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O USO DO DISCURSO REPORTADO DIRETO
POR UMA PESSOA COM AFASIA NA CONSTRUCAO
DE UMA NARRATIVA

The use of direct reported speech by a person
with aphasia to construct a narrative

Livia Miranda de Oliveira (), M6nika Miranda de Oliveira @

RESUMO

Obijetivo: investigar o uso do discurso reportado direto por uma pessoa com afasia ao construir uma
narrativa sobre acidente vascular cerebral (AVC). Métodos: assumindo uma perspectiva qualitativa
de analise, que se fundamenta em abordagens interacionais em linguistica, e utilizando o método de
geracao de dados denominado grupo focal, busca-se compreender a estruturacdo da narrativa da
participante deste estudo, que consiste em uma pessoa que apresenta afasia, construida ao longo
da conversa que emergiu em uma interacao face a face em grupo gravada em video e transcrita para
investigacdo. Resultados: a analise dos dados revelou que i) o fato de a narradora apresentar afasia
nao a impossibilitou de construir uma narrativa que apresentasse todos os elementos estruturais de
narrativas canénicas, e ii) o uso do discurso reportado direto, mesmo funcionando como uma estraté-
gia para lidar com o déficit linguistico, garantindo a inteligibilidade da narrativa, criou esperados efei-
tos na narracéo (envolvimento, validacao, autenticacao, entre outros). Além disso, tal analise nos per-
mite advogar que pessoas com afasia, ndo obstante o0 comprometimento linguistico que apresentam,
podem se valer de estratégias adaptativas para construir narrativas de modo habilidoso, cumprindo
com as funcgdes referencial e avaliativa das narrativas. Conclusdes: este estudo propicia uma inter-
face entre as ciéncias da saude e as ciéncias humanas, mais especificamente entre a Fonoaudiologia
e a Linguistica. Os resultados das investigacbes sdo considerados inovadores e relevantes, uma vez
que convida o leitor a repensar a tese de que pessoas com afasia sdo incompetentes em suas prati-
cas com (e através de) a linguagem.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Linguagem; Afasia; Narrativa; Discurso

INTRODUGAO

A afasia se trata de uma perturbacdo nos
processos de significacdo, em que ha alteragdes em
um dos niveis linguisticos, com repercussdes em
outros, no funcionamento discursivo, sendo causada
por lesdo cerebral decorrente de acidente vascular
cerebral (AVC), traumatismo cranioencefélico
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(TCE), tumor, entre outras afecgbes neuroldgicas .
No que tange aos comprometimentos dos aspectos
expressivos da linguagem, em outras palavras, as
alteracdes da producdo verbal (0o que interessa
a este artigo), podem estar presentes desde um
comprometimento leve, em que o discurso €
marcado apenas por anomia (i.e. dificuldade de
encontrar palavras, possivelmente decorrente
de dificuldade de acessar o Iéxico ou recuperar
informacdes a ele referentes, que se constitui na
manifestagéo linguistica mais proeminente de um
disturbio afasico), até um comprometimento mais
severo, em que se verifica incapacidade de emitir
qualquer sinal linguistico 2.

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):131-146



132 oiiveira LM, Oliveira MM

Comprometimentos nos aspectos expressivos
da linguagem podem ter como manifestacao
uma fala telegramatica (i.e. com predominancia
de substantivos e verbos de acdo, escassez de
adjetivos, advérbios e preposicdes, conferindo um
estilo telegrafico ao discurso). Existem padroes
globais de caracterizagdo desse tipo de fala que
se referem as seguintes caracteristicas: fala
nao-fluente e laboriosa, empobrecimento das estru-
turas sintaticas disponiveis, sentencas e frases
construidas incorretamente (do ponto de vista da
gramatica tradicional), falhas na construgédo de
frases ou sentencas, morfologia incorreta e omisséo
de elementos morfolégicos 2.

Considerando as alteragdes linguisticas de
pessoas com afasia, ndo ha como negligenciar
a realidade de que, quando os participantes de
uma interagdo sao pessoas com afasia, algumas
peculiaridades emergem nas trocas discursivas;
dentre elas, existem aquelas que reforcam a tese
de que a linguagem é uma forma de agao conjunta
4, visto que pessoas com afasia, muitas vezes, nao
conseguem construir seus enunciados sozinhas ou,
em outros momentos, constroem enunciados nao
inteligiveis, que necessitam de reparo da parte do
outro. Além disso, os participantes que interagem
com pessoas com afasia precisam ser mais
tolerantes, concedendo a elas um tempo maior
para produzirem seus enunciados, ou seja, devem
maximizar os turnos de fala dessas pessoas. Essa
maximizagéo de turnos presente em conversas de
pessoas que apresentam afasia estd claramente
em contraste com a organizacdo de conversas
ordinarias e suas preferéncias por minimizacao de
turno, o que demanda uma cooperacao daqueles
que interagem com essas pessoas °.

Se a afasia afeta certas estruturas e usos da
lingua, por sua vez, o sujeito afasico busca outros
modos/arranjos para significar/associar, ou seja,
produz processos alternativos de significagao *
Assim considerando, pessoas com afasia tém uma
opgao, uma escolha estratégica para falar dessa
ou daquela forma — tentar produzir sentencas
completas, estando sujeitas a agramatismos, ou
adequa-las ao seu enunciado, a seu ‘impedimento’,
produzindo, portanto, uma sentenga mais curta
(estilo telegrafico) —, sendo que o fator decisivo para
essa escolha pode ser considerado o contexto (e.g.
informal ou formal) 3. Muitos estudiosos sustentam
que o estilo telegrafico apresentado por pessoas
com afasia € uma adaptacao ao déficit linguistico,
considerando, portanto, que essas pessoas suprem
seus problemas de formulagéo de expressoes elabo-
radas (ex.: como sentengas complexas) por meio
da simplificacdo de suas mensagens, de tal forma
que possam ser processadas pelo componente
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sintatico comprometido (nas palavras dos autores)
36 Alinhando-se a esse modo de compreender as
manifestagdes linguisticas de pessoas com afasia,
este artigo considera o uso do discurso reportado
direto pela participante do estudo como uma estra-
tégia de simplificagcdo e adaptagdo, comumente
utilizada por pessoas com afasia 7% a fim de dar
conta da construgéo de sentidos no aqui e agora
da interagéo.

