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Analise dos dados

As narrativas que serdo aqui analisadas encontram-se apresentadas abaixo
sem fragmentacdes, a fim de proporcionar ao leitor uma leitura mais
contextualizada, que o possibilite apreender ndo s6 as acgdes dos narradores
principais (as participantes da pesquisa), mas também as a¢des dos co-narradores,
j4 que, como vimos, esta pesquisa assume a posi¢do de que narrativas sdo
construcdes conjuntas de falantes e interlocutores; logo, uma expansdo do foco de
atencdo para as agdes dos interlocutores se faz indispensdvel para as andlises.
Além disso, as categorias de andlise com as quais estaremos lidando na
investigacdo da performance das participantes consistem em categorias
interacionais, isto é, categorias cujas existéncias estdo atreladas a situagdes
interacionais, sendo operantes, entfo, apenas na relacio do falante com o
interlocutor.

Partindo, a seguir, para a apresentacdo (sem recortes) das narrativas, e,
posteriormente, para as andlises, torna-se relevante destacar que o objetivo desta
pesquisa € investigar a performance de pessoas com afasia na construcdo de
narrativas em interagdes face a face em grupo. Para tanto, conforme anteriormente
apresentado, iremos recorrer as dimensdes da narrativa - narragdo, linearidade,

historiabilidade, encaixe e postura moral - para dar conta desse empreendimento

analitico, que, por sua vez, serd norteado pelas seguintes perguntas de pesquisa:

7. Como se dd a construcdo colaborativa (e interacional) da narrativa?

7.1.1 Como ocorre o trabalho interacional de encaixe das narrativas na
atividade discursiva em curso?

7.1.2 Quais as acgdes realizadas pelas co-narradoras que colaboram na
construgdo das narrativas?

7.1.3 Como a linearidade das narrativas é estruturada?

7.1.4 Quais recursos sdo utilizados pelas narradoras para construgdo da

historiabilidade das narrativas?

7.2 Como as narradoras (pessoas com afasia) se constroem discursivamente,

constroem o outro e as realidades que as cercam, diante (através) dos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912744/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912744/CA

100

episodios de AVC por elas narrados?

No primeiro dia do encontro do grupo focal para geracdo de dados para

esta pesquisa, as participantes, apds se apresentarem umas para as outras, e

motivadas pela pesquisadora/moderadora (Livia), conversaram sobre o AVC que

as acometeu, sobre as sequelas por ele deixadas, entre elas, a afasia, razdo pela

qual estavam todas ali presentes. Topicos relacionados a AVCs, entdo,

compunham a agenda do primeiro encontro, sendo levantados para discussido pela

pesquisadora/ moderadora, que, em um determinado momento da interagdo,

conduziu as participantes a se engajarem na narragdo de suas histérias de AVC,

como veremos a seguir.

Historia de Laura
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Livia:

Carla:

Tereza:

Livia:
Laura:
Livia:

Laura:

Livia:
Tereza:

Livia:

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

Laura:

Livia:

((direciona o olhar para carla e tereza))todas vocés
tiveram uma perda de memdéria logo depois do avc, nao
lembravam de nada, nao é-?

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

[[((movimenta a cabeca para baixo e para cima
sinalizando afirmacao))

((direciona o olhar para laura)) vocé também, lauratp
nao. eu <lembro> de tudo>|

na época do avc, assim que teve o avc.

nado. ((movimenta a cabeca para um lado e para o
outro sinalizando negacgéao))

((direciona o olhar para tereza))

nao. nao. nada, nada. eu nao lembraval

((direciona o olhar para carla e em seguida para
tereza))vocés duas? nédo 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 avec>. eu (.)
trabalhando,= ((direciona o olhar para carla e
tereza que estava mantendo uma conversa paralela))

((direciona o olhar para carla e tereza)) =gente, a

histdéria dela é diferente, =
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Carla:
Tereza:
Laura:
Livia:

Laura:

Livia:

Laura:

Carla:
Laura:
Livia:
Laura:
Livia:

Laura:

Livia:
Laura:
Livia:

Laura:

Livia:

Laura:

[((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:: ... levantei e ... a

cabegca doial eu é:: >sentei de novo< ... e ... cinco

minutos depois eu levantei de novo. eu quase cai. a

lidia ... me segurou, “laural brincadeira é essa?”
brincava muito. “brincadeira?” “brincadeira é::

laural” eu ... ndo falava ... e o brago doia
demais e::: =
=dava um formigamento?
hunrum. e: ... RO-cheou meu braco e:: ... minha

“

boca. a: a: a:: zenilda >falou assim oh< ... “a
laura ndo brincando niol ela é:::- chama a
ambulan¢ga.” eu ... oh, de manha- >nao<, do <almogo>,
eu falei zenilda assim, ... “eu rolando a lingua”.
é:: no almogco. “eu enrolando a lingua, hein?”

. z z . . 2
e: a zenilda & é::::: “brincadeira sem graca lauraft
eu, eu >assim<... *“eu acho é:: eu ... derrame.” é::

a zenilda >ndo acreditou ndo<| <minha lingua
enrolando>. acabou, eu trabalhei normal. cinco horas

e:: em ponto ... eu desliguei a maquina, néle
levantei e ... voltei de novo ... na cadeira né|
depois eu levantei, ... quase cai. ... a lidia me
segurou ... e::: ... O braco doia e::

desmaiou nao?

nao.

ndol mas vocé chegou a desmaiar em alguma hora?
ndo|

entdo vocé foi para o hospital por causa do brago?
((movimenta a cabeca para baixo e para cima

sinalizando afirmacao))eu, eu >falei assim oh<

“olha.” ((segurando o braco direito e mostrando-o))
“olha.” é:: a maria do carmo ... patroa- o bruno
>falou assim oh<... “fingindo.”

