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Quando o outro narra pelo afasico: observando as categorias interacionais de avaliacao
e de entextualizagdo

When the other narrates for the aphasic: observing evaluations and entextualizations

Livia Miranda de Oliveirat

Liliana Cabral Bastos?2

Resumo

Considerando a diversidade de configuragdes das narrativas orais enquanto histérias do
passado, do presente ou do futuro, breves ou longas, de experiéncia pessoal ou vicérias,
assumimos que, no processo de narrar, acbes como avaliagdes e entextualizagcbes sdo
coproducdes dos interactantes, e partimos para a investigacdo dessas duas categorias em
narrativas orais sobre acometimentos neuroldgicos contadas por acompanhantes de afasicos.
Em nossas analises, valemo-nos dos instrumentais tedrico-metodoldgico da Andlise de
Narrativa (um afluente da Andlise do Discurso) bem como de instrumentais tedricos advindos
de estudos socioldgicos e antropoldgicos que contribuem sobremaneira para a essa vertente da
Analise do Discurso. Como fruto das nossas investigacOes, observamos que construcfes de
sentidos foram alcancadas interacionalmente via avaliagdes e entextualizagdes; recursos estes
que também atuaram na configuracdo das narrativas como um drama e como um relato
reportavel. Podemos, entdo, advogar que a historiabilidade das narrativas foi construida

interacionalmente com o uso de recursos performaticos pelos familiares dos afasicos.
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Abstract

Considering the diversity of configurations of oral narratives as short or long stories of the
past, present, or future, of personal or vicarious experience, we assume that, in the process of
narrating, actions such as evaluations and entextualizations are coproductions of the
interactants. As such, we set out to investigate these two categories in oral narratives about
neurological disorders told by aphasics’ companions. In our analyzes, we use theoretical-
methodological instruments of narrative analysis (an affluent of discourse analysis) as well as
theoretical tools from sociological and anthropological studies that greatly contribute to this
aspect of discourse analysis. As a result of our investigations, we observed that the
construction of meanings was achieved interactionally by evaluations and entextualizations;
resources that also contributed in the configuration of the narratives as dramas and as a
reportable story. We can, therefore, argue that tellability of the narratives was interactionally
constructed using performative resources by the aphasic’s relatives.

Keywords: entextualization, evaluation, narrative, aphasia

1. Introdugéo

Quando nos distanciamos um pouco da visdo de narrativa oral como técnica verbal de
recapitulacdo de experiéncias (cf. Labov & Waletzky, 1967), e nos aproximamos da
concepcao de que a narragdo € um processo de interpretacdo de eventos passados (cf.
Bauman, 1986), conseguimos melhor compreender importantes nuances de histérias contadas
pelo outro, ou seja, historias contadas por aquele que pode nao ter sido personagem do evento
narrado e, ndo obstante, exibe sua interpretacdo acerca desse evento. Na perspectiva
laboviana, o narrador, geralmente, vivenciou a experiéncia recapitulada e, por conta disso, ao
narrar, é capaz de exibir suas emoces diante daquela experiéncia. Para tanto, ele conta com
uma gama de dispositivos que Labov (1972), como veremos adiante, descreveu como
mecanismos externos e internos de avaliacdo?!, sem os quais a narrativa ndo faz sentido, ndo

tem razdo de ser.

Levando, entdo, em consideracdo a condi¢do sine qua non das avaliagdes para a razao de ser

de uma narrativa, e ndo esquecendo que elas sinalizam as emog¢des do narrador no momento

! Na perspectiva laboviana, que trata da estrutura de narrativas orais, as avaliagdes consistem em trechos dessa
estrutura em que o narrador expde a sua opinido, revelando o sentido que o evento narrado tem para ele.
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do acontecimento narrado, uma questdo pode circunstancialmente emergir: como um narrador
que ndo experiencializou um determinado evento pode construir uma narrativa que faca
sentido? Talvez, a resposta para tal questionamento possa ser esbocada a partir do
alinhamento a concepcao de que narrar um evento é apresentar a sua interpretacéo acerca
desse evento (vivenciado ou ndo). Assim sendo, interessa ao estudioso de narrativas orais
investigar a configuracédo da interpretacdo do narrador exibida no aqui e agora da interagéo,
voltando seu olhar, portanto, para o sentido que o narrador construiu da historia que narrou,
com enfoque nos recursos / estratégias discursivas com os quais ele contou para a construgdo
do sentido. Assim considerando, analisar narrativas pode nos encaminhar para além da sua
estrutura, possibilitando-nos alcangar os sentidos que o narrador constroi acerca do evento
narrado, ou seja, a sua interpretacdo do que aconteceu. Isso se torna possivel quando optamos
por buscar compreender como o narrador escolheu contar uma determinada histéria com base

nos recursos textualisticos utilizados na construcao da narrativa.

Imbuidas de similar interesse, investigamos, neste artigo, narrativas orais sobre
acometimentos neuroldgicos, contadas em consultas fonoaudioldgicas, por acompanhantes
de afasicos, com o objetivo de compreender como ocorre a mobilizacdo de dispositivos de
avaliacdo na construcédo de sentido, por vias discursivas. Para tanto, assumimos a proposta de
Linde (1997) de expandir a visdo de Labov (1972) acerca das avaliacOes (ver se¢édo 3, a
seguir) ao focalizar duas dimensdes dessa categoria, a saber: referéncia a reportabilidade (ja
presente nos estudos labovianos sobre avaliacéo) e referéncia a normas e valores sociais.
Nossa investigacdo dirige-se, assim, para a analise de como se configuram as narrativas
contadas pelo outro, que ndo vivenciou a experiéncia relatada, em consultas nas quais 0s

afasicos se encontravam impossibilitados de narrar suas préprias historias.

Os dados analisados foram gerados em situagdes naturalisticas, no contexto interacional de
entrevistas semiestruturadas, em atendimentos fonoaudiolégicos em grupo a afésicos?.
Consideramos, em nossa investigacdo, de cunho qualitativo e interpretativista, que o contexto
imediato no qual a entrevista € encaixada exerce impacto no modo como esse evento se

desdobra (cf. De Finna & Georgakopoulou, 2019). Entendemos também que, na préatica

2 Afasicos sdo pessoas acometidas por um dano neuroldgico (por exemplo, Acidente Vascular Cerebral, tumor,
traumatismo cranioencefalico, entre outros) que comprometeu a linguagem (oral e/ ou escrita), afetando de
diversas formas, por conseguinte, a comunicagdo com o outro.
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clinica fonoaudioldgica, a entrevista € uma valiosa ferramenta que possibilita alcancar

aspectos subjetivos da linguagem do sujeito (cf. Carrasco, 1999)3.