Durante uma interacdo, pode-se dizer que
uma pessoa esta reportando um discurso quando
ela traz um discurso que foi (ou acredita-se ter
sido) produzido em uma situacao anterior para a
interacdo em curso. Trata-se, portanto, de trans-
portar um discurso de um contexto para outro. Tal
transferéncia de discurso pode se configurar de
forma direta ou indireta. No primeiro caso, o discurso
produzido em uma situacao anterior é reportado em
uma situacao posterior na forma de didlogo, ou seja,
o falante de uma situacdo em curso anima a fala
outrora proferida por ele proprio ou por outra pessoa
(ex.: Laura disse: “Eu tive AVC”). No segundo caso,
o discurso proferido em uma situagdo anterior é
parafraseado em uma situagéo posterior (ex.: Laura
disse que teve AVC) ®°,

Ter em conta que “tomar uma informacao
enunciada por alguém em uma dada situacdo e
repeti-la em uma outra situacdo € um movimento
conversacional ativo que transforma fundamental-
mente a natureza do enunciado” %, é estar mais
apto a perceber que o falante que reporta o discurso
do outro n&o assume uma posi¢ao passiva, sendo,
nos termos goffmanianos, um mero animador das
palavras do outro, mas, ao contrario, constitui um
participante ativo que, ao reportar o discurso do
outro, embora nao seja o autor do mesmo, torna-se
responsavel por ele. Além dessas consideracoes
acerca do discurso reportado, muitos estudiosos
compartilham a posicédo de que em uma narrativa,
a animacgao de um discurso outrora proferido torna
a histéria mais viva e envolvente 2, Assim sendo,
em uma histéria, quando o narrador faz uso do
discurso reportado, animando aquelas que seriam
as palavras do outro, ele enquadra sua histéria
como um drama e envolve os ouvintes na interpre-
tacdo desse drama. Em outras palavras, o discurso
reportado é visto como uma estratégia de envolvi-
mento na narracao.

No que diz respeito as narrativas orais, 0 material
linguistico aqui analisado, o0 modelo laboviano para
entendimento de sua estrutura € extremamente
relevante para este estudo, uma vez que se trata
de uma contribuicdo seminal impar e indispensavel
para estudos narrativos 3. Labov e Waletzky ™
foram os pioneiros nos estudos de narrativas orais,
concebendo a narrativa como uma técnica verbal



de recapitulagdo de experiéncias passadas. Os
autores descreveram a estrutura geral de narrativas
orais a partir do estudo de narrativas de experiéncia
pessoal eliciadas em situagbes de entrevista. Ao
observarem a estrutura dessas narrativas, eles
observaram a presenca de i) oracées livres, que
sé&o aquelas que podem se deslocar ao longo da
sequéncia narrativa sem alterar a interpretacédo
semantica da histdria, pois ndo estdo confinadas
a nenhuma juntura temporal, e que servem para
orientar o ouvinte em relagdo aos personagens,
ao lugar, ao tempo e a situagao da histéria; e de ii)
oragbes narrativas, que sdo compostas por verbo
no passado simples, apresentam juntura temporal
e, se deslocadas na sequéncia narrativa, altera a
ordem temporal do evento, alterando, por conse-
guinte, a interpretacdo semantica da histéria. Na
estrutura de narrativas orais, entdo, tém-se dois
tipos de oracdo: as oracgbes livres e as oracoes
narrativas, sendo que o corpo principal das oracées
narrativas normalmente compreende uma série de
eventos ordenados em uma agdo de complicagcéo.
Além da orientacdo e da complicacdo, uma
narrativa, antes mesmo de sua resolugéo, precisa
apresentar avaliacdo para ter significancia (a
razao de ter sido contada). A avaliagdo pode
ou nao suspender a agdo complicadora para
apresentar o ponto de vista do narrador a respeito
do evento narrado, sendo que, quando a avaliagcdo
suspende a acdo complicadora, ela é seguida pela
resolugédo. Portanto, de um modo bem simples,
a resolugdo da narrativa se trata da porcao da
sequéncia narrativa que segue a avaliacdo. Se a
avaliac&o for o ultimo elemento, entdo a resoluggo
coincidira com a avaliacdo. Em algumas narrativas,
apods a resolugdo, tem-se a coda; todavia, esta é
opcional, consistindo em um dispositivo funcional
para retornar a perspectiva verbal para 0 momento
presente, fornecendo uma transicao temporal e de
tépico do mundo da histéria para a interacdo em
que tal histéria estd sendo contada. Sumarizando,
pode-se olhar para uma narrativa como respostas
em série as seguintes perguntas: sobre o que
€ o relato? (sumario); quem participa, quando,
do que, onde? (orientacdo); o que aconteceu?
(complicacdo); e dai? (avaliagédo); resultou em
que? (resolugdo) '>1%'8, Tais subsidios irdo guiar as
andlises aqui empreendidas, que buscam investigar
0 uso do discurso reportado direto por uma pessoa
com afasia ao construir uma narrativa sobre AVC.

METODOS

Os pressupostos tedricos apresentados
fornecem subsidios para a andlise qualitativa aqui
empreendida, que, embasada em uma perspectiva
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construcionista e interpretativista de linguagem,
busca investigar uma narrativa de AVC, de modo a
compreender 0s usos do discurso reportado direto
por uma pessoa com afasia na construcéo de sua
histéria.

O método de geracgédo dos dados deste estudo
pode ser definido como entrevista de grupo focal
que, por sua vez, consiste em um método quali-
tativo de pesquisa no qual se emprega “uma
técnica de pesquisa que coleta dados por meio de
interacdo em grupo sobre um tépico determinado
pelo pesquisador” '

O material linguistico sob andlise se trata
de uma narrativa que foi contada durante uma
interacéo face a face em grupo focal do qual faziam
parte: Livia (primeira autora deste artigo e fonoau-
didloga) e trés mulheres com afasia, identificadas
pelos pseuddnimos Carla, Laura e Tereza, e que
apresentavam 55, 37 e 45 anos, respectivamente,
na ocasiao da gerag¢do dos dados (2007).

A participante deste estudo, cuja narrativa sera
analisada e que foi identificada por Laura, recebeu
o diagnostico neuroldgico de afasia de expressao.
Tal diagndstico é ratificado por amostras de suas
producdes discursivas, como, por exemplo, o0s
dados aqui analisados, em que é possivel observar
a ocorréncia de um discurso fortemente marcado por
uma dificuldade de estruturacdo dos enunciados,
que se configura em enunciados com prejuizo da
inteligibilidade, auséncia de sentengas complexas e
alta frequéncia de uso de discurso reportado, exclu-
sivamente do modo direto.

Laura é paciente do ambulatério de neurologia
do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora e, a partir das permissdes do
diretor do hospital e do neurologista chefe do setor
(ambas as permissdes registradas em declara¢des
que autorizam a realizagdo da pesquisa com
pacientes do hospital universitario), foi convidada
pela primeira autora deste artigo (Livia) a participar
da pesquisa (ndo clinica) de mestrado, intitulada
“A co-construcdo de identidades em interagdes
face a face entre pessoas com e sem afasia de
expressao”, aprovada pelo CEP-UFJF sob o
ndmero 024/2007 e desenvolvida nesta instituicao,
e que deu origem a este artigo. Apds aceitagéo do
convite, Laura assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e comecgou a participar
dos encontros semanais para geracao de dados
para a pesquisa em questdo. Por ndo se tratar de
uma pesquisa clinica, Laura ndo foi submetida a
anamnese e nem mesmo a avaliagbes fonoaudio-
l6gicas, sendo o diagndstico de afasia estabelecido
pela equipe de neurologia do referido hospital e
registrado no prontudrio ao qual a primeira autora
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deste artigo teve acesso com a finalidade de
selecionar participantes para sua pesquisa.