é porque vocé brincava-?

ndo. fingindo.

falou que vocé estava fingindo?

hanram. o bruno e a maria do carmo ... patrdo] ...

ruim demais. é: ... o oscar. eu ganhar o oscar, nél
((abrindo os dois bracos semi-flexionados e voltando

palma das mdos para cima)) fingindo, nél
((sustentando o gesto anterior)) eu é:::

ambulédncia, zenilda telefonou, e ... veio

ambuléncial,nisso, a minha pressédo, ta alto nao,

é::: ... 16 por 8,
seu avc foi isquémico?

hanram. hanram.
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085
086
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Laura:

Livia:

Laura:

Livia:

Laura:

Livia:

Laura:

Livia:

Laura:

Livia:

Laura:

Livia:

Carla:

Livia

Laura:

e depois ... depois que eu é:: cheguei eu, olhaT
né? - bulanca me levou e:: ... é:: baixo da lingua,
((apontando com o dedo para embaixo da lingua)) o
remédio, ... é:: ... “meia hora, ... vocé levanta

”

na cadeira, é::: vai embora.” minha filha- minha

colega é:: tava. maria do carmo é:: telefonou filha
e:: a vizinha, né:, ... é::: avisou, nél eu o—- luana
me— eu olhava luana, ”olhaT olhaT” ((segurando e
mostrando o braco direito)) ... a mae chegou ... e
policlinica, ... nao encontrou tudo ndo. é:: eu é::
“olhat” ((segurando e mostrando o braco direito)).
vocé sé6 falava olha?

((movimentou a cabeca para baixo e para cima néTa
sinalizando afirmacdo)) doendo muito ... o braco,

mie <percebeu> avc)
fol sua mae, né-?

hunrum ((movimentando a cabeca para baixo e para de

cima sinalizando afirmacgédo)) ... depois, depois é::
madrugada, ... na cadeira, ... é:: O SO::ro ... na
cadeiral depois ... é:: ... de madrugada o:: ... O::

é: enfermeiro >falou assim oh< “uma cama desocupada”

é: ... levamos| ...eu e::: ... depois eu dormi
e acordei toda torta.

o seu foi aos poucos, né?
hunrum ((movimentando a cabeca para baixo e para
cima sinalizando afirmacgéo)) <de madrugada> ... eu

me lembro bem, nao ficou torto nao. de manha eu

acordei e:: ... ohlperdeu a fala, cinco horas.
desde cinco horas?

eu é::: cinco para as cinco eu >falava assim oh<, ...
é:::- eu brincava muito, nél- “oh ... é:: ... tercga
nao— é€:: QUINTA-FEIRA,” eu >faleil assim oh<, *eu nao
vou trabalhar amanha. de folga. eu merecgo.”

avcl ((risos)) depois ... nao falava nada. e bruno
>falou assim oh<, é:: ... “fingindo.”

todo mundo achou que vocé estava fingindoi porque

vocé brincava muito?
(( 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?l por favor.

é::: trés e quinze.

td. ((direciona o olhar para laura)) no::ssaTInas o

seu processo foi aos poucos, néft
hunrum.
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131
132
133
134
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136
137
138
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Livia:

Laura:
Livia:
Laura:
Livia:

Laura:

Livia:

em compensacao, nao ficou grandes sequelas, porque a

sequela motora vocé ja recuperoul

é:: eu acho academia ... me ajudou pa caramba.

ajuda também. a fisioterapia, e a academiai

é::: antes eu malhava.

a:: antes, né-?

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

é. isso ajuda, nél ... ((direciona o olhar para
carla)) e vocéT conta pra gente como que foi a sua
histéria.

Historia de Carla

001
002
003
004
005
006
007
008
009
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030

Livia:

Carla:

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

Livia:

((direciona o olhar para carla)) e vocél >conta pra
gente, a sua histé:rial< <de como vocé foi>- de como
que foi- >»ela ja& contou a dela, sé pra elas verem

se foi °iguale®|< ( )

é:: é:: Rosana, minha tia, foi me buscar, é:: no
aniversario. é:: eu ... é:: vou é:: ... junto com

ela. ai, na casa dela, eu:: é:: retrato, eu é:: via

€: quinze anos da filha dela. ai é: choveu. é:: tava
chovendol ai é:: é:: latinha de cerveja, eu tava
tomando, uma latinha de cerveja sé. ((faz um gesto
com a mado esquerda de aproximacao dos dedos
indicador e polegar, sinalizando pouca quantidade))
ai é:: quer que eu é:: é::—- a roupa dela tava no é::
varal. é:: é:: “rosanal quer que eu ajudo vocél”
ajudei, nélé:: roupa é:: no quarti::nho. ela entrou

e eu entrei (.) na frente. é::“meu braco ta doendoT”
((realiza um gesto com o brago esquerdo sinalizado

queda)) TU::::M

igual ao dela.

foi na hora. =

é:.

ai vocé acordou- vocé desmaiou e acordou como?
é:: no hospital ((risos)).

e:: torta?