2. Narrativas e afasias

Narrativas sao relatos do passado (Labov & Waletzky, 1967; Labov, 1972) como também do
presente e do futuro (Bamberg & Georgakopoulou, 2008), que se configuram como histdrias
de vida (Linde, 1993) ou cotidianas (Ochs & Capps, 2001) de longa (Labov, 1972) ou de
breve extensdo (Georgakopoulou, 2007), que recapitulam (Labov, 1972) ou reconstroem
(Bauman, 1986) eventos no aqui e agora da interacdo (Riessman, 1993; 2007; Bastos, 2005).
Independentemente da perspectiva a partir da qual se olha para a narrativa, em termos
textualisticos, é consenso entre 0s estudiosos desse campo que narrativas apresentam sucessao

de duas ou mais acgoes.

Narrar exige competéncia, que ndo ¢ estritamente linguistica, mas discursiva, social, cultural e
interacional - uma competéncia narrativa (cf. Ochs & Capps, 2001). Quando uma pessoa
apresenta um comprometimento linguistico, como no caso de pessoas com afasia que foram
acometidas por um dano neurol6gico, podem permanecer suas habilidades socioculturais e
interacionais. Entre tais habilidades, podem estar, por exemplo, as que as possibilitam manter
preservados aspectos de sua competéncia narrativa, ndo obstante as limitagdes na estrutura da

lingua.

Oliveira e Bastos (2011), ao investigarem as construc¢des discursivas de uma pessoa com
afasia, através da analise de uma narrativa sobre AVC, observaram que, enquanto narradora, a
afasica construiu um envolvente drama no qual se apresentou como vitima de injustiga no
ambiente de trabalho, conduzindo seu interlocutor a um sentimento de compaixao. Para tanto,
ela, de um modo muito habilidoso, valeu-se sobretudo de dispositivos avaliativos,

demonstrando preservacdo da competéncia narrativa.

Em um outro estudo, em 2012, sobre narrativas de pessoas com afasia, as autoras observaram

a eficiéncia das narradoras afasicas em lancar mao de técnicas de entrada e saida de historias

% Na clinica fonoaudioldgica, a entrevista tem o objetivo de entender e interpretar a historia clinica do paciente
através da observacdo e da escuta em uma atividade continua que atravessa todo o processo clinico-terapéutico.
No caso deste artigo, os dados se tratam da entrevista inicial, aquela que ocorreu no acolhimento das pacientes.
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em narrativas cotidianas, ndo canonicas, contadas em um contexto interacional diverso do
contexto candnico de entrevista. Nesse estudo, foi identificado que as afésicas se valiam de
avaliacGes para iniciar bem como finalizar historias, conduzindo, assim, mudancas de footings
4(Goffman, [1979] 2002) nas interacdes. Também foi destacada a participacdo da
pesquisadora em interacdes de carater cooperativo, com demonstracdo de interesse pelo
topico desenvolvido e com a¢des de checagem de entendimento, cuja grande recorréncia
apontava para particularidades da construcao de narrativas por afasicos. Em suma, esse estudo
destacou que pessoas com afasia podem lidar muito bem com a dindmica interacional da

narracao de histdrias.

Em 2014, as autoras prosseguiram suas investigacoes sobre a colaboracdo do outro na
conarracdo de histdrias contadas por pessoas com afasia, mostrando como tal colaboracgéo foi
imprescindivel para o engajamento de uma afésica na narracao de sua histéria de AVC,
contada de um modo retoricamente efetivo, encaixada habilidosamente na atividade
discursiva em curso, com inicio, meio e fim coerentes, e que projetava uma postura moral
consistente. Por fim, as autoras continuaram sustentando que pessoas com afasia, se
encontram um espaco para narrar e interlocutores colaboradores, podem se mostrar
habilidosas ao lidar com suas limita¢des linguisticas e dar conta das demandas discursivas e

interacionais.

Também em um estudo desenvolvido em 2015, Oliveira e Bastos, continuaram defendendo a
tese de que a fala afasica pode ndo ser um impeditivo para o engajamento de pessoas com
afasia em construgdes discursivas (de sentido, principios, valores, posturas, identidades, etc.)
no curso da narracao, e que a colaboracdo do outro (interessado e solidario), enquanto
conarrador, é extremamente significativa para o sucesso da comunicacao. Esse estudo focou
na performance (Goffman, 2002; 2008) de mulheres afasicas através da anélise de narrativas,

destacando, também, o uso de avalia¢fes enquanto parte do aparato performatico.

Voltando o foco especificamente para as ac6es do outro (terapeuta) no curso da narragéo de
uma histéria de AVC por um afasico, Oliveira e Carmo (2015) identificaram a realizacao,
pelo outro, de a¢des que elas categorizaram como sendo de carater colaborativo e

incentivador, tais como eliciacdo da narrativa, solicitagdo de informacéo adicional,

4 Footings sdo alinhamentos que assumimos para nds mesmos e para 0s outros, que, conforme fundamento
goffmaniano, se apresentam na forma como conduzimos a produgéo ou recepg¢do de um enunciado.
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especulacdo, sinalizacdo de acompanhamento da histdria, solicitacdo de entendimento e
pergunta. As autoras também destacaram o importante papel do outro enquanto terapeuta-

conarrador na construcdo do ponto da narrativa através da sinalizacdo da sua auséncia.

Oliveira e Andrade (2016) também investigaram a¢6es realizadas por uma terapeuta, que
operaram na reestruturacdo da fala afasica. Essas acfes foram indispensaveis a coeréncia e a
coesdo da narrativa contada por um afasico, cuja fala era telegrafica. As autoras destacaram
que tais ac¢oes, que consistiam em reformulagdes, atuavam fortemente na manutencéo da
intersubjetividade da interacdo, e defenderam seu emprego enquanto estratégia terapéutica

produtiva.

Conforme foi possivel observar nos estudos voltados para narrativas de afasicos apresentados
acima, a participacao do outro na construcdo de historias contadas por pessoas com afasia é
extremamente relevante e indispensavel. Dado tal fato, seria interessante investigar a
participacdo de conarradores que ndo fossem terapeutas (fonoaudidlogos), ja que em todos 0s
estudos acima citados os conarradores sdo terapeutas. E a isso que aqui nos propomos,
motivadas por buscar compreender as construcdes discursivas que emergem desse novo
arranjo interacional, a saber: narrador afasico e conarrador membro de sua familia. Como
veremos, na analise que se segue, além de conarrador, o familiar podera também ser o
narrador, quando quem deveria ser o narrador primario (i.e. aquele que se propde a contar a

historia) — o afésico - ndo consegue falar.