O corpus da referida pesquisa de mestrado,
do qual a narrativa aqui analisada foi extraida, foi
gerado no ano de 2007 e é composto de aproxima-
damente 15 horas de gravagdes em video (em um
laboratdrio de pesquisa adequadamente equipado,
pertencente ao Instituto de Ciéncias Humanas da
UFJF, com a autorizac¢ao, declarada em documento,
do diretor deste instituto) de conversas face a face,
envolvendo pessoas com e sem afasia, transcritas
de acordo com as convengbes de transcricao
propostas Gail Jefferson em 2002, com algumas
adaptacdes ©®, que se encontram na Figura 1,
ao final do artigo. Uma das narrativas que fazem
parte deste corpus foi, entao, selecionada para ser
aqui analisada a partir de um prisma qualitativo
de investigacdo e ancorada em uma perspectiva
que se insere no quadro tedrico-metodoldgico de
abordagens interacionais em Linguistica.

A conversa da qual a narrativa que sera aqui
analisada foi extraida consiste na primeira gravagao
realizada para a pesquisa, tratando-se de uma
dindmica de apresentacdo das participantes em
que cada uma conta sua histéria de AVC, uma vez
que o critério de inclusao das participantes no grupo
de pesquisa foi o fato de terem sido acometidas
por AVC e apresentarem o diagnéstico de afasia
registrado nos respectivos prontuarios do ambula-
tdrio de neurologia da qual séo pacientes. Torna-se
relevante destacar que a andlise dos dados nao tera
intervencgao estatistica, uma vez que, coletados por

Excerto 1: orientacao

meio da utilizagdo da Metodologia de Grupo Focal,
apresentam uma natureza qualitativa. O topico da
conversa que desencadeou a narrativa contada por
Laura era amnésia pés AVC.

RESULTADOS

Com o intuito de realizar uma analise que revele
nuances do uso do discurso reportado direto na
construcdo de uma narrativa, mediante compro-
metimento da capacidade de estruturacdo de
enunciados apresentado pela narradora, tomam-se
como base, sobretudo, os fundamentos labovianos
acerca de narrativas orais acima mencionados, visto
que o objetivo aqui proposto consiste em investigar
a estruturacdo da narrativa. As contribuicbes de
Tannen © acerca de discurso reportado aqui retra-
tadas também serdo indispensaveis para a analise
do uso desse tipo de discurso em situac¢des intera-
cionais de fala.

Conduzidas pelos postulados labovianos acerca
da estrutura geral da narrativa, que segmenta a
narrativa em quatro componentes — ‘orientacdo’,
‘complicagcéo’, ‘avaliagdo’ e ‘resolucdo’ — e dois
dispositivos opcionais de iniciacéo e finalizagdo da
histéria (sumario e coda, respectivamente), serao
apresentados recortes da histéria sobre AVC de
Laura, que se encontra na integra na Figura 2, ao
final do artigo. A conversa que contém a narrativa
sob investigacdo foi recortada para facilitar a
andlise, e o primeiro excerto sera apresentado e
analisado a seguir.

01 Livia: ((direciona o olhar para Carla e Tereza))todas vocés
02 tiveram uma perda de memoria logo depois do AVC, ndo
03 lembravam de nada, ndo é7?

04  Carla: [((movimenta a cabeca para baixo e para cima

05 sinalizando afirmacgéo))

06  Tereza: [[((movimenta a cabeca para baixo e para cima

07 sinalizando afirmacéo))

08 Livia: ((direciona o olhar para Laura)) vocé também, Laura?
09 Laura: nao. eu <lembro> de tudo

10  Livia: na época do AVC, assim que teve o AVC.

11 Laura: ndo. ((movimenta a cabeca para um lado e para o

12 outro sinalizando negacao))

13  Livia: ((direciona o olhar para Tereza))

14  Tereza: nao. ndo| nada, nada. eu nao lembrava

15  Livia: ((direciona o olhar para Carla e em seguida para

16 Tereza))vocés duas? nao lembravam de nada, entao?
17  Carla: nao.

18 Tereza: Nada.
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19  Livia: ((direciona o olhar para Laura))entao vocé lembravan
20 Laura: hanram.

21 Livia: chegou a lembrar de tudo logo depois do AVC?

22 Laura: hanram.=

23 Livia: = como foi?=

24 Laura: = oh, eu é:: cinco horas <eu tive AVCs>. eu (.)

25 trabalhando,= ((direciona o olhar para Carla e

26 Tereza que estava mantendo uma conversa paralela))
27 Livia: ((direciona o olhar para Carla e Tereza)) =gente, a
28 histéria dela é diferente,=

29 Carla: [((fica em siléncio e olha para Laura))

30 Tereza: [((fica em siléncio e olha para Laura))

31 Laura: =trabalhando, né? cinco horas é: é:=

32 Livia: =a::, na industria que vocé estava trabalhando?

33 Laura: hanram. escuta s6... é:: eu é:: ... levanteie ... a

No segmento acima, pode-se verificar que
Laura, na linha 24, ao proferir “cinco horas <eu tive
AVC> eu (.) trabalhando”, orienta os ouvintes em
relacdo i) a hora em que aconteceu o episddio de
AVC, ii) ao protagonista do evento narrado e iii) a
cena (i.e. aquilo que estava acontecendo), bem
como apresenta um breve sumario da histéria que
ira contar. Porém, Livia, no papel de recipiente da
histéria, na linha 32, demonstra que a orientacdo
que Lauraforneceu necessitava ser complementada

com uma orientagcdo acerca do lugar em que a
cena estava se passando. Diante disso, ela (Livia)
oferece uma proposta de complementacao (“na
industria que vocé estava trabalhando?”), que é
aceita no turno seguinte (“hanram”), cooperando
com Laura na construgdo da orientacdo de sua
histéria. Apos Laura aceitar a oferta de Livia, ela
da inicio a narragdo do evento propriamente dita,
construindo a complicagdo de sua narrativa, que
sera apresentada para analise no excerto abaixo.