>ela nao lembrava, <
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031
032
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Carla:

Laura:

Livia:

Carla:

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

Carla:

Tereza:

Laura:

Carla:
Laura:
Carla:
Livia:
Carla:

Laura:

Carla:

Laura:

Carla:

Livia:

Carla:

Livia:

Carla:
Livia:

Carla:

nado. é:: em coma, €:: trés- é:: ((faz gesto com a
mao esquerda sinalizando quatro)) quatro dias em
coma.

°hu::m| nossal®

td vendo como varia gentel o graut ( e ai::
mas quando vocé& voltou| & consciéncia, o que vocé
lembra? [ como vocé estaval

[ é:: nada.] °num lembro de® nada. (.) é::
[ é:: é::
[ é:: mas avc é:: stress?
é:: fumava e bebia.

vocé? Eu fumava também]

hum| ((sorri e franze a testa))
agora ninguém fuma mais?

[ndo

[ndo. eu, oito meses parada de cigarro.

gragcas a deus. ((olha para cima, direciona o olhar
para o alto))

td parada nao, ja parou.

((direciona o olhar para carla)) vocé é:: e::

vocé bebe?

<u::ma latinha de cerveja>.

eu gosto de cerveja e vinho.

eu também. ((risos))

mas vocés nao exageram, név?

nao.

oh, é:: um més atrds ... exagerei| butiquim, eu é::
exagerei pd caramba, e: e: eu falei nada errado]
((dd gargalhada))

eu, é: >falei assim oh<, eu é:: encher a cara
porque, é:: eu é:: >falei assim oh<, falando erradoy
((franze a testa)) um porre, eu agora. <eu vou tomar
porre>. comecei. comecei e ((sorri)) eu (.) falava

di-rei-ti-nho.

é:: aqui:: minha irmad é:: é:: é:: minha irma, ligou
pra minha mée, é:: “carla desmaiou aqui"l
a é:: o seu caso. [ continua a contar,

[é. é:: é:: desmaiou aqui. é:: é::
rosana ligou pra minha mde. ai::, “pressdo caiu? da
leite (.) pra elal" é:: é:: é:: olho aberto, ((faz

gesto de apontar para o olho))eu tava, [é::
[sua mae

contou?

ndo. a rosana.

a ta.

é:: é:: olho aberto, num dizia nada,
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114
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132
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157

Livia:

Carla:

Livia:

Carla:

Livia:

Carla:

Livia:

Carla:
Laura:
Carla:
Laura:

Carla:

Livia:

Carla:
Livia:
Carla:
Livia:

Carla:

Livia:

Carla:

Livia:

Carla:

Livia:

Carla:

Livia:

Tereza:

e apagoul

é. e:: é: eu tenho ... é:: ((aponta para o pescogo))
é:: tirdide. ai, é:: num posso::— é:: <hi-po-gli-ce-
mi-a.> hipoglicemia. eu num posso, [ glicose

[ diminui o
agucar. nao pode aumentar muito o agucar.°no sangue®
€. é. ai, doutora (.)é:: examinou, é:: > deu< bafo
de cerveja ((risos))
a:::
duas €:: injegdo ((aponta para o local do brago em
que se toma injecgao)) de glicose, me deullJ:::: tum|
((faz gesto de como se estivesse em queda)) ai é::
ela achou que vocé tinha bebido, quando as pessoas
bebem eles déo injecao de glicose, ((direciona o ela
olhar para tereza))na verdade, glicose é acgucar, nél
e ela ndo pode com agucar, ela tem- esse bafo de

cerveja é ( )

é.

vocé é:: processou?

at

processou?

ndo. é:: minha mde queria <processar>| ((faz gesto

sinalizando deixa pra 1&a))

mas quando vocé voltou, assim, a primeira coisa que

vocé lembral vocé perdeu a memdériat

a.

a primeira coisa que vocé lembra,

nada. nada.

mas quando vocé voltou?

E:: é:: fisiote— é:: santa casa, é:: intermedidria.
no cti, é:: intermedidria. °eu fiquei.?®

ai, depois quando vocé voltou, vocé voltou sem andar
e sem falar=

= nada

nem andando?

((movimenta a cabeca sinalizando negacao))

ai vocé foi pro sara °em brasilia, nél°

((movimenta a cabeca sinalizando concordéancia))é.
ai, torta a cara, ((faz um gesto de repuxar o lado
direito da face))

mais quem que teve? ((direciona o olhar para
tereza)) vocé entortou também?

((movimenta a cabeca alternadamente para um lado e

para o outro, sinalizando negacgéo))

Historia de Tereza
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Livia:

Tereza

Carla:

Livia:
Carla:
Livia:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:
Tereza
Carla:

Tereza

Carla:
Tereza
Carla:

Tereza

e a sua histéria, tereza| conta pra gentep EU JA
SEI, mas elas nao sabem|
<é:: é:: eu fiz uma:[:>