3. A pratica social de avaliagéo

Avaliar é tecer consideracGes acerca do mundo (fatos, situacdes, acontecimentos, pessoas,
etc.). Quem avalia algo ou alguém se pauta em seus proprios conhecimentos e no senso
comum, aplicando o filtro dos valores morais (de ordem sociocultural) aquele ou aquilo que
estd sendo avaliado. Podemos considerar que fazer avaliacdes é realizar julgamentos, cuja
aceitabilidade é suscetivel a negociagGes. Portanto, as avaliagdes ndo sdo impostas, mas sim
negociadas pelos interlocutores. Nao obstante ndo serem imposicOes, as avaliagdes emergem

na interacdo como um fendmeno extremamente persuasivo (Linde, 1997).

Labov (1972) considera que existem mecanismos externos e internos de avaliagdo. Os

primeiros consistem na suspensdo da acdo narrativa para encaixar, por exemplo, enunciados
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avaliativos: em uma narrativa sobre uma festa, o narrador pode parar o relato da sequéncia de
acOes e exclamar foi linda!, e depois retomar a narragédo. Os mecanismos internos ocorrem,
sobretudo, com inserc¢des de intensificacOes, de diferentes tipos (prosddicos, sintaticos,
lexicais, gestuais), que incluem desde a entonacéo enfatica (nossa!) a inclusdo de advérbios

(muito) e a repeticdo de palavras e estruturas sintaticas (muito bom, muito bom).

Nas palavras de Linde (1997; p. 152), avaliacao ¢ “qualquer instanciacdo de um falante que
indique sentido social ou valor de uma pessoa, coisa, evento ou relacionamento”. A autora
defende que as avaliagdes sdo recursos através dos quais se pode alcancar as dimensoes
linguisticas e sociais do discurso, sendo, a0 mesmo tempo, o principal componente da
estrutura linguistica e uma parte importante da interacao social. Assim sendo, “uma analise da
avaliacdo fornece explicagOes acerca da relagdo da estrutura linguistica com a pratica social”
(p. 152). Constituindo, para a autora, uma parte importante da comunicagéo interpessoal
(Linde, 1993), as avaliagGes séo extremamente operantes na construcéo dos significados

sociais, sendo ambos (avaliacdes e significados/sentidos) negociados no fluxo da interacao.

Tradicionalmente, as avaliacGes constituiram objetos dos estudos linguisticos da estrutura
narrativa analisando-a, sobretudo, através de mecanismos sintaticos, mas também
considerando o ponto da narrativa, a sua razdo de ser (cf. Labov, 1972). Linde (1997)
incorpora a essa dimensao de reportabilidade, tratada pelos estudos tradicionais, a dimensao
social das avaliacdes, que se relaciona diretamente com o carater extraordinario da narrativa
(cf. Sacks, 1992b). Histdrias de AVC, por exemplo, sdo altamente reportaveis por sua propria
tematica, que legitima sua historiabilidade sem sequer reivindicar justificativa (cf. Oliveira,
2013).

Na abordagem de Linde (1997), entdo, além da referéncia a reportabilidade, as avaliacdes
fazem referéncia as normas sociais, indiciando a postura moral do narrador (cf. Ochs &

Capps, 2001), que, por sua vez, refletem normas e valores sociais.

Para melhor compreender a avaliacdo, enquanto pratica social, focando no seu funcionamento
dentro das diferentes variedades de estruturas do discurso, Linde (1997) distingue trés tipos
ou niveis de avaliacdo, a saber: avaliacdo incidental, avaliacdo a nivel de constituinte e
avaliacdo a nivel de topico. As avaliagdes incidentais sdo de pequena extensdo, operando a

nivel da sentenca, ou mesmo a um nivel menor, e, geralmente, ndo requerem reacoes e
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respostas. Podemos considerar esse tipo de avaliagdo como sendo um comentario pontual e de
passagem. As avaliag¢Oes a nivel de constituintes ocorrem como componentes estruturais do
discurso, podendo, por exemplo, compor o ponto ou o resultado de uma narrativa. Por fim, as
avaliagBes a nivel de topico estdo presentes quando o propoésito do discurso é alcancado via

avaliacdo, tomando, assim, o formato de um argumento.

O conhecimento da organizacao das avaliacdes é um passo importante para a compreensao
dos seus efeitos retéricos no mundo social, por possibilitar a sua identificacdo dentro dos

arranjos textuais que se configuram como narrativas.

4. Consideracdes sobre os processos de negociacao de avaliagdes e de entextualizacéo

em narrativas

De acordo com Linde (1997), a “avalia¢do ndo ¢ produzida por um tnico falante, devendo ser
negociada entre os participantes” (p. 155). A negociagdo pode ser um processo explicito
(como por exemplo, uma negociacgdo de acordo entre as partes em uma audiéncia de
conciliacdo) ou implicito (como no turno a turno da interacdo em que a¢des verbais conduzem
0s interactantes a uma concordancia que ndo é verbalizada, mas indispensavel as acdes
sucessivas — negociagdes encaixadas em outras a¢des), podendo ser formal ou informal. Nas
negociagOes formais, 0s participantes assumem posicoes iniciais fixas, moldando-as ou
modificando-as aos poucos no curso da interacdo, ao passo que nas negociagdes informais, 0s
participantes evitam posi¢es iniciais rigidamente fixas que podem gerar conflitos (Linde,
1997).

No que concerne a negociacdo de avaliagdes, esta pode ter consequéncias imediatas,
influenciando na continuidade da interacdo. Por exemplo, os participantes podem néo ter de
fato concordado com uma determinada avaliagdo, mas optam por néo se opor a ela a fim de

ndo interromper o fluxo da interacao.

Quando se trata de narrativas, um ouvinte enderecado pode mostrar concordancia com a
avaliacdo do narrador, ao fornecer sua avaliagcdo no curso da narragdo ou ao contar, em
seguida, uma segunda historia contendo similar avaliacdo (Sacks, 1992). Ha também a
possibilidade de o ouvinte enderecado ndo concordar com a avaliagdo (embora a concordancia

seja a acdo preferida) e reivindicar uma avaliacéo alternativa para 0 mesmo evento. Instaura-
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se, assim, um processo de negociacdo de avaliagcdo no curso da narragdo; em outras palavras,

uma negociacao do ponto da narrativa, ja que as avalia¢cbes atuam na construcao do ponto.