Excerto 2: ‘complicacao’ conjugada com ‘avaliacoes’

33 Laura: hanram. escuta s6... é:: eu é:: ... levantei e ... a

34 cabeca doia| eu é:: >sentei de novo< ... e ... cinco
35 minutos depois eu levantei de novo. eu quase cai. a
36 Lidia ... me segurou, “Laurat brincadeira é essa?”
37 ... brincava muito. “Brincadeira?” “Brincadeira é::

38 ... Laurat” eu ... ndo falava ... e o brago doia

39 demais e:: =

40  Livia: =dava um formigamento?

41 Laura: hunrum. e: ... ro-cheou meu brago e:: ... minha

42 boca. a: a: a:: Zenilda >falou assim oh< ... “a

43 Laura ndo brincando ndo|” ela é:::- “chama a

44 ambulanca.” eu ... oh, de manha- >néo<, do <almocgo>,

E possivel identificar, no trecho da narrativa
apresentado acima, uma primeira sequéncia de
acdes no passado: i) “levantei”; ii) “sentei de novo”;
ii) “levantei de novo”; iv) “quase cai”; v) “a Lidia
... me segurou”; vi) “Laurat brincadeira € essa?”
(acdo: pergunta; parafrase: a Lidia me perguntou

qual brincadeira era aquela que eu estava fazendo);
vii) “Brincadeira?” (agao: resposta; parafrase: eu
respondia Lidia, questionando se elaachava que era
uma brincadeira); e viii) “Brincadeira é:: ... Laurat”™
(acédo: pergunta; parafrase: e ela me respondeu
falando que achava que era uma brincadeira.). As
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primeiras acoes (i a iii) sdo conectadas por meio de
junturas que refletem o ordenamento temporal das
mesmas (i — ii: “e”; e ii — iii; “e ... cinco minutos
depois”). Observa-se, entdo, que os enunciados
que compdem a acao complicadora (narrativa
propriamente dita) foram construidos ora por meio
de verbos no passado simples, ora por meio do
uso do discurso reportado direto, o que demonstra
que, mesmo diante de suas limitagdes linguisticas,
Laura nao deixa de contar sua histéria, recorrendo
ao discurso reportado direto como um recurso
alternativo para a construgéo de sentidos. Pode-se
considerar que, nesses momentos, a sequencia-
lizacdo das acbes se deu por meio do contorno
entoacional da finalizagéo de cada turno de acao, ja
que ela nao faz uso de junturas temporais.

No trecho que se estende da agéo i até a acéo
viii, observa-se que Laura suspende a ‘complicacao
por duas vezes para fazer avaliagbes (“cabeca
doia”, linha 34; e “brincava muito”, linha 37). Laura
também faz uma série de avaliagbes apds a agéao
complicadora viii (“eu ... ndo falava”; “e o brago doia

Excerto 3: Flash back - ‘orientacao’

demais”; “ro-cheou meu brago e:: ... minha boca”),
tendo a cooperagédo de Livia (“dava um formiga-
mento?”) na constru¢cdo das ‘avaliacbées, que se
estendem da linha 38 a 42. As avaliagcbes de Laura
suspendem, em um segundo momento, a ‘compli-
cagdo, pois, nas linhas 42-44 ela apresenta mais
duas agdes complicadoras: ix) a declaragcdo de
Zenilda (“Zenilda >falou assim oh< ... “a Laura néo
brincando ndo™) e x) a ordem de Zenilda ( ““chama
ambulanca.”).

No final do segmento acima, é possivel perceber
que Laura, apds o retorno a ‘complicacdo’, ou seja,
apos apresentar mais duas oragbes narrativas,
volta ao inicio da histéria que, por sua vez, nao
corresponde ao inicio da narragdo. Ou seja, Laura,
por meio de um flash back, volta ao inicio da histéria
do AVC, e este inicio se refere a um momento do
evento passado que ocorreu anteriormente ao inicio
apresentado na narracdo (cinco horas), que estava
sendo construida até entdo. Essa nova versao da
historia do AVC sera apresentada logo abaixo.

41 Laura: hunrum. e: ... ro-cheou meu brago e:: ... minha

42 boca. a: a: a:: Zenilda >falou assim oh< ... “a

43 Laura nao brincando nao| ela é:::- chama a

44 ambulanga.” eu ... oh, de manha- >néo<, do <almocgo>,
45 eu falei Zenilda assim, ... “eu rolando a lingua”.

45 ... €21 no almoco. “eu enrolando a lingua, hein?”

Na linha 44, ocorre um flash back através do qual
Laura reorienta os ouvintes em relacao a trajetéria
da histéria do AVC. No trecho de histéria contado
anteriormente, Laura apresentou a ‘orientacdo’ em
um sumario, fazendo referéncia a hora em que o
AVC aconteceu e ao personagem protagonista (no
caso, ela propria). No trecho acima, Laura ndo se

Excerto 4: Flash back — ‘complicacao’ e ‘avaliacao’

utiliza de um sumario para introduzir sua histéria e
orienta 0s ouvintes apenas em relacdo ao momento
em que se iniciou a manifestacdo dos sintomas
do AVC (“oh, de manha- >n&o<, do <almoco>"). A
partir dai, ela inicia a apresentacao da sequéncia
de oragdes narrativas que serd analisada a seguir.

45 eu falei Zenilda assim, ... “eu rolando a lingua”.

45 ... €:: no almoco. “eu enrolando a lingua, hein?”

46 e: a Zenilda é é::::: “brincadeira sem graca Laurat”
47 eu, eu >assim<... “eu acho é:: eu ... derrame.” é::

48 a Zenilda >ndo acreditou ndo<| <minha lingua

49 enrolando>. acabou, eu trabalhei normal. cinco horas
50 e:: em ponto ... eu desliguei a maquina, né| e ...

51 levantei e ... voltei de novo ... na cadeira né|
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52 depois eu levantei, ... quase cai. ... a Lidia me

53 segurou ... e::: ... 0 braco doia e::

54  Carla: desmaiou nao?

55 Laura: nao.

56  Livia: naot mas vocé chegou a desmaiar em alguma hora?
57 Laura: nao|

58 Livia: entdo vocé foi para o hospital por causa do brago?
59 Laura: ((movimenta a cabeca para baixo e para cima

60 sinalizando afirmacéao))eu, eu >falei assim oh<

61 “olha.” ((segurando o brago direito e mostrando-o0))
62 “olha.” é:: a Maria do Carmo ... patroa— o Bruno
63 >falou assim oh<... “fingindo.”

64 Livia: é porque vocé brincava?

65 Laura: n&o. fingindo.

No segmento acima, Laura introduz e ordena
0s seguintes eventos: i) declaracdo a Zenilda de
que sua lingua estava enrolando (“eu falei Zenilda
assim, ... “eu rolando a lingua™); ii) repeticao da
declaracdo (“eu enrolando a lingua, hein?””); iii)
comentario da Zenilda diante de sua declaragao
(“brincadeira sem graga Laurat™); iv) declaracao
a Zenilda de seu ponto de vista (““eu acho é:: eu

. derrame.”); v) “eu trabalhei normal”; vi) “eu
desliguei a maquina”; vii) “levantei”; viii) “voltei de
novo ... na cadeira”; ix) “eu levantei’; x) “quase
cai”; xi) “a Lidia me segurou”; x) reacao diante do
episodio de AVC (“eu >falei assim oh<“olha.”); e
xi) comentario dos patrdes a respeito de sua reagéo
(“a Maria do Carmo ... patroa— o Bruno >falou
assim ohx<... “fingindo.””). Novamente, a presencga
do discurso reportado direto se faz predominante-
mente presente no desenhar da narrativa.

Nesta ‘complicacdo’, entre as oracdes narrativas,
tém-se oracgbes livres com funcdo de orientagéo

Excerto 5: ‘avaliacao’

(“no_almocgo”, linha 45; “cinco horas e:: em ponto”,
linhas 49-50), que, por estarem intercaladas com
a acdo complicadora, tem funcdo de avaliacao
também, bem como oragdes multicoordenadas
com funcéo de avaliagéo (“a Zenilda >n&o acreditou
nao<”, linha 48; “<minha lingua enrolando>", linhas
48-49; e “o brago doia”, linha 53). Além disso,
pode-se notar que Carla (linha 54) e Livia (56 e 58)
interrompem a narracéo de Laura com solicitagdes
de esclarecimento, que se configuram como uma
ajuda a Laura na construgéo de sua historia, uma
vez que os enunciados de ambas trazem a cena,
ao contexto da narrativa, detalhes relevantes nao
mencionados por Laura. Alguns turnos apds Carla
e Livia se engajarem na cocontrugdo da historia,
Laura suspende brevemente a narracdo para
inserir alguns comentarios que funcionam como
avaliacdes, como pode ser verificado no proximo
excerto.

66  Livia: falou que vocé estava fingindo?

67 Laura: hanram. o Bruno e a Maria do Carmo ... patrao| ...
68 ruim demais? é: ... 0 oscar. eu ganhar o oscar, nét
69 ((abrindo os dois bragos semi-flexionados e voltando
70 palma das méos para cima)) fingindo, né?t

71 ((sustentando o gesto anterior)) eu é::: ...

Neste segmento da narrativa, ocorre suspensao
da narracéo propriamente dita, ou seja, das acdes
complicadoras, para a insercdo de comentarios

em que Laura avalia tanto seus patrées, com base
na atitude que eles tiveram diante do episddio de
AVC, como a interpretacdo que eles deram a sua
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manifestagcdo (“o Bruno e a Maria do Carmo ...
patréao| ..._ruim demaist é: ... 0 oscar. eu ganhar

o oscar, nét fingindo, né1”). Em seguida, Laura
retorna a narracao.

Excerto 6: ‘complicacdo’ conjugada com a ‘resolucao’

72 ambulancia, Zenilda telefonou, e ... veio

73 ambulancia| nisso, a minha presséo, ta alto nao,

74 é::... 16 por 8,

75 Livia: seu AVC foi isquémico?

76 Laura: hanram. hanram.

85 Laura: e depois ... depois que eu é:: cheguei eu, olha?t

86 né? — bulancia me levou e:: ... é:: baixo da lingua,
87 ((apontando com o dedo para embaixo da lingua)) o
88 remédio, ... é:: ... “meia hora, ... vocé levanta

89 ... ha cadeira, é::: vai embora.” minha filha- minha
90 colega é:: tava. Maria do Carmo é:: telefonou filha
91 e:r avizinha, né;, ... é::: avisou, né| eu o- Luana

92 me- eu olhava Luana, “olhat olha?t” ((segurando e
93 mostrando o bracgo direito)) ... a mée chegou ... e

94 policlinica,... ndo encontrou tudo nao. é:: eu é::

95 “olha?t” ((segurando e mostrando o brago direito)).
96 Livia: vocé so falava olha?

97 Laura: ((movimentou a cabeca para baixo e para cima nét a
98 sinalizando afirmac&o)) doendo muito ... 0 braco,

99 mae <percebeu> AVC|

100 Livia: foi sua mae, né?

101  Laura: hunrum ((movimentando a cabeca para baixo e para de
102 cima sinalizando afirmacéo)) ... depois, depois é::
103 madrugada, ... ha cadeira, ... €:: 0 SO::r0 ... na

104 cadeira| depois ... é:: ... de madrugada o:: ... 0::

105 é: enfermeiro >falou assim oh< “uma cama desocupada”
106 é: ... levamos| ... eu e::: ... depois eu dormi ...

107 e acordei toda torta.

108 Livia: o seu foi aos poucos, nét

109 Laura: hunrum ((movimentando a cabega para baixo e para
110 cima sinalizando afirmacao)) <de madrugada> ... eu
111 me lembro bem, n&o ficou torto ndo. de manha eu
112 acordei e:: ... oh| perdeu a fala, cinco horas.

Laura, na linha 72, da continuidade a apresen-
tacao e ordenagédo dos eventos: xii) “ambulancia,
Zenilda telefonou”; xiii) “veio ambulancia”; xiv)
“buléncia me levou”; xv) “baixo da lingua o remédio”;
xvi) ordem dirigida a ela (“meia hora, ... vocé
levanta... na cadeira, é::: vai embora.”); xvii) “a mae

chegou ... e policlinica”; xviii) mostra o brago a mae
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(“olhat™); xix) “madrugada, ... na cadeira, ... é:: 0
s0::ro ... na cadeira”; xx) “enfermeiro >falou assim
oh< “uma cama desocupada”™; xxi) “levamos”; xxii)
“dormi”; e xxiii) “acordei toda torta”. Novamente,
no curso da ‘complicagao’, verifica-se oracoes
multicoordenadas com funcdo de avaliagdo, que
suspendem brevemente a complicagdo (“minha



pressao, ta alto ndo, é:: ... 16 por 8,” linhas 73-74;
“ndo encontrou tudo nao”, linha 94; “doendo
muito ... o braco, mae <percebeu> AVC”, linhas
98-99), e oragdes livres com fungéo de orientacédo
(“policlinica”, linha 94; “madrugada”, linha 103; “de
madrugada”, linha 104), bem como o uso recorrente
do discurso reportado direto.

O ‘resultado’ da narrativa de Laura sobre AVC
pode ser verificado na linha 107, quando ela profere
“e acordei toda torta”. Como a agdo de acordar
consiste na Ultima agdo complicadora, deve-se
considerar que a ‘resolucdo’ ocorreu integrada com
a ‘complicagao’. Além disso, torna-se relevante
destacar que a ‘resolugcdo’ carrega uma avaliacao
“toda torta”, ou melhor, o resultado na histéria de
Laura é apresentado na forma de avaliagéo.

Como se observa, Laura nao realiza a ‘coda
em sua narrativa. Livia, na linha 108, ao proferir “o
seu foi aos poucos, né1”, apresenta uma proposta
de ‘coda’ que é aceita por Laura, encerrando a
historia do AVC. Dessa forma, a pergunta de Livia
age como uma ‘coda’, de modo a conduzir Laura
ao encerramento de sua histéria e encaminhar os
ouvintes de volta ao aqui e agora da interacdo em
Curso.

DISCUSSAO

Desde o inicio de sua narrativa, a participante
deste estudo, Laura, ja revela sua habilidade para
narrar ao demonstrar reconhecer que uma histéria
se inicia com uma contextualizacdo da situacao
narrada, ou seja, com a apresentacao de infor-
magcodes que orientam os ouvintes da histdria acerca
do tempo e do lugar em que o evento narrado
aconteceu, bem como acerca dos personagens
da histéria. Laura também faz uso do sumario
que, como dispositivo de inicializagao de historias,
cabe muito bem no contexto sequencial em que foi
utilizado. Tal uso revela o reconhecimento da parte
de Laura de “regras” sociais para inicializacao de
historias. Mesmo que a “regra” em questao nao seja
de uso obrigatério, seu uso nao deixa de sinalizar
que o narrador sabe como as histérias costumam
ser inicializadas.

Na narracdo propriamente dita, Laura constroi
oragbes narrativas com verbo no passado
simples, interligadas sequencialmente por junturas
temporais, 0 que mais uma vez revela o reconhe-
cimento de Laura acerca das “regras” de contar
histérias. Além disso, nos momentos em que o
déficit linguistico de Laura se faz relevante, ela
recorre ao discurso reportado direto para construir
algumas das oragbes narrativas, o que, conforme
mencionado, é reconhecido como uma estratégia
para lidar com o déficit linguistico, demonstrando
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habilidade de fazer uso de recursos alternativos
para a construcao de sentido, bem como a escolha
adequada do recurso, visto que a intersubjetividade
da interacéo foi sustentada.

Torna-se relevante, portanto, ter em conta
que o uso do discurso reportado direto enquanto
estratégia adaptativa utilizada por Laura forneceu
beneficios interacionais, pois, por meio dele, Laura
nao deixou de assumir o papel de narrador e contar
sua histéria. Nao obstante o discurso reportado
ter funcionado como uma estratégia adaptativa e
de simplificacdo na narrativa de Laura, ele é um
fendmeno onipresente na narracdo de eventos
passados, embora a frequéncia de seu uso nao
costume ser tao alta quanto na narrativa de Laura,
que é predominantemente construida por meio
desse tipo de discurso.

Entdo, por um lado, na narrativa de Laura,
tém-se o discurso reportado funcionando como uma
adaptacéo do uso de recursos linguisticos limitados
de modo a lidar com as exigéncias da construcao
em curso; por outro, ndo had como negligenciar
que o uso do discurso reportado criou um efeito de
dramatizagéo da histéria de AVC, autenticando e
validando a narracdo de Laura, ao mesmo tempo
em que envolve as participantes da interacao por
criar um efeito de aproximagéo do ouvinte do evento
narrado 24 Afinal, na contagem de histérias, o
discurso reportado permite ao narrador exibir suas
experiéncias para o ouvinte como se tais experi-
éncias estivessem diante de seus olhos (olhos do
ouvinte)

No curso da acdo complicadora, ou seja, no
corpo da narrativa, Laura intercala a narragéo
propriamente dita com seu ponto de vista ao fazer
diversas avaliagdes (por meio de mecanismos
externos, dispositivos internos e informagdes que
orientam o ouvinte acerca do evento narrado) que
conferem razao de ser a historia, o que revela a
habilidade de Laura em construir uma narrativa
que cumpra com a fung¢éo avaliativa, indispensavel
a histérias de experiéncia pessoal. As avaliacdes
estdo presentes a todo o momento na narrativa de
Laura até a sua finalizagao, que se deu por meio da
apresentacao da resolugdo, da parte de Laura, e da
coda, proposta por Livia.

Conforme foi observado, as participantes Livia e
Carla se engajaram ativamente na coconstrucao da
narrativa de Laura em momentos relevantes para
a sustentacdo da intersubjetividade, o que possi-
bilitou que o processo de construgdo de sentidos
prosseguisse até o final da narrativa. Entretanto,
as posturas de Livia e de Carla de maneira alguma
devem ser interpretadas como sinalizadoras de
incompeténcia narrativa da parte de Laura, pois é
esperado que parceiros conversacionais cooperem
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com a construcdo de historias, ndo obstante se
o narrador apresente ou nao déficit linguistico.
Embora a dificuldade de Laura para se expressar
tenha se feito relevante na construgéo de sentidos,
o alinhamento de Laura ao aceitar (e fazer valer) as
contribuicbes dos ouvintes da histdria sinaliza sua
competéncia pragmatico-social como participante
de uma situacgdo interacional, logo, seu reconheci-
mento das “regras” que regem uma interagéo social.

Enfim, com excecdo da coda, que €& consi-
derada opcional, a narrativa de Laura apresentou
todos os componentes de uma narrativa (sumario,
orientacdo, complicacdo, avaliacdo e resolucao),
ordenados linearmente conforme esperado, confi-
gurando-se como uma tipica narrativa laboviana.
Em outras palavras, como pOde ser observado,
Laura cumpriu habilidosamente com as fun¢des
referencial e avaliativa indispensavel a toda e
qualquer narrativa de experiéncia pessoal. A estru-
turacdo sintatica prejudicada do discurso de Laura
nao foi um empecilho para a inteligibilidade de sua
narrativa, bem como n&o impediu a ordenagao
temporal das oracdes narrativas, e toda escassez
presente em seu discurso néo prejudicou a fungéao
avaliativa e orientacional das oracgdes livres, uma
vez que ela se valeu do uso do discurso reportado
direto para dizer aquilo que, de outro modo, para
ela ndo seria possivel. A estrutura da narrativa de
Laura, portanto, revelou sua habilidade para narrar.

Ao recorrer ao discurso reportado como estra-
tégia para lidar com seu déficit linguistico, ela acaba
realgando/intensificando a representacdo de sua
experiéncia. A partir dessa concepgéo, o discurso
reportado na narrativa de Laura tem dois efeitos:
compensacao do déficit linguistico e intensificagéo
da experiéncia. O interessante, portanto, esta em
olhar para os efeitos provocados por tal construcao
e ndo para a intengéo de Laura ao emprega-la em
sua narrativa, uma vez que a intencao é subjetiva,
ao passo que os efeitos sao evidenciais.