[é:: é:: é:: ((olhando para o
reldgio))
ja deu trés e me:iar
é:: (pausa) é:: cinco.
cincot entdo, cinco minutinhos entaol
<eu fiz uma::: cirurgia] (...)de retirada de utero
por causa de mioma.> ((passa a mao no abddémen, a
nivel do utero))
hum: :
<e:: ai::, eu fuil pra casa. (...)quando cheguei em
casa,eu senti muita dor de cabeca. muita dor. (02.26)
ai::, eu falei- falava com meu marido, que eu tava
com a cabeca doendo muito; ai, ele fala- ele ligava-
ligou pro médico (...) 1la do hospital (( )) ai
ele falou que era::: era::: (...) depressao pds

operatdério; ai eu fui ficando, quando fez uns dez

dias—>

a:: a:: cabeca doendot

<doendo| ai, a minha- as minhas filhas foi
é:: dormir (.) ai elas escutou meu choro. porque eu

tava chorando. porque eu ja& nao conseguia mais
((aponta para a boca)) (...) falar. ai, eu choran-
ai uma acordou a outra. a patricia chamou a camila
>falou< *“camila a::”- a camila chamou a patricia
>falou< “a mde tad chorandol” ela >falou assim< “néo,
a mae ta é <cantando>”. ((sorri)) porque eu gosto-—
eu gosto muito de cantar.>

ai

(...) <ai ela falou “NAO| a mde ta é:: CHOrando”.
ai,pulou da cama dela e foi correndo no meu quarto.
ali me perguntou o que foi. ai eu mostrei pra ela que
era a::: a:: perna.>

hum:::

<ai eu jad num sentia mais a pernal>

hum.
<ai ela foi no telefone correndo (.) e chamou o meu
marido. (.) ele veio correndo e me pegou] (.) me

levou pro->=

= é:: (( )) trabalhavat

meu marido trabalha como taxi.

a:::, ta.

<ai, ele me pegou correndo, me levou pro hospital,

eles falaram que era:: depressao pds-operatdrioy
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Livia:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:

Tereza

Carla:
Tereza

Carla:

Livia:

Carla:

Tereza

Carla:

mandou eu de volta, (...) no outro dia eu amanheci

pior. ai foi me dando uma dor de cabeca que foi

assi:::m ((passa a mao na cabeca em um movimento que
desce pelo pescog¢o, ombro e brago)) (...) ja foi
j& paralisando (...) o bra::¢o, a per::nai (.) a

boca ficou tor-tinha. eu num falava mais, sé algumas
coisas| (...) desci pro hospital- eu fique::i

>dezesseis< dias mortal>

entao, vocé ficou mais tempo em coma do que a carla?
dezesseis dias| de fraldar (.) é:: alimentava(...)
na son::daj

eu também. ((movimenta a cabega em sinalizacgédo de
concordéncia))

<ai- foi ai que o médico falou que se eu saisse do
quadro que eu tava, eu NUNCA mais ia andar|>

hu:::mp

<num ia fa:lar| (.) ai meu marido foi na igreja, ele
pediu o senhor jesus, fez um propdsito com deus.
falou com ele, que se era pra eu ficar do jeito que
o médico falou (.) era pra ele me levar, (...) ele

me queria do jeito que eu era.>

hum.
<ai, ele fez (...) um propdsito com deus. e quando
fez dezesseis dias (...) eu, comeceli a voltar,

mas nao conhecia ninguém. eles—- eles me levaram-—

até hoje ele- ele fala-(.) ele tentava me beijar; ai
ele falava com o médico porque eu nao deixa::var>
((sorri))

((dd gargalhadas))

<eu escondia 14 em cima na cama. e:: e:: num
ai ele falou- o médico falou pra ele porque. eu
lembrava que eu era casada (.) mas nao lembrava com
quem. >

((da gargalhada))

ai eu fui- eu fui <voltando>|

aqui. é:: é:: minha mée falou que é:: eu é::: no
hospital é:: eu chora::va é:: vi minha mae é:: é::

quando via sua maet

ndo. é:: é:: de conta: que a mae tava 1la. eu visitar
mamae, é:: chorava. E:::::: nem é:: (( ))
<a minha filha que tava comigo, (...) a patricia,

eu chorava e falava pra ela “eu quero a patricia pra
ficar comigo”. *“eu quero a patricia”. e eu tava

falando com ela|>

((dd gargalhadas))
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107 Tereza eu num—- os olhos dela escorria lagrimas porque era
108 ela.

109 Livia: vocé nao lembrava?

110 Tereza nao.

111 Laura: eu vi tudo que aconteceu comigo. vi tudo.

71
Como se da a construcao colaborativa (e interacional) das
narrativas?

711
Como ocorre o trabalho interacional de encaixe das narrativas na
atividade discursiva em curso?

Conforme outrora mencionado, tépicos relacionados a AVCs foram
abordados no primeiro encontro do grupo, e, a pesquisadora/ moderadora, em um
determinado momento da intera¢do, conduziu as participantes a se engajarem na
narracdo de suas histérias de AVC, como veremos a partir da linha 1 da primeira

narrativa — a historia de AVC de Laura.

Na Historia de Laura, da linha 1 a 21, no curso de uma conversa sobre o
episddio de AVC sofrido pelas participantes, os turnos de Livia contém perguntas
que demandam, preferencialmente (mas ndo necessariamente), uma resposta do
tipo “sim/ ndo”, se consideramos que os primeiros turnos (os de pergunta) podem
ser projetados pelo falante de modo a preferir tipos especificos de segundos turnos
(os de resposta), sendo as perguntas e as respostas “conectadas por tipo” (cf.
Sacks, 1987). As agdes de Livia nesses primeiros turnos poderiam até encorajar a
narracdo; no entanto, a primeira histéria analisada comecou a ser construida
apenas mediante um convite direto a narracdo da parte de Livia, na linha 22, por
meio de uma open-ended question (cf. Riessman, 1993) — “como foi?”, em que
ela fornece um prompting cooperativo (cf. Tannen, 1984), encorajando Laura a
contar sua histéria. Cabe aqui considerar que o modo do entrevistador questionar