Ao negociar avalia¢des em narrativas, negocia-se, na verdade, o sentido que esta sendo
construido no curso da narracdo. Para a construcdo de sentidos via narracao, diversos recursos
do aparato performatico do narrador (cf. Goffman, 2008) podem ser empregados, inclusive no
convencimento do outro acerca da veracidade/procedéncia da avaliacdo. Como anteriormente
mencionado, existem diversas configuragdes estruturais das avaliacfes, que vao desde as
marcas avaliativas internas a sintaxe narrativa até a avaliacdo abertamente proclamada na
performance narrativa. Neste estudo, em particular na segunda anélise a ser apresentada,
estaremos olhando para a entextualizacéo realizada por meio da fala reportada como uma
possibilidade de configuracéo estrutural da avaliagdo na narrativa, assumindo que discursos
ndo sdo restritos a determinados contextos, podendo ser, continuamente, descontextualizados

e recontextualizados (cf. Briggs, 2007).

Entende-se por entextualizagdo “o processo de tornar o discurso passivel de extragdo, de
transformar um trecho de producéo linguistica em unidade — um texto — que pode ser extraido
de seu cenario interacional” (Bauman & Briggs, 1990, p. 206). Trata-se de transferir um
discurso de um enquadre a outro, transformando-o, por contigéncias interacionais, no novo
contexto. A entextualizacdo, entdo, pode incorporar aspectos do contexto de sua ocorréncia,
transformando o texto inicial/original. Nessa perspectiva, texto é discurso tornado passivel de
descontextualizacdo, estando a entextualizacdo, conforme defende Castro (2020), ligada a co-
producdo. Ao descontextualizar/ recontextualizar discursos orais outrora proferidos, os
interactantes podem-se valer da fala reportada direta, o que autentica e valida seu discurso
(Schely-Newman, 2009).

5. Metodologia

Este artigo foi desenvolvido a partir de dados naturalisticos de fala em interacéo, gravados em
audio e/ou video, de interacOes face a face, entre pessoas com e sem afasia, em atendimentos
fonoaudioldgicos em grupo de afasicos, que fazem parte do projeto de pesquisa intitulado
Narrativa como instrumento de avaliacdo clinica das afasias, aprovado pelo comité de ética da

Universidade Federal de Sergipe sob 0 nimero 483.781.
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho interpretativista, orientada pelos pressupostos
tedricos e metodoldgicos de um campo da analise do discurso que se define como Analise de
Narrativas (Riessman, 1993; 2007; Bastos & Biar, 2015), ao se valer de uma lente narrativa
para melhor compreender o que acontece na vida social. Também buscamos orientacfes no
campo da Analise da Conversa etnometodoldgica sobre a sequéncia geral dos turnos e as
convencoes de transcricdo, propostas por Gail Jefferson em 1983, e critérios de sigilo de

identidade dos participantes, como por exemplo, a adocao de pseuddnimos.

Todos os participantes envolvidos atenderam ao critério de inclusdo da pesquisa, que consiste
em possuir diagndstico de afasia. O Unico critério de excluséo foi a ndo assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os encontros do grupo de afésicos ocorrem uma vez por semana na clinica escola da referida
instituicdo, com duracdo de aproximadamente noventa minutos e tendo, no ano de 2019, a
participacdo de uma terapeuta docente e duas terapeutas discentes de fonoaudiologia, além

dos afésicos e, em alguns momentos, dos seus familiares.

6. Analises de historias de afasicos sobre acometimentos neurol6gicos

Analisaremos, a seguir, duas histdrias, sendo que, na primeira, o foco incidira sobre as
avaliacOes e, na segunda, sobre as avaliacOes e as entextualizacGes. Faremos uso dos
elementos da narrativa laboviana can6nica para identificar as narrativas e, partindo delas,
alcangarmos construgdes discursivo-interacionais do sentido de duas diferentes patologias

neuroldgicas (AVC e tumor cerebral), na vida de pessoas com afasia e seus familiares.

O foco sobre as avaliagdes em uma historia de AVC

Da interacdo cuja transcricdo se apresenta baixo, participam a fonoaudiologa Lucia
(pseuddnimo), a paciente afésica Lizia (pseuddnimo) e sua nora Maria (pseuddnimo), além de
outros pacientes afasicos e discentes do curso de fonoaudiologia integrantes do grupo de
afésicos cujos nomes ndo foram mencionados no trecho a seguir. Lizia, 57 anos, sofreu um
Acidente Vascular Encefalico em novembro de 2019 e, neste mesmo més, ingressou no grupo

de afésicos da Universidade Federal de Sergipe. A afasia por ela apresentada € marcada por
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grande presenca de anomias e dificuldades de estruturacdo de enunciados. O Excerto 1

ocorreu no primeiro dia de Lizia no grupo.

Excerto 1 — Narrativa do acometimento neurolégico de Lizia

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052

Lucia:

Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:

Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:

Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lacia:

Lizia:
Lacia:
Lizia:
Lucia:
Lizia:

Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:

Lucia:
Lizia:
Maria:
Lacia:
Lizia:
Lacia:
Lizia:
Maria:

Lizia:

dona Lizia, a senhora consegue falar alguma
coisat consegue se apresentart nome, idade,

j&. ja. (0.3)
qual é a idade da senhora?
(0.5) cinquenta quatro

e a senhora consegue me contar O que aconteceu

com a senhora?
(0.4) num sei assim

assim (0.8)

ndo consegue elaborar, pra falar:

é. é. é.
a senhora sofreu o qué?
um AVC|

onde a senhora estava?

em casal em casal

a senhora estava fazendo o qué:,
o AVC?

(0.7)

estava fazendo o qué-?

i é:ii: .

estava em que cdmodo da casa-?
na::: na:: °sa- na sa-la‘]
estava assistindo twv?

ndo| estava passando ferro,
passando roupat

é. é.

a senhora estava passando roupa,
senhora sentiu?

acho meio assim ... é::: ... é::

tonteira?
é::... tudoy

n&do| nédo| fiquei
depois, assim,

quando sofreu

pra:: pra::...

e o0 que a

(0.7)

>um pouco sentada< e
((faz um gesto de segurar o

braco direito, soltar e deixar cair))caiuy
o braco e a perna direita ficaram fracos?

sim::
ai, a senhora sentou?

sentei| depois, eu gque- queria >levantar< mas-

ai, depois, fiquei no::- fiquei
se:: (0.4)

so::

soféy

no sofé.

no::—- se:i::

ai, a senhora ndo conseguiu levantar do soféa?

nao.
ai, chamou alguém?
foi meu filho que:: que::

foi que eu estava na varanda, na frente da
casa dela, e ele chego 14 chorando, dizendo
que ela tinha caido, ele e minhas filhas,
ela tinha caido e ela tinha batido a cabecay

ndo. nao.
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053 Lucia: ndo bateu? nem caiu?

054 Lizia: [ndo] [ndo]

055 Luacia: ndo desmaiou?

056 Lizia: néo.

057 Maria: mas ela estava deitada assim no chdo, com a
058 cabeca encostada na parede e as pernas

059 encostadas assim no sofa,

060 Lucia: certo] a senhora sentiu formigamento na boca?
061 nos bracos?

062 Lizia: néo.

063 Lucia: parou de falar?

064 Lizia: foi. foi.

065 Maria: ndo abria a boca nem nada; nem andaval

066 Lucia: entdo, a senhora ndo falava. vamos ver o que
067 mais a senhora consegue me contar, o filho da
068 senhora levou a senhora para o::

069 Maria: nestor piva. ai, chegou la’, deram remédio néo
070 nela, deu AAS, deu um soro nela- deu um sSoro e
071 deram remédio nela. depois, a gente foi 14
072 para o jodo alves. eu peguei um uber, porque
073 ndo tem ambuléncia para levar ela pra tirar
074 uma tomografia da cabeca, ai, deu AVC do lado
075 direito e do lado esquerdo da cabecay

076 Lucia: dos dois ladost

077 Maria: dos dois lados|

078 Lucia: depois, a senhora conseguiu andar?

079 Maria: quando chegou no jodo alves ela conseguiu

080 andar

081 Lucia: entdo, a senhora ndo perdeu os movimentos?
082 Maria: s6 na hora mesmo da queda. depois de uma hora
083 ela voltou os movimentos.

084 Lucia: mas, a fala=

085 Maria: = ficou assim.

086 Lucia: hoje em dia a senhora estd com a mesma forcga
087 no bragco e na perna, ou acha que esté

088 diferente?

089 Lizia: um pouquinho,

090 Lacia: estd um pouquinho alteradoj

091 Lizia: é. é. é.

No Excerto 1, Licia, na linha 06, convida Lizia a contar a histdria da patologia que a
acometeu (a senhora consegue me contar o que aconteceu com a senhora?), eliciando, assim,
uma narrativa de AVC que contou com a sua colaboracdo para a construcdo efetiva, dadas as

limitacGes linguisticas de Lizia expressas em sua fala.

Considerando a formulacao narrativa com base em elementos do canone laboviano, podemos
ver que Lucia atua na construcdo do sumario na linha 11 (a senhora sofreu o qué?), da
orientacdo nas linhas 13, 15-16, 18, 20, 22 e 24 (onde a senhora estava?; a senhora estava
fazendo o qué:, quando sofreu 0 AVC?; estava fazendo o qué?; estava em que comodo da
casa?; estava assistindo tv?; passando roupat), da complicagao nas linhas 26-27, 29, 31, 37,

44, 46 (a senhora estava passando roupa, e 0 que a senhora sentiu?; tonteira?; caiu?; ai, a
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senhora sentout; ai, a senhora ndo conseguiu levantar do sofa?; ai, chamou alguém?), da
resolucdo na linha 84 (mas, a fala) e da coda nas linhas 86-88 (hoje em dia a senhora esté
com a mesma forca no braco e na perna, ou acha que esté diferente?), bem como das
avaliacGes nas linhas 35, 60-61, 63, 78 e 81 (0 braco e a perna direita ficaram fracos?; a
senhora sentiu formigamento na boca? Nos bragos?; parou de falar?; depois, a senhora
conseguiu andar?; entdo, a senhora ndo perdeu os movimentos?). Entendendo que avaliagéo
carrega o ponto da narrativa, ou seja, sua razdo (cf. Labov, 1982), podemos afirmar que foram
as acdes da conarradora Lucia, na solicitacdo de avaliacfes (por exemplo, reivindicacdo de
que o narrador exibisse o que estava sentindo), ao longo da narrativa, que conferiram ao relato
um carater historidvel, uma vez que a narradora primaria implementou rarissimas avalia¢cGes
em sua historia. E certo que a tematica de AVC, por si so, torna o relato digno de ser narrado;
todavia, narrativas desse tema, mesmo aquelas contadas por pessoas com afasia (cf. Oliveira,
Bastos, 2015), costumam ser repletas de avaliacdes ao longo de todo o seu curso, 0 que,

diferentemente, ndo foi observado na narrativa de Lizia.

No que concerne a estrutura das avaliagdes (solicitadas por Lucia e realizadas por Lizia),
podemos identificar que foram mecanismos externos que operaram em sua construcéo - a
repeticdo de perguntas de LUcia, acima apontada (ndo bateu?, ndo desmaiou?, entre outras) -,
0 que é esperado ocorrer quando o encaixe de avalia¢Ges € solicitado pelo interlocutor, ao
invés de ocorrer internamente a sintaxe narrativa (i.e., por meio de avalia¢des internas

realizadas pelo narrador primario, ou seja, por aquele que se propds a contar a histéria).

Um outro aspecto interessante de ser observado na narrativa de Lizia é que, diferentemente de
outras historias de AVC contadas por pessoas com afasia (cf. Oliveira & Bastos, 2011; 2015),
das avaliagcdes ndo emergem dramas e sofrimentos, nem mesmo uma postura inconformada da
parte da narradora. Lizia narra o extraordinario como se fosse ordinario, o que se revela na
escassez de avaliacBes. Apenas a partir das respostas as solicitaces de avaliacBes da parte da
conarradora que podemaos ver o carater historiavel ser construido através da apresentacao dos
sintomas e das sequelas do acidente. S&o esses (e ndo a postura da narradora) que nos dizem

que de fato algo que foge ao ordinario aconteceu.

Em um certo momento da narracdo, uma segunda conarradora, Maria, toma a posse da palavra
e se engaja na narracdo, diante da dificuldade Lizia de prosseguir com o relato, na linha 47

(foi meu filho que:: que::). No turno das linhas 48 a 51, Maria auxilia Lizia na construgéo da
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complicacdo da narrativa (foi que eu estava na varanda, na frente da casa dela, e ele chego la
chorando, dizendo que ela tinha caido, ele e minhas filhas, ela tinha caido e ela tinha batido
a cabeca|). No entanto, no turno seguinte, Lizia discorda explicitamente da versdo de Maria,
sendo tal discordancia confirmada na linha 54 apds duas perguntas de checagem, realizadas
no turno anterior, na linha 53, por Lucia. O emprego do participio na sintaxe narrativa, bem
como da repeticdo conferem um caréater de avaliacdo ao enunciado de Maria, por promover
desvio dessa sintaxe e encaixe de avaliagdes (internas) (ela tinha caido, ele e minhas filhas,
ela tinha caido e ela tinha batido a cabeca|) — linhas 50 e 51. Diante da recusa por Lizia da
contribuicdo de Maria ao negar sua versdo (linhas 57 — 59), a acdo seguinte de Maria sinaliza
sua tentativa de negociar as avaliacGes por ela realizadas que, por sua vez, auxiliaram na
construcao do ponto (mas ela estava deitada assim no chdo, com a cabeca encostada na
parede e as pernas encostadas assim no sofé|), por exibirem o extraordinario. Nesse trecho,
podemos verificar que Maria, habilidosamente, substituiu o termo “caido” por uma descri¢ao
(deitada assim no chdo) que mantém o sentido da versao por ela apresentada. Por meio dessa
estratégia, Maria obteve sucesso na negociacdo das avaliacOes, visto que apos a terapeuta, no
papel de mediadora da interacdo, confirmar/ aceitar sua verséo na linha 60 (certo]), Lizia ndo

voltou a negar a versdo de Maria.

Apos finalizacdo da negociacdo das avaliacGes, Lucia, na linha 60 (a senhora sentiu
formigamento na boca?; nos bracgos?) e na linha 63 (parou de falar?), volta a alocar o turno
para Lizia, narradora priméria. No entanto, diante das breves respostas de Lizia nas linhas 62
(ndo.) e 64 (foi. foi.), Maria volta a assumir o piso e acrescenta novas avaliagdes externas na
linha 65 (n&o abria a boca nem nada] nem andava|). Lucia, por sua vez, parece ndo aceitar o
fato de Maria ter assumido o piso narrativo, pois nas linhas 66 - 68 (a senhora ndo falava.
vamos ver 0 que mais a senhora consegue me contar | o filho da senhora levou a senhora
para 0::), ela volta a projetar para Lizia a identidade de narradora, dirigindo-se a ela logo ap6s
a fala de Maria, retomando a complicacéo da narrativa do momento em que Maria se inseriu
na historia, na linha 47. Por um lado, essa postura de LUcia se justifica por sua identidade
institucional de fonoaudidloga e pelo contexto interacional da narragdo — uma entrevista
inicial em que o profissional busca conhecer ndo sé a patologia como também (e
principalmente) o paciente em suas possibilidades e impossibilidades (sobretudo as
comunicativas). Por outro lado, as acdes de Maria de intervir na narragdo podem ser
concebidas como colaborativas, no sentido que elas cooperam com a interagdo em curso, cujo

principal objetivo era conhecer a histéria do que aconteceu com Lizia.
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A colaboragdo de Maria com a narragdo prossegue ndo obstante a alocacdo por Lucia de Lizia
como préximo falante. Conforme podemos observar, € Maria que responde nas linhas 69 a 75
a pergunta de Lucia: “nestor piva. ai, chegou Ia, deram remédio nela, deu AAS, deu um soro
nela- deu um soro e deram remédio nela. depois, a gente foi 1a para o jodo alves. eu peguei
um uber, porque ndo tem ambulancia para levar ela pra tirar uma tomografia da cabeca| ali,
deu AVC do lado direito e do lado esquerdo da cabeca|”. Esse trecho da complicagao, isto é,
da sequéncia de a¢Oes passadas temporalmente ordenadas, é também altamente avaliativo.
Observe como o padréo ritmico, a repeticdo e a intensificacdo (mecanismos internos de

avaliagdo) operam na fala de Lizia na sua apresentacdo de tais acoes.

Deram remédio nela
Deu AAS
Deu um soro nela

Deu um soro e deram remédio nela

Também se faz digno de observacdo o fato de que até o final da narrativa as acdes de Lucia
legitimavam apenas Lizia como narradora principal, alocando a ela todos os turnos de reposta,
ndo obstante ter sido Maria quem respondia todas as suas perguntas. Lizia, por sua vez, cedeu
a Maria o papel de narrador principal ao se manter em siléncio, deixando que Maria
respondesse por ela, exceto nos turnos finais, que trazem a coda da narrativa e cuja construcao
estava atrelada as sensacdes do narrador (hoje em dia a senhora esta com a mesma forca no

braco e na perna, ou acha que esta diferente?) — linhas 87 - 88.

N&o ha como n&o reconhecer que foram as intervencdes de Maria que povoaram a narrativa
de Lizia de avaliacGes, atuando, assim, significativamente, na construcédo do seu ponto, da sua
historiabilidade (cf. Ochs & Capps, 2001). Maria, atraves de recursos avaliativos, construiu o
carater extraordinario do qual a narrativa de Lizia, enquanto historia de AVC, até entdo
carecia. 1sso sé ocorreu porque havia ali (ora explicito e ora implicito) um processo de
negociacdo de avaliagdes bem sucedido. Em outras palavras, mesmo tratando seu relato como
ordinario através do modo como construia sua narrativa, Lizia autorizou sua configuracao

final como extraordinario ao autorizar as avaliagdes de Maria.
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O foco sobre avaliacdes e entextualizacdes em uma histéria de tumor cerebral

O Excerto 2 traz um trecho da entrevista inicial realizada pela fonoaudidloga Lucia
(pseuddnimo) com a paciente Elida (pseuddnimo), 74 anos, e sua filha Beatriz (pseuddnimo).
No dia em gque aconteceu o encontro, cuja transcri¢do da interagdo se encontra abaixo,
estavam presentes apenas essa paciente e sua filha, além de duas discentes do curso de
fonoaudiologia, que ndo sdo mencionadas no trecho apresentado abaixo. O grupo de afasicos
estava retomando suas atividades apds um periodo de interrupc¢éo e, por conta disso, 0s
pacientes estavam comegando a ser contactados para a participacdo, tendo sido Elida, uma
paciente novata que acabara de receber o diagnéstico médico de gliobastoma®, a primeira a
comparecer. Na primeira consulta, Elida apresentava fala reduzida a poucos itens lexicais sem
significado (pseudopalavras), plegia® de membros inferiores e paresia de membros superiores,
sendo capaz de realizar poucos gestos com a méo esquerda. A compreensdo estava

severamente comprometida, dificultando sobremaneira a interacéo.

Excerto 2 — Narrativa do acometimento neuroldgico de Elida

001 Lacia: vou conversar primeiro °com ela®. entdo, a

002 senhora, por enquanto, estéd falando sé

003 palavras?

004 Elida: ((movimenta verticalmente a cabeca para cima e
005 baixo, sinalizando concordéncia))

006 Lucia: qual é o nome da senhora?

007 Elida: (0.5) ((franzi a testa)) adigd::| ((mantém

008 a testa franzida)) (0.10)

009 Lucia: aos pouquinhos a senhora vai conseguir, né::1
010 Elida: é: é:. ((movimenta verticalmente a cabeca para
011 cima e para baixo, sinalizando concordancia))
012 Lacia: seu nome é Maria?

013 Elida: z&: z&: go:- ((franzi a testa)) (0.4)

014 Lucia: é Maria Elidav?

015 Elida: (0.8) ((franzi a testa))

016 Lucia: Elida?

017 Elida: é: é: é:}

018 Lucia: entdo, dona Elida, eu vou conversar um

019 pouquinho com a sua filha, a Beatriz, viup

020 Elida: ((movimenta verticalmente a cabeca para cima e
021 baixo, sinalizando concordédncia))

022 Lacia: Beatriz, conta pra gente o gque aconteceu com a
023 dona Elida- ((direciona o olhar para Elida))
024 se a senhora quiser interromper a gente, a

025 senhora pode interromper, t& dona Elidat

® Gliobastoma é um tipo de tumor cerebral maligno de rapido crescimento e muito agressivo.
® Plegia ¢ a perda total da forga muscular.
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026 Elida: tay

027 Luacia: ((direciona o olhar para Beatriz))

028 Beatriz: ela foi- dia dezenove de junho ela caiu. Até
029 entdo era uma queda. ela foi para a urgéncia,=
030 Luacia: =caiu onde? em casa?

031 Beatriz: nédo. dentro da padaria. na padaria|=

032 Lacia: = sozinha? ndo tinha ninguém com ela?=

033 Beatriz: = ndo =

034 Lucia: = bateu a cabeca? =

035 Beatriz: = isso. sangrou O nariz. mas, ela ndo teve
036 tontura, ndo teve nada. foi a coordenacdo

037 motora mesmo que jogou ela. ai, chamou o rapaz
038 pra ajudar. até ai, tudo bem. ai, gquando foi
039 dia oito de julho, ela comecgou sentir a fala
040 dela mudar. a fala dela mudou. ela disse

041 “vocé estd vendo que eu ndo estou conseguindo
042 falar?”=

043 Luacia: =vocé mora com ela?=

044 Beatriz: =sim. eu disse ndo. eu ndo estava percebendo.
045 nem eu nem a vizinha. ai, com uns dois dias
046 depois eu comecei a perceber, ai, eu disse
047 “oh, mde, té&- vé&, procure o médico”. ela disse
048 “eu vou”.

049 Lacia: vocé percebeu o qué? como estava a fala dela?
050 Beatriz: ela comecava a fala e ndo terminavay

051 Lacia: ela falava embolado?

052 Beatriz: sim; embolado. ai, uns dois dias depois que eu
053 percebi, ela foi no médico na sexta-feira.
054 quando ela chegou no médico, ele disse “néo
055 e aqui ndo. a senhora tem que ir para a

056 urgéncia|”

057 Lacia: ela foi sozinha para o médico?

058 Beatriz: foi. até entédo era s6 a fala. foi de o6nibus e
059 tudo. minha mde sempre foi muito ativa pra
060 tudo| sbé a fala. ai, chegou 14, eles “vamos
061l fazer uma tomografia”. ai, fizeram. “vou

062 encaminhar para o neuro”. ai, o neuro disse
063 “td vendo alguma coisa, vou pedir uma

064 ressondncia. vamos ter que internar|” ... ai,
065 ja& internou no dia 13. fez a ressonancia, (.)
066 uns dois dias em casal (.)internou.

067 Lacia: e a fala,

068 Beatriz: a fala ia, (0.4)

069 Lucia: regredindot

070 Beatriz: regredindo bastante; ... ai

071 Lacia: e 0s movimentos?

072 Beatriz: até ai foi sé a fala. ai, gquando fez a

073 ressondncia viu que era um tumor; ai, fez a
074 biopsia, ai, depois da biopsia ela perdeu os
075 movimentos|

076 Lucia: e depois, teve algum AVC?

077 Beatriz: ndo. ele nao falou que teve AVC.

Inicialmente, Lucia se engaja em tentativas de estabelecer uma interagdo com a sua paciente
Elida; no entanto, apds sete turnos de tentativas sem sucesso devido a grande limitacéo da fala
de Elida, ela decide alocar o turno para sua filha Beatriz na linha 22 (Beatriz, conta pra gente

0 que aconteceu com a dona Elida- se a senhora quiser interromper a gente, a senhora pode
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interromper, ta dona Elidat). Em resposta & solicitaco de LUcia, Beatriz inicia a narrac&o,
sendo logo interrompida por Lucia, por meio de uma sequéncia de trés turnos de solicitagao
de informacdes adicionais, linha 30 (caiu onde? em casa?), linha 32 (sozinha? néo tinha
ninguém com ela?) e linha 34 (bateu a cabeca?). A a¢do de Lucia sinaliza que a orientagdo da
narrativa carecia de informacdes, uma vez que Beatriz apenas mencionou um episédio de
queda e logo em seguida prosseguiu relatando acontecimentos que ocorreram no hospital, sem
fornecer nenhuma informacao sobre 0 momento da queda (local e estado de Elida). Como o
contexto interacional se tratava de uma entrevista para fins de conhecimento da paciente e da
sua patologia, as informac6es solicitadas por Lucia no papel institucional de fonoaudiéloga
eram indispensaveis. A resposta de Beatriz no turno das linhas 35 a 42 demonstra que ela
compreendeu a necessidade de acrescentar informagdes acerca do evento e do estado de saude
de Elida, entremeando a sequéncia de oracdes narrativas (a complicacio narrativa) com
orientagdes e avalia¢des: “‘sangrou o nariz. mas, ela ndo teve tontura, néo teve nada. foi a
coordenacgdo motora mesmo que jogou ela. ai, chamou o rapaz pra ajudar. até ai, tudo bem.
ai, quando foi dia oito de julho, ela comegou sentir a fala dela mudar. a fala dela mudou. ela

disse “vocé esta vendo que eu ndo estou conseguindo falar?”.

No trecho narrado, Beatriz apresenta brevemente avaliacdes (“até ai, tudo bem”, linha 38) que
mostram sua concepgéo acerca do estado Elida e do acometimento, que ¢ avaliado por ela
como algo sem grande importancia. Apds o breve relato, ela insere uma avaliagdo cujo carater
intensificador (quando foi dia oito de julho) chama atencdo para as oragdes narrativas a seguir
(ela comegou sentir a fala dela mudar. a fala dela mudou.). Beatriz prossegue repetindo tal
informacdo através da fala reportada, que se configura como uma entextualizacao, que, por
sua vez, traz o discurso de Elida no momento do acometimento para o aqui e agora da
interacdo. Tal fala reportada é considerada uma avaliacdo externa do tipo encaixe de avaliacéo
(cf. Labov, 1972) e, por assim ser, ela fornece indicios da perspectiva da narradora sobre o
evento narrado. Podemaos, entdo, inferir que Beatriz considerou que apenas naquele momento
havia acontecido algo extraordinario. Como efeito retorico, sua construcdo chama atencéo do
interlocutor para a mudanca de perspectiva da narradora. A partir daquele momento, na
concepcao da narradora, um evento digno de atencao estava comegando a ser narrado e a
historiabilidade da narrativa estava comecando a ser construida. Ela (Beatriz) prossegue
construindo a narrativa por meio de diversas outras entextualizagdes realizadas através da fala
reportada (oh, mae, ta- va, procure o médico), linha 47, (eu vou), linha48, (ndo é aqui ndo. a

senhora tem que ir para a urgéncia|), linhas 54-56, (vamos fazer uma tomografia.), linhas
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60-61, (vou encaminhar para o neuro), linhas 61-62, (t6 vendo alguma coisa, vou pedir uma

ressonancia. vamos ter que internar), linhas 63-64.

Nesse trecho da narracéo, a fala reportada se configura como avaliagBes externas ao serem
encaixadas no curso da complicacdo da narrativa, e, enquanto tal, dé indicios da concepcao
(pela narradora) do evento narrado como um drama. Podemos advogar que sao os trechos de
fala reportada que conferem um caréater avaliativo a narrativa, uma vez que, até 0os momentos
de inserc¢do dos trechos de fala reportada, a historia contada por Beatriz continha sobretudo
ordenacdo de eventos, com rarissimas avaliacoes, tendo sido necessarias varias solicitacdes de
informacdes adicionais pela terapeuta acerca do estado de salde da paciente. Além da
dramaticidade, outros efeitos alcancados via fala reportada consistiram na énfase atribuida ao
acometimento da satide de Elida, na atribuicio de validagdo e autenticidade ao relato de
Beatriz (Schely-Newman, 2009), o que € bastante relevante devido ao fato de néo se tratar de
uma narrativa de experiéncia pessoal, mas sim uma narrativa contada pelo outro. Ademais,
enquanto estratégia discursiva empregada por Beatriz, a entextualizacao de falas de outros
contextos possibilitou a mudanca de perspectiva da narradora na defini¢cdo do evento como
historiavel e de grande relevancia. A entextualizacdo trouxe para narrativa o discurso médico
acerca da gravidade do caso (o neuro disse “t6 vendo alguma coisa, vou pedir uma
ressonancia. vamos ter que internar|”), linhas 62-64. Observe-se, assim, que € nesse drama
criado sobretudo através da fala reportada que se insere a consisténcia do relato na estrutura
de valores sociais. Tanto na precisdo ao relatar os eventos relacionados com a ocorréncia da
perda da fala (de certa foram colocadas em cheque com as perguntas de Lucia), como ao

trazer a voz da medicina para o drama, de natureza socialmente tdo privilegiada.

A mudanca de perspectiva da narradora em relagdo a salde de Lizia (sua sogra) se encontra
retratada na resolucdo das narrativas nas linhas 72-75 (até ai foi sé a fala. ai, quando fez a
ressonancia viu que era um tumor| ai, fez a biopsia, ai, depois da biopsia ela perdeu os
movimentos|). Podemos, por fim, concluir que as entextualizagdes atuaram na defini¢do do
evento enquanto um drama ao trazer discursos outrora proferidos (sobretudo aqueles da area

médica) acerca da gravidade do referido dano neuroldgico (tumor).

7. Consideracdes finais
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Este estudo buscou trazer a luz narrativas de afasicos contadas pelo outro (ndo afasico),
defendendo que, ndo obstante o fato de n&o se tratarem de narrativas de experiéncia pessoal
(ja que o narrador conta uma historia que ndo é sua), as historias sobre acometimentos
neurolégicos como AVC e tumor se configuraram como relatos altamente historiaveis (cf.
Ochs & Capps, 2001), sobretudo, em razdo das avaliacdes, que desenhavam turno a turno a
razdo de ser das histdrias. Nas analises aqui apresentadas, as avaliagdes foram provocadas
pelo interlocutor por meio de solicitacGes de informaces e foram realizadas ora por meio de
mecanismos internos de avaliacdo, ora por meio de mecanismos externos e ora por meio de

entextualizacdes.

Os dados possibilitaram as analises mostrar o turno a turno do processo de negociacao
interacional de avaliacOes, que, em uma das narrativas, contou com o aval de quem
experiencializou o evento e se alocou no papel de ouvinte conarrador — a paciente afasica da
primeira narrativa — para sua conclusdo bem sucedida. Quando a paciente afésica se encontrou
impossibilitada de atuar na negociacdo de avaliagdes (na segunda narrativa), em decorréncia

de suas limitagdes linguisticas, a historia se configurou como um relato pouco avaliativo.
Por fim, através das avaliacGes e das entextualizacdes, foram construidos sentidos acerca de
danos neurolégicos (suas sequelas, por exemplo) que podem causar afasia bem como dramas
que envolvem pessoas afasicas no aqui e agora da narracgéo. A historiabilidade dessas
narrativas, j& garantida pela propria temética, foi construida interacionalmente por recursos
performaticos que garantiram o show do OUTRO enquanto narrador da historia de afasia do
seu familiar.
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Anexo 1

Convencoes de transcricdo

O Quadro Al traz as convencdes propostas por Gail Jefferson e publicadas por
Sacks, Schegloff e Jefferson em 1974, com acréscimos de simbolos propostos por

Schifrin (1987) e Tannen (1989).

Quadro Al — Convencdes de transcricdo utilizadas no trabalho

[colchetes] fala sobreposta

() micropausa

= contiguidade entre a fala de um mesmo falante ou de dois falantes distintos
descida de entonacéo

? subida de entonacdo

entonacéo continua

alongamento de som

auto-interrupcao

Sublinhado acento ou énfase de volume
MAIUSCULA énfase acentuada

1 subida acentuada na entonagéo
! descida acentuada na entonacao
>palavras< fala comprimida ou acelerada
<palavras> desaceleracdo da fala

« ) comentérios do analista
(palavras) transcri¢do duvidosa

() transcricdo impossivel

pausa ndo medida

“palavra” fala reportada, reconstrugdo de um dialogo
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