Por fim, espera-se que este estudo traga impor-
tantes implicacdes para a pratica fonoaudioldgica,
a medida que convida o profissional fonoaudiélogo
a buscar compreender as produg¢des de pessoas
com afasia ndo como déficit/ desvio da “norma”,
mas, ao invés, como constru¢des/estratégias que
podem trazer beneficios comunicativos e, portanto,
nao devem ser inibidas, dado seu carater produtivo.
Assim, considera-se, também, que as descobertas
aqui alcancadas corroboram estudos fonoaudio-
I6gicos atuais, frutos de pesquisas desenvolvidas
em ambito nacional, que partiiham dessa visédo
que nao negligencia os aspectos discursivos na
investigacdo e na reconstrugdo da linguagem de
pessoas com afasia 81912021, Defende-se, entao, a
posicao de que cabe ao fonoaudiélogo conhecer a
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linguagem de seu paciente afasico, permitindo que
ele a manifeste espontaneamente em suas praticas
discursivas contextualizadas, a fim de identificar a
eficacia das novas construcbes do afasico para,
assim, julgar se o afésico e os seus interlocutores
de fato se beneficiam das estratégias que ele (o
afasico) utiliza para lidar com o déficit linguistico,
em outras palavras, se as estratégias sao produ-
tivas para o processo de significagéo (constru¢édo
interacional de sentidos). Desse modo, o fonoau-
diélogo estara mais apto a reconhecer quais estra-
tégias operam como barreiras e quais operam como
pontes no processo de reconstrucédo da linguagem
em casos de afasia.

Por fim, este estudo soma-se aqueles da
literatura fonoaudioldgica que demonstram que
prejuizos das habilidades expressivas nao implicam
em comprometimento da capacidade de narrar
192223 yma vez que estratégias podem ser desen-
volvidas para lidar com esses prejuizos, de modo
a possibilitar a construcéo de sentidos. Tais estra-
tégias ndo necessariamente promovem modifi-
cacdo da dinamica interacional da contagem de
historias, mas, ao contrario, possibilita que pessoas
com afasia se auto-projetem como narradores e
conquistem o direito a narrar, bem como conduza
habilidosamente suas narrativas.

CONCLUSAO

Uma vez que o objetivo deste artigo foi voltar
o olhar para a estrutura da narrativa, de modo a
desvendar sua organizacao, levando em conside-
racao o uso do discurso reportado direto, foi possivel
verificar que, mesmo por meio de enunciados
mal estruturados do ponto de vista sintatico (com
alteracdes da ordem dos constituintes, escassez de
verbos auxiliares e pronomes, utilizagdo inadequada
de preposigcbes, auséncia de pronomes relativos e
interrogativos, verbos com conjugacéo inadequada,
emprego de discurso reportado direto mediante
dificuldades de estruturacdo dos enunciados, entre
outros), é possivel que uma narrativa cumpra tanto
com a funcédo referencial como com a avaliativa,
revelando a habilidade para narrar da participante,
que apresenta afasia.

A estratégia utilizada pela participante deste
estudo para lidar com o déficit linguistico — o uso do
discurso reportado — é considerada produtiva, uma
vez que i) atinge o propdsito comunicativo da partici-
pante e ii) propicia entendimentos mutuos entre os
participantes da interacdo em curso. Assim sendo,
por meio de tal estratégia, a participante alcanca
beneficios interacionais advindos desse uso.

Logo, os resultados das investigacdes aqui
empreendidas sao considerados inovadores e



relevantes, uma vez que, voltando o olhar para as
construgdes discursivas de uma pessoa com afasia,
propde-se a entender, de modo detalhado, o uso
do discurso reportado por uma pessoa com afasia
a partir de uma perspectiva construcionista de
linguagem, que, por sua vez, concebe a linguagem
como uma construgéo social, cultural e interacional.
Em outras palavras, a perspectiva aqui adotada
se dedica a compreender aquilo que o individuo
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realiza com (e através da) linguagem, pautando-se
em principios e normas socioculturais e intera-
cionais que regem as construgdes discursivas
do individuo. Examinar o discurso a partir desta
perspectiva [socioconstrucionista] implica analisar
como os participantes envolvidos na construcao do
significado agem no mundo através da linguagem
e, portanto, como se constroem e como constroem
sua realidade social 2.

[colchetes] fala sobreposta.
(0.5) pausa em décimos de segundo.
() micropausa de menos de dois décimos de segundo
= contiguidade entre a fala de um mesmo falante ou de dois falantes distintos.
. descida de entonagao.
? subida de entonagao.
, entonagao continua.
?, subida de entonagao mais forte que a virgula e menos forte que o ponto de interrogagéo.
alongamento de som.
- auto-interrupcéao.
sublinhado acento ou énfase de volume.
MAIUSCULA |énfase acentuada.
° fala mais baixa imediatamente apds o sinal.
°palavras® trecho falado mais baixo.
palavra: descida entoacional inflexionada.
palavra; subida entoacional inflexionada.
1 subida acentuada na entonagao, mais forte que os dois pontos sublinhados.
descida acentuada na entonagdo, mais forte que os dois pontos precedidos de
! sublinhado.
>palavras< fala comprimida ou acelerada.
<palavras> desaceleragao da fala.
<palavras inicio acelerado.
Hhh aspiragdes audiveis.
(h) aspiragdes durante a fala.
.hhh inspiracéo audivel.
(D)) comentarios do analista.
(palavras) transcrigdo duvidosa.
() transcrigdo impossivel.
pausa ndo medida
“‘palavra” fala reportada, reconstrugéo de um dialogo

Convengdes elaboradas por Gail Jefferson e publicadas em Sacks, Schegloff e Jefferson (1974), sendo os dois Ultimos simbolos
sugeridos por Schifrin (1987) e Tannen (1989).

Figura 1 — Convencodes de Transcricao

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):131-146



142 oiiveira LM, Oliveira MM

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
45
46
47
48
49
50
51

Livia:

Carla:

Tereza:

Livia:
Laura:
Livia:
Laura:

Livia:
Tereza:
Livia:

Carla:
Tereza:
Livia:
Laura:
Livia:
Laura:
Livia:
Laura:

Livia:

Carla:
Tereza:
Laura:
Livia:
Laura:

Livia:
Laura:

((direciona o olhar para Carla e Tereza))todas vocés
tiveram uma perda de meméria logo depois do AVC, nao
lembravam de nada, nao é7?

[((movimenta a cabecga para baixo e para cima
sinalizando afirmacéo))

[[((movimenta a cabega para baixo e para cima
sinalizando afirmagéo))

((direciona o olhar para Laura)) vocé também, Laura?
nao. eu <lembro> de tudo

na época do AVC, assim que teve o AVC.

nao. ((movimenta a cabecga para um lado e para o
outro sinalizando negacgao))

((direciona o olhar para Tereza))

nao. ndo| nada, nada. eu n&o lembrava

((direciona o olhar para Carla e em seguida para
Tereza))vocés duas? ndo lembravam de nada, entao?
nao.

Nada.

((direciona o olhar para Laura))entao vocé lembravat
hanram.

chegou a lembrar de tudo logo depois do AVC?
hanram.=

= como foi?=

= oh, eu é:: cinco horas <eu tive AVC>. eu (.)
trabalhando,= ((direciona o olhar para Carla e

Tereza que estava mantendo uma conversa paralela))
((direciona o olhar para Carla e Tereza)) =gente, a
historia dela é diferente,=

[((fica em siléncio e olha para Laura))

[((fica em siléncio e olha para Laura))

=trabalhando, né? cinco horas é: é:=

=a::, na industria que vocé estava trabalhando?
hanram. escuta sé... é:: eu é:: ... levanteie ... a
cabeca doia] eu é:: >sentei de novo< ... e ... cinco
minutos depois eu levantei de novo. eu quase cai. a
Lidia ... me segurou, “Laurat brincadeira é essa?”

... brincava muito. “Brincadeira?” “Brincadeira é::

... Laurat” eu ... ndo falava ... e o brago doia

demais e:: =

=dava um formigamento?

boca. a: a: a:: Zenilda >falou assim oh< ... “a

Laura ndo brincando n&o| ela é:::- chama a
ambulanca.” eu ... oh, de manha- >nao<, do <almogo>,
eu falei Zenilda assim, ... “eu rolando a lingua”.

... €:: no almocgo. “eu enrolando a lingua, hein?”

e: a Zenilda é é::::: “brincadeira sem graca Laura?”
eu, eu >assim<... “eu acho é:: eu ... derrame.” é::

a Zenilda >nao acreditou ndo<| <minha lingua
enrolando>. acabou, eu trabalhei normal. cinco horas
e:: em ponto ... eu desliguei a maquina, né| e ...
levantei e ... voltei de novo ... na cadeira né|
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Carla:
Laura:
Livia:
Laura:
Livia:
Laura:

Livia:
Laura:
Livia:
Laura:

Livia:
Laura:

Laura:

Livia:
Laura:

Livia:
Laura:

Livia:

depois eu levantei, ... quase cai. ... a Lidia me
segurou ... e::: ... 0 brago doia e:: ...

desmaiou n&o?

nao.

naot mas vocé chegou a desmaiar em alguma hora?
nao|

entao voceé foi para o hospital por causa do brago?
((movimenta a cabega para baixo e para cima
sinalizando afirmagéao))eu, eu >falei assim oh<
“olha.” ((segurando o brago direito e mostrando-0))
“olha.” é:: a Maria do Carmo ... patroa— o Bruno
>falou assim oh<... “fingindo.”

é porque vocé brincava?

nao. fingindo.

falou que vocé estava fingindo?

hanram. o Bruno e a Maria do Carmo ... patréo| ...
ruim demaist é: ... 0 gscar. eu ganhar o oscar, nét
((abrindo os dois bragos semi-flexionados e voltando
palma das maos para cima)) fingindo, né?

ambulancia, Zenilda telefonou, e ... veio
ambulancia] nisso, a minha presséo, t& alto néo,
é::: ... 16 por 8,

seu AVC foi isquémico?

hanram. hanram.

e depois ... depois que eu é:: cheguei eu, olhat

né? — bulancia me levou e:: ... é:: baixo da lingua,
((apontando com o dedo para embaixo da lingua)) o
remeédio, ... é:: ... “meia hora, ... vocé levanta

... Na cadeira, é::: vai embora.” minha filha- minha
colega é:: tava. Maria do Carmo é:: telefonou filha

e:: avizinha, né:, ... é::: avisou, né| eu o- Luana

me- eu olhava Luana, “olha?t olhat” ((segurando e
mostrando o brago direito)) ... a mae chegou ... e
policlinica,... ndo encontrou tudo ndo. é:: eu é::
“olhat” ((segurando e mostrando o brago direito)).
vocé so falava olha?

((movimentou a cabega para baixo e para cima nét a
sinalizando afirmagéo)) doendo muito ... o brago,
mae <percebeu> AVC|

foi sua mae, né?

hunrum ((movimentando a cabega para baixo e para de
cima sinalizando afirmagéo)) ... depois, depois é::
madrugada, ... na cadeira, ... €:: 0 S0::r0 ... na

cadeira| depois ... é:: ... de madrugada o:: ... 0::

e acordei toda torta.
0 seu foi aos poucos, nét
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Laura:

Livia:
Laura:

Livia:

Laura:

Livia:

Carla:

Livia

Laura:
Livia:

Laura:
Livia:
Laura:
Livia:
Laura:

Livia:

hunrum ((movimentando a cabecga para baixo e para
cima sinalizando afirmagéo)) <de madrugada> ... eu
me lembro bem, ndo ficou torto ndo. de manhéa eu
acordei e:: ... oh| perdeu a fala, cinco horas.

desde cinco horas?

eu é::: cinco para as cinco eu >falava assim oh<,...
€:::- eu brincava muito, né|- “oh ... é:: ... terca

nao- é:: QUINTA-FEIRA,” eu >falei assim oh<, “eu ndo
vou trabalhar amanha. de folga. eu merego.”

AVC| ((risos)) depois ... ndo falava nada. e Bruno
>falou assim oh<, é:: ... “fingindo.”

todo mundo achou que vocé estava fingindo| porque
vocé brincava muitot

(( movimenta a cabeca para baixo e para cima
sinalizando afirmacéo))

deixa eu interromper para perguntar as horas.
((direciona o olhar para Carla)) quantas horas,
Carla? por favor.

é::: trés e quinze.

ta. ((direciona o olhar para Laura)) no::ssat mas o
seu processo foi aos poucos, nét

Hunrum.

em compensagao, nao ficou grandes sequelas, porque a
sequela motora vocé ja recuperou|

€:: eu acho academia ... me ajudou pa caramba.
ajuda também. a fisioterapia, e a academia|

é::: antes eu malhava.

a: antes, né?

recuperou é:: depressa, né? o: é:: 0 médico >falou
assim oh<, vocé tem muita forca. eu é:: eu >penso
assim oh<, eu é:: malhava antes| ((cruza os barcos
junto ao abdémen, sorri e franzi a testa))

€. isso ajuda, né| ... ((direciona o olhar para

Carla)) e vocét conta pra gente como que foi a sua
estoria.

Figura 2 — Transcricao: Histdria sobre AVC
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the use of the reported speech by a person with aphasia in a narrative about
stroke. Methods: qualitative perspective of analysis based on interactional approaches in linguistics
it was used the data generation method called focus group for seek to understand who the participant
of this study, an aphasic women, structure your narrative. It was analyzed a video recorded narrative
told in a group interaction. For this, the data was transcribed. Results: data analysis showed that the
aphasia does not made the participant unable to construct a narrative with all canonical structural
elements. Furthermore, the use of reported speech by participant as a resource to deal with the deficit
made an engaging narrative and showed people with aphasia may be able to construct narrative in
a skilled way. Conclusions: this study provides an interface between health and human sciences,
specifically between Speech-language Therapy and Linguistic. The results of investigations are
considered innovative and relevant once analyze the use of reported speech from a perspective that
conceives the language like a social, interactional and cultural construction.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Language; Aphasia; Narrative; Speech
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