional, ajustando-se aos contextos que sdo (re)constituidos e revelados a cada novo turno
de fala. A consequéncia dessa explicacdo “feita sob medida” para esses interlocutores ¢
justamente a demonstracdo deles de que compreenderam, portanto, como se daria 0
procedimento.

Vejamos agora o0 Excerto 3, envolvendo outra paciente, Tatiane (PAC), que ndo é
gestante, mas que consulta o médico Jeferson em consequéncia de diagnostico de abortamento
recorrente. Essa consulta, assim, como a anterior, apresenta relevancia para a paciente no que
tange a uma importante tomada de decisdo: a de gerar ou ndo uma nova vida frente ao seu
histérico de perdas gestacionais. E importante destacar que Tatiane é médica e que Jeferson tem
acesso a essa informacdo antes mesmo de a consulta iniciar.

Excerto 3: “Trissomia do onze” (HMF ACONGEN tatiane JEFERSON 06 02 14)

01 (0.0)

02 MED: -h mas mesmo em pe:rdas gestacionais & uma
03 >alteracdo< que ndo € comu:m.

04 ()

05 MED: & uma- >pra ti ter uma< ideia, (0.8) .h se
06 gente pega:: (.) as perdas gestacionais que
07 acontecem no primeiro trimestre de gravidesz,
08 .h <cinquenta> porcento meta:de delas, (0.8)
09 .h te:m >associacgdo com alteracdo cromossdmica<
10 °¢ mu:ito alto”®

11 PAC: sim=

Fonte: Os autores

Nessa interagdo, em que a paciente busca causas para os abortamentos que sofreu,
Jeferson utiliza léxico técnico e ndo metaforico. A utilizagdo de expressdes como “alteracio
cromossémica” (linha 9) e dados estatisticos e relacionais (“<cinguenta> porcento meta:de
delas, (0.8).h te:m >associacdo com alteracdo cromossdmica< °é mu:ito alto°”,
linhas 8-10) também evidenciam ajuste & interlocutora.

Até alinha 11, para além da resposta minima (“sim”, linha 11), ainda n&o h& indicios
de compreensdo de Tatiane sobre o que Jeferson explica de forma técnica. No entanto, na
continuidade da interacdo, observam-se evidéncias de que meédico e paciente estdo em

compreensdo mutua.
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Excerto 4: “Trissomia do onze” (continuagdo do excerto anterior)

10  MED: °¢ mu:ito alto®

11 PAC: s5im=

12 MED: =t&:, .h quanto mais até:: (0.4) tipo:

13 quando for mais de primeiro mé:s, (0.4) .h

14 .h essa frequéncia de cinguenta porcento

15 aumenta pra [sesse:nta ou SETENTZ]

16 PLC: [ 5im quanto MAis 1 preco:ce,=

17 MED: =exa:tamente.
18 ch: cla:ro que eu fui le:r yné: [( Y11=
19 MED: [{{rindo} e: exatame-]=
20 =[hh i:s50 hh} ]

21 PLC: =[eu 1li isso ail=

22 MED: =[{{rindo} [& natural né& de: h}]
23 PAC: [mas assim trisslomia do
24 o:nze [tu nlao=

25  MED: [ sim 1]

26 PLC: =acha na:da né:=

27  MED: =¢ muito infrequente
28 isso .h porque pra ti ter uma ideia, >por

29 exemplo< assim 6 (0.5) &: >como eu te falei<

30 cintguenta porcento das de primeiro trime:stre,

31 (.) .h tem associacdo com alteracdo cromossdémica

32 .h e: <menos de> um porcento:, (.) °tem

33 trissomia do o:nze®.

34 (0.9)

35  MED: €— & uma das alteragd:es gue s&o

36 tmenos freg[uentes]

37 PAC: [me:nos] freguentes.=

38 MED: =menos freguentes

39 PAC: s5im.

40 MED: .h isso, o gue a gente ma:is vé:

41 (-)

Fonte: Os autores

Como se V&, reiteradamente, ha remissdes a dados estatisticos. A medida que os dados
sdo informados, a compreensdo vai se constituindo conjuntamente entre os participantes, com
crescente participacao da paciente. Se considerarmos os trés longos turnos do geneticista (linhas
5-10, 12-15 e 27-33), percebemos uma hierarquizacdo das informacdes em “graus” de
especificidade.

Figura 4: Perdas gestacionais/Trissomia do 11

Trissomia do 11

Quanto mais de 1° més

Perdas no 1°
trim./ alt.
cromossdémica

Fonte: Os autores.
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Como mostra a Fig. 4, conforme a interacdo avanca, 0 médico apresenta informacdes
cada vez mais especificas, mas nao sem certa calibragem e “autorizacdo” da interlocutora. O
movimento crescente de especificidade resulta de uma demanda da interlocutora, que se
apresenta como tendo acesso epistémico a essas especificidades, como observado na
reformulagdo que ela produz “[sim quanto MAIs] preco:ce,”, linha 16). Adicionalmente, a
paciente presta contas sobre sua acdo anterior (“clairo que eu fui lexr [né:”, linha 18),
apresentando-se, assim, mais uma vez, com letramento na area, bem como com autonomia para
buscar conhecimento mais especifico. Alias, faz-se importante registrar aqui que, no que tange
especificamente a letramento em salde, a autonomia para navegar em diferentes fontes de
conhecimento é uma das caracteristicas principais que se deseja de um cidaddo (SORENSEN
et al., 2012). A prestacdo de contas de Tatiane, a proposito, € naturalizada por Jeferson
(“[{{rindo} [é natural né de: h}]”, linha 22).

Esse afunilamento caracteriza o formato de como o médico prové informag6es. Como
a paciente ja chega ao consultorio sabendo que uma de suas gestacOes anteriores revelara
“trissomia do 11, a acdo que ela torna relevante, na sequéncia, configura sua demanda por
saber sobre a frequéncia dessa alteragdo cromossémica, ao que Jeferson atende (linhas 27-33).

Assim como fizera com a gestante Ana e seu acompanhante, o0 médico, nessa consulta,
também parte da busca da referenciacdo demonstradamente compartilhada com a interlocutora,
para, apenas entdo, prosseguir na producao conjunta de um diagndstico. A diferenca entre o0s
dois atendimentos estd nos métodos usados para prover explicacdes/informacdes aos/as
interlocutores/as e em como esses métodos sao localmente situados e ajustados aos/as diferentes
interlocutores/as e aos seus saberes situados.

FALAS “SOB MEDIDA”: O TRANSBORDAMENTO DE LETRAMENTO
NA FALA-EM-INTERACAO

A andlise interacional apresentada neste artigo evidencia as praticas de um médico
com status epistémico em sua area de especialidade — Genética — que se apresenta também
como com larga competéncia interacional ao oportunizar momentos de genuina construcao
compartilhada de sentido acerca de informac6es técnico-cientificas cruciais para as tomadas de
decisdo das pacientes. Como se viu, o profissional lanca mao de diferentes recursos como
contextos para ajustar suas agdes interacionais (no sentido de design) a cada interlocutora e a
cada novo turno sequencial. A analise do turno a turno das consultas torna visivel a constelacao
de recursos acionados pelo geneticista na construcao de sentido compartilhado, como o uso de
metaforas, léxico leigo, autorreparos e prosddia.

Na relacdo instituida entre 0 médico e a paciente apresentada na abertura deste artigo
(Interacéo 1), a diferenca dos statuses epistémicos entre os participantes fica marcada. Como a
identidade como linguista é trazida pela paciente a interacdo e, assim, acionada como
localmente relevante, fica evidente que, mesmo tendo ela fornecido um contexto de
interpretacdo (““Ah, sim. Eu sei. Eu sou linguista.”, linha 7) que poderia dispensar as explica¢oes
morfologicas em curso, o que ocorre €, ao contrario, a continuagdo da “aula”. Desse modo,
destacam-se, a reboque, os diferentes statuses sociais na interacdo: ela, uma paciente
necessitando de atendimento médico; ele, um médico, detentor de saberes médicos e néo
médicos (i.e. prefixos) e, principalmente, um provedor de cuidados.

Por outro lado, nas consultas genéticas, o profissional se mostra atento e em continua
(re)orientacdo as circunstancias localmente situadas de cada interagdo e de cada interagente,
ndo recorrendo a mecanismos de intimidacdo para se afirmar como autoridade constituida ou
tomando como pressuposto que tudo o que diz é entendido pelo/a interlocutor/a. Assim como
0 médico da Interacdo 1, Jeferson €, do ponto de vista profissional, um provedor de cuidados
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de igual modo, mas, diferentemente daquele, a distingao de “saberes” entre ele e suas pacientes
se evidencia, ndo pela imposicdo de um saber, mas pelo trabalho interacional que faz no
compartilhamento de saberes. E, mais importante: possiveis distingdes entre os statuses
(epistémicos e sociais) se revelam no modo como se faz esse compartilhamento.

Contudo, a negociacao e a legitimagao das posi¢des (epistémicas: “quem sabe”, “quem
nao sabe” e “o qué (ndo) sabe”’; sociais: médico e paciente), que podem até ter sido estabelecidas
a priori, sé vao se materializar (ou ndo) interacionalmente. Por essa razao, se estamos tratando
de Novos Estudos de Letramento e de Letramento em Saude, estamos admitindo que a conducéo
das préticas implementadas em atendimentos de atengdo a salde devem se aprofundar para
niveis menos superficiais do que ingenuamente compreender que 0 geneticista esteja, por
suposto, tratando a paciente Ana e seu marido com condescendéncia ou que esteja privilegiando
a paciente Tatiane com informacdes técnicas por ela ser medica como ele.

A partir de uma visdo analitica contextualmente aprofundada, baseada nas importantes
mindcias que encampam a compreensdo do todo interacional, ndo € dificil entender que os
conceitos de letramentos séo pervasivos e que podem ser apreciados pela AC na medida em
que as praticas locais e situadas engendradas por Jeferson ndo sdo meras ferramentas para
analise, mas sdo a prdpria glosa da negociacdo local de sentidos realizada pelos participantes
das interacdes.

Sendo assim, buscamos, com este artigo, também discutir como diferentes préaticas sao
constituidas, ndo para excluir ou marcar diferencas, mas para, ao contrario, incluir e promover
a socializagcdo do conhecimento e a autonomia informada de decisdo entre os pacientes,
possibilitando assim, que tomem decisdes importantes sobre sua salde e, consequentemente,
sobre suas vidas. Nesse sentido, podemos afirmar que a AC consegue explicitar, no cerne das
trocas de turnos e das orientacGes dos interagentes, uma concep¢ao tdo amplamente tratada no
senso comum — a de empoderamento social — em cendrios também tdo importantes, como o dos
atendimentos em salde. Observe-se que em VAarios paises, ndo apenas 0 conceito de
“Letramento em Saude” ja ¢ largamente difundido, como também fomentado por meio de
diretrizes governamentais e de incentivo a pesquisa (e.g. U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, s.d.), bem como por meio de instituicGes profissionais (e.g.
NIELSEN-BOHLMAN et al., 2004). Num pais de tamanha diversidade social, linguistica,
cultural e de letramento como o Brasil, os Novos Estudos do Letramento certamente muito tém
a contribuir também para a saude; e os estudos da Analise da Conversa, que olham justamente
para as praticas interacionais situadas — ousamos asseverar — também.
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Anexos
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ANEXO: Convencdes de transcri¢do®®

Falas sobrepostas

Fala contigua

Indicacdo temporal de siléncio em segundos

Indicacdo temporal de siléncio com menos de 0.2 segundos.

Entonacéfio continua

Entonaciio descendente

Entonaciio ascendente

Interrupcio abrupta da fala
Alongamento de som

Fala mais rapida

Fala mais lenta

Fala com volume mais haixo

Fala com volume mais alto

Silaba, palavra ou som acentuado
Dividas na transcricio

Texto inaudive

Comentarios do/a transcritor/a
Alteraciio de timbre para baixo (grave)
Alteraciio de timbre para cima (agudo)
Expiraciio andivel

Inspiracfio andivel

Trecho produzide com fala risada
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13 Quadro baseado nas convengdes propostas por Jefferson (1984).
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