influencia a producdo de uma histéria (Mishler, 1999).
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A pergunta eliciadora da narrativa de Laura instaura a negociagdo do
direito a narragdo, de modo que podemos assumir que Livia, por meio de sua
acdo, se engaja na conquista de um turno mais longo para Laura narrar sua
histéria, um espago interacional para narragdo (cf. Sacks, [1968] 1992; Garcez,
2001; Bastos, 2005; Norrick, 2007). A necessidade de negociagdo do espago para
narrar se justifica pelo fato de as demais participantes, até esse momento, estarem
ativamente engajadas nas construcdes de seus turnos de fala, com revezamento da
posse da palavra. Podemos, entdo, considerar que a agdo de Livia propde uma
travessia de uma atividade discursiva para outra: de trocas conversacionais (assim
tratadas devido ao fato de a sistemadtica operante nessas trocas ser semelhante a de
conversas face a face) para narracao.

Como podemos observar, esse encaixe da histéria de Laura na atividade
discursiva em curso (trocas conversacionaiss) sofre influéncias dessa atividade
que circunda a narracdo (cf. Ochs, e Capps, 2001). Ja no inicio da narracio, Laura,
ao proferir a orientagdo de sua narrativa seguida por um sumario (“oh, eu é::
cinco horas <eu tive AVC>”), nas linhas 24-25, é interrompida pela conversa
paralela entre Tereza e Carla, uma agao tipica de situa¢des conversacionais, sendo
atipica em situacdes de entrevista. Por outro lado, a pergunta eliciadora da
narrativa que desencadeou a narragdo consiste em uma acdo tipica do contexto de
entrevista (cf. Labov & Waletsky, 1967), ja que, em trocas conversacionais, &
comum ter o narrador conquistando o direito a narrar por meio de um prefacio (cf.
Sacks, [1968] 1992), encaixando, ele proprio, sua narrativa na atividade discursiva
em curso, € no caso da narrativa de Laura, vimos que o sumdrio consistiu no
dispositivo utilizado para iniciar a histéria (cf. Schiffrin, 1984), que, como vimos,
foi eliciada pela pesquisadora/moderadora.

A atitude de Carla e Tereza de interrupcdo da narrativa demonstra que
Laura ainda ndo havia, de fato, conquistado um espaco interacional para contar
sua histéria. Assim sendo, Laura reivindica o piso narrativo ao suspender sua
narrativa, na linha 25, para solicitar siléncio da parte de Carla e Tereza através do
direcionamento do olhar para elas. Livia, no turno seguinte (linhas 27-28), ratifica

a reivindicacdo de Laura ao apresentar um argumento para a mesma (“gente, a

> Iremos nos referir  atividade discursiva que circunda as narrativas aqui analisadas como trocas
conversacionais ou conversas, pois, embora, na visdo dos analistas da conversa, essa atividade néo
seja considerada uma conversa in stricto sensu, pudemos observar que a sistematica nela operante
se assemelha aquela de conversas cotidianas.
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histéria dela é diferente,”), sinalizando que a histéria de Laura é
historidvel. Essas acdes corroboram a tese de que as narrativas sdo, em muitos
casos, negociadas, sendo suas significincias estabelecidas interativamente pelos
participantes de um evento de fala (cf. De Fina, 2003). Nesse momento, entdo,
Laura, juntamente com Livia, sinaliza para as outras participantes que ela estd
reivindicando a posse da palavra por um periodo mais longo que o habitual em
trocas conversacionais e que suas elocugdes seguintes pretendem receber atencio
inter-acional com referéncia a unidades de ordem da estrutura da histéria (cf.
Garcez, 2001).

Podemos considerar que a colaboracdo de Livia no encaixe da narrativa de
Laura ndo se esgota no momento do prompting cooperativo, prosseguindo, como
vimos, nas linhas 27-28, quando ela chama atencdo das outras participantes para a
histéria de Laura, em uma nova tentativa de conquista de um espago para
narracdo, que € ratificada pelo siléncio de Carla e Tereza, bem como por seus
direcionamentos de olhar para Laura, que sinaliza atencdo a histéria, logo,
demonstra seus alinhamentos como interlocutoras.

Embora a narracio tenha sido eliciada por Livia, que também iniciou o
encaixe da narrativa de Laura na atividade discursiva em andamento, Laura se
mostra disposta a contar sua histéria e a tomar parte nessa conquista do espago
narrativo, conforme € sinalizado tanto pela reivindicagdo de atencdo acima
referida, direcionada a Carla e Tereza, como por seu enunciado da linha 33
(“escuta s¢”), direcionado a Livia, que interrompeu o curso da narragdo, numa
acdo tipica de conversas. Essa acdo de Laura nos recorda que, por meio da
narracdo, o falante, através de gestos, da entonacdo, da selecdo de palavras, da
disposicdo dos eventos, propdem um certo alinhamento a histéria que esta sendo
contada (cf. Goodwin, 1986). Logo, podemos assumir que Laura participa
ativamente do encaixe de sua narrativa na atividade discursiva em curso, pois suas
acoes solicitam suspensdo da sistemdtica de trocas conversacionais (conversa
paralela, da parte de Carla e Tereza, e turnos de perguntas que demandam
respostas, da parte de Livia — “na indistria que vocé estava
trabalhando?”, na linha 32) e atencdo a sua historia. Laura e Livia, entfo, atuam
em parceria no encaixe da narrativa. Nao obstante se a acdo de Livia coopera com

a narragdo, Laura reivindica o direito a narrar sua historia.
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Nesse processo de encaixe da narrativa na atividade discursiva em curso,
neste caso, trocas conversacionais, fica clara a influéncia das caracteristicas da
organizacdo da tomada de turnos da conversa (Sacks, 1974) no formato da histéria
de Laura, que vai se configurando como um arranjo sequencial (cf. Jefferson,
1978) onde operam sucessivas e breves trocas de turnos, realizadas através das
acdes dos interlocutores em cooperacdo com a narragdo, que serdo elucidadas
mais adiante: acdes de Livia: linhas 32, 40, 46, 58, 64, 66, 75, 96, 100, 108, 113,
120, 128 e 131; agdes de Carla: linha 29, 54; acdo de Tereza: linha 30. Desse
modo, foi possivel observar que, assim como acontece em conversas, na narracio
da histéria de AVC de Laura, as trocas de falantes ndo demoravam acontecer, o
que influenciou na formatacdo da narrativa de Laura, que, diferentemente de
narrativas de contexto de entrevista, ndo se configurou como um bloco de fala (cf.
Jefferson, 1978), mas sim como um arranjo sequencialmente organizado por
turnos de agdes do narrador e dos interlocutores (Livia, Carla e Tereza), que,
paulatinamente, encaixavam a histéria de Laura na conversa em curso, conforme

podemos verificar, de modo sistematizado, no quadro abaixo.

PARTICIPANTES AFASICAS ACOES NO ENCAIXE DA
NARRATIVA DE LAURA
Laura e orientacdo do ouvinte quanto a

histdria que ird narrar

e apresentacdo de um sumdrio da
historia

e reivindicacdo de atencdo a sua
historia

e ratificacdo de complementacao
da orientacdo da histéria

e tomada de turno para
prosseguimento da narracao

quando interrompida

Carla e alinhamento como interlocutora

e solicitagdo de informacdo
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Tereza e alinhamento como interlocutora

PARTICIPANTE NAO-AFASICA

Livia
e open-ended question

e prompting cooperativo

e alinhamento como interlocutora

e apresentacdo de uma proposta de
complementacdo da orientagao

da histéria

Tabela 3 — Agbes de encaixe da narrativa de Laura na atividade discursiva em curso

No quadro acima, sobressaem as acdes da narradora primdria (Laura) na
conquista de um espaco para narrar e as acdes da co-narradora (Livia) de

incentivo e colaboracdo com a narragfo.

Na Historia de Carla, alguns turnos apds a finalizacdo da Histdoria de
Laura, Livia, mediante o papel por ela assumido e ratificado pelas participantes da
interacdo (moderadora e distribuidora dos pisos conversacionais), aloca Carla
como proxima falante, convidando-a a narrar (e vocét: >conta pra gente, a
sua histé:ria|< <de como vocé foi>- de como que foi—”), linhas 01-03,
numa proposta de encaixe de sua histéria de AVC na conversa em curso. A acio
de Livia nesse turno atua na conquista de um espago para Carla narrar sua historia,
bem como aponta para a relevancia da histéria naquele contexto sequencial (apds
a histéria de Laura) ao demonstrar, nas linhas 3-4, a possibilidade de uma
similaridade temética entre as duas histérias de AVC que torna a historia de Carla
relevante e significativa para a interacdo em curso (“sé pra elas verem se foi
°igual°]”). E importante destacar que Carla ji havia contado sua histéria
anteriormente para Livia, de modo que o enunciado de Livia nas linhas 3-4
também pode ser entendido como uma justificativa (de Livia para Carla) para a
solicitacdo do retelling.

A abertura desse espago ndo deixou de ser uma ac¢ao conjunta, coordenada
e co-construida entre os participantes da interagdo, pois, como podemos observar,

Livia faz um primeiro movimento que consiste em um convite para narracio
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(“conta pra gente, a sua histé:riai”), linhas 01-02, que, em seguida, é

aceito por Carla ao dar inicio a narracdo, dispensando o sumdrio e construindo a

orientacdo da narrativa (“rosana, minha tia, foi me buscar, é:: no
aniverséadrio. é:: eu ... é:: vou é:: ... junto com ela. ai, na casa
dela, eu:: é:: retrato, eu é:: via é: quinze anos da filha dela.”),

linhas, 05-07, logo, aceitando a proposta de encaixar sua narrativa na atividade
discursiva em andamento.

Conforme podemos observar, a narrativa de Carla foi construida em
apenas um breve turno (linhas 01-18), pois ao expressar verbal (por meio de uma
onomatopeia: “TuU::::M;”) e ndo-verbalmente (por meio de gesto) sua queda
naquela sequéncia de fatos, ela constréi a resolucdo da narrativa (a dltima acdo
que ela julgou ser relevante no episdédio de AVC que a acometeu). Todavia, a
colaboragdo das participantes, que se engajam na co-constru¢do dessa narrativa,
revela-se em acdes que buscam a expansdo da breve narrativa, ao encorajarem
Carla a prosseguir com a narracdo (“ai vocé acordou- vocé desmaiou e
acordou como?”’, linha 27; “e:: torta?”, linha 29; “mas AvVC é:: stress?”,
linha 40;), sinalizando, por outro lado, que a narrativa de Carla carece de
informagdes relevantes para sua finalizacdo. As agdes das participantes, que se
configuram como um convite ao retorno a narragdo, também podem ser
interpretadas como uma recusa da proposta de finalizacdo da narrativa de Carla, o
que corrobora o cariter colaborativo dessa construcio e a tese que considera que
quando o interlocutor é ratificado como co-narrador, ele obtém o direito de
intervir na trajetéria da narrativa, através de perguntas, comentdrios entre outras
acdes (cf. Norrick, 2007).

Desde a resolugdo da narrativa (linha 18), que, como vimos, foi seguida
por uma proposta de coda da parte de Livia (linha 27), ocorreu um re-engajamento
das participantes na conversa, cujo topico passou a ser o que as participantes
consideravam fatores etioldgicos de AVC. Todavia, apds alguns turnos de
conversa, Carla volta a narrar, através de acréscimos de oracdes narrativas
(expansdo da agdo complicadora) — “é:: aqui:: minha irmid é:: é:: é::

. . ~ . . ~ P2 . . 2
minha irma, ligou pra minha mée, é:: “carla desmaiou aqul"l, s

linhas 102-103; “¢. é:: é:: desmaiou aqui. é:: é&:: rosana ligou pra

. ~ , ~ . . . " L .
minha mae. ai::, “pressao caiu? da leite (.) pra elal é:: é:1: é::

s P P . . 2
olho aberto, eu tava, [é:: é:: é:: olho aberto, num dizia nada, |,
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linhas 105-113 - rumo a constru¢do do que parece ser uma nova resolucio da
narrativa, construida com o mesmo recurso da resolucdo anterior (“duas é::
injegdo de glicose, me deul u:::: tum,”, linhas 123-124), numa atitude de
encaixe de sua histéria na conversa em andamento. Podemos entender essa acdo
de Carla como um reconhecimento de que sua narrativa estava incompleta,
conforme sinalizado pelas perguntas das interlocutoras. Apds esse momento,
ocorreu, novamente, um retorno a conversa, até o momento em que Livia encaixa,
novamente, historia de Carla na conversa, ao propor uma coda nas linhas 137-138:
“mas quando vocé voltou, assim, a primeira coisa que vocé lembral
vocé perdeu a memdériat’, que € aceita por Carla no turno seguinte. Essa acio
de Livia conecta a histéria de Carla ao momento presente.

O retorno a narracdo, isto é, o re-encaixe da histéria na conversa, que,
assim como o proprio encaixe, encontra-se sistematizado nas ag¢des do quadro
abaixo, toma o formato de breves relatos deflagrados turno a turno pelas
construcdes (acdes) das participantes (realizacdes de elaboracdes, solicitacdes de
elaboracdo, solicitagdes de clarificagdo), permeados por trechos de conversas,
cujos topicos apresentam uma relagéo estrita com o que foi previamente narrado.
Tal configuracdo distingue narrativas encaixadas (como é o caso da narrativa de
Carla) de narrativas isoladas, uma vez que narrativas encaixadas i) sdo contadas
em turnos de extensdes similares aos turnos que as precedem, ii) sdo
tematicamente relevantes a um tépico sob discussdo ou a uma atividade em
andamento, e iii) seus formatos retdrico assumem caracteristicas do discurso
circundante (Ochs e Capps, 2001). Conforme vimos, todas essas caracteristicas
sao claramente identificadas na narrativa de Carla, que, assim como a atividade
discursiva que a circundou — a conversa — apresentou carater em aberto (open-

ended), sendo o fluxo da fala partilhado com os interlocutores.

PARTICIPANTES AFASICAS ACOES NO ENCAIXE DA
NARRATIVA DE CARLA

Carla e aceitacdo do convite a narragao
e orientacdo do ouvinte quanto a
histéria que ird narrar

e finalizacdo precoce
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e tomada de turno para retorno a

narragao

Laura e solicitagdo de informagao

Tereza -

PARTICIPANTE NAO-AFASICA

Livia ~ ‘o

e selecdo do préximo falante

e convite a narracao

e incentivo a narra¢do mediante
apresentacdo de possibilidade de
similaridade temadtica entre as
histdrias

e convite ao retorno a narraciao

e incentivo ao prosseguimento a

narragao

Tabela 4 — A¢des de encaixe da narrativa de Carla na atividade discursiva em curso

O quadro acima ilumina, por um lado, o incentivo a narracdo através das
acdes das co-narradoras (Livia e Laura) que encaixam e re-encaixam a narrativa
de Carla na conversa em curso, e, por outro, as agoes de Carla nesses processos de
encaixe e re-encaixe. Um foco mais apurado nas acdes das co-narradoras estd

reservado para a secdo seguinte.

Na Historia de Tereza, assim como nas outras duas narrativas analisadas,
foi Livia, no papel de pesquisadora/ moderadora, que eliciou a narracdo; todavia,
enquanto, na histéria de Laura, o convite a narracdo se deu por meio de uma
pergunta eliciadora do tipo open-ended (ag@o tipica de entrevistas), na histdria de
Tereza, e também na histéria de Carla, a eliciagdo ocorreu por meio de uma
solicitagﬁo, nas linhas 1-2 (e a sua histéria, Tereza, conta pra genter
EU JA SEI, mas elas ndo sabem|”), isto é, Livia pediu a Tereza que contasse

sua historia, ressaltando que os interlocutores-alvo seriam Laura e Carla, uma vez
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que ela ja conhecia a histéria de Tereza. Podemos, com isso, afirmar que Livia
conquistou um espacgo para Tereza contar sua histéria.

Na linha 3, Tereza, numa atitude de aceitac@o da solicitacao de Livia, toma
a posse da palavra, dando inicio a narracdo, numa tentativa de encaixar
efetivamente sua histéria na conversa até entdo em curso (“<é:: é:: eu fiz
uma: [ :>"). Todavia, logo em seguida, Carla a interrompe, tomando o turno para
colocar Livia a par das horas, conforme pode ser inferido a partir do seu gesto de
olhar para o reldgio; gesto este que foi assim interpretado por Livia no turno
seguinte, linha 6 (“j4 deu trés e me:ia:”). Podemos assumir que essa
interrupg¢do de Carla exerceu forte influéncia na formatacdo da histéria de Tereza,
pois quando Livia foi informada por Carla que faltava cinco minutos para as trés e
meia, na linha 7 (“é:: (pausa) é:: cinco.”), ela (Livia), no turno seguinte,
linha 8, delimitou para Tereza um tempo para ela contar sua histéria (“cincot
entdo, cinco minutinhos entéoi”).

Ap6s esse trecho de interrupcio, Tereza recomecga a contar sua histdria,
que, diferentemente, das outras narrativas, ndo foi permeada/ entrecortada por
trechos de conversas, de modo que as interrup¢des que aconteceram ao longo da
narracdo (e que serdo analisadas na proxima secdo) foram breves, realizadas em
apenas um turno, o que conferiu a narrativa de Tereza um formato que se
aproxima de narrativas contadas em situacdes de entrevista, isto €, um bloco de
fala (cf. Jefferson, 1978). Podemos considerar que Livia possui grande
responsabilidade pelo formato que assumiu a narrativa de Tereza, uma vez que
ela, diferentemente da postura adotada durante a narracdo das duas outras
histérias, na histéria de Tereza, ela ndo realizou interrup¢des, sendo sua primeira
acdo realizada apenas apés Tereza apresentar a coda de sua narrativa nas linhas

53-54 (eu fique::i>dezesseis< dias morta,’’). Tal agﬁo de Livia, na linha

55 (“entdo, vocé ficou mais tempo em coma do que a Carla?’’), marcou a
finalizacdo da historia de Tereza, pois se tratou de uma pergunta que demandaria
uma resposta breve, do tipo sim/ndo, ao contrdrio de suas agdes no curso da
narracao das outras histérias que possibilitavam expansdo da narrativa. A acdo de
Livia desencadeou uma conversa, no curso da qual Tereza tomou diversas vezes o
turno para fazer breves relatos; entretanto, o contetido de tais trechos de narracio
ndo exibe uma contiguidade desses relatos com a histéria que Tereza acabara de

contar, visto que ndo € possivel ordend-los casual e temporalmente em relacdo a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912744/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912744/CA

117

narrativa que os antecede. Portanto, podemos assumir que ndo se tratam de
pedacos da histéria de AVC encaixados na conversa em curso, cOmo aconteceu
nas narrativas de Laura e Carla.

Por um lado, é importante observar a participacdo diferencial da
pesquisadora/ moderadora na narrativa de Tereza, que se manteve em siléncio,
manifestando sua atencdo apenas a finalizacdo da histdria; por outro, deve-se
considerar que, conforme exposto logo no inicio da narragdo, estava faltando
cinco minutos para terminar o encontro, e Tereza precisava ser informada disso,
pois o laboratério onde aconteciam os encontros era reservado por periodo de
tempo, tendo sido reservado até as 15h30min para o encontro do grupo.

Enfim, ndo hd como nao assumir que o encaixe da narrativa de Tereza na
conversa em curso foi influenciado pelo tempo que ela tinha para contar sua
histéria, o que fez com que sua narrativa se configurasse como a menos encaixada
das trés narrativas, logo, a mais isolada, uma vez que ela comunga de dois dos trés
critérios definidores de narrativas isoladas, e de um dos trés critérios definidores
de narrativas encaixadas. De acordo com Ochs e Capps (2001), uma narrativa
isolada reconta uma experiéncia em i) em um ou mais longos turnos, ii) cujo
conteido temdtico ndo estd relacionado com o tdpico em curso ou o foco de
atencdo, e, iii) em um formato retdrico distinto daquele do discurso circundante. A
narrativa de Tereza, como vimos, comunga dos critérios i e iii. Narrativas,
conversacionais, por sua vez, sdo permeadas por agdes tipicas de conversas,
realizadas pelos interlocutores, como por exemplo, perguntas, clarificacdes,
desafios e especulagdes (cf. Ochs e Capps, 2001), o que ndo foi identificado na
narrativa de Tereza, exceto em uma tnica acio de Carla, conforme serd elucidado
na proxima secdo (6.1.2), que ird tratar das a¢des dos interlocutores no curso da
narracdo. Cabe ressaltar que, uma vez que o contetido temdtico da histéria de
Tereza estd relacionado com o tépico da interagdo (conversa e narracdo) em curso,
a narrativa de Tereza nio pode ser considerada como isolada, nos termos de Ochs
e Capps.

As acgdes da narradora primdria e das co-narradoras no encaixe da narrativa

se encontram sumarizadas no quadro abaixo.
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PARTICIPANTES AFASICAS ACOES NO ENCAIXE DA
NARRATIVA DE TEREZA
Tereza e aceitacdo do convite a narra¢io

e suspensdo da narracdo diante da
interrupcao

e enquadramento da narragdo no
limite de tempo a ela imposto

pela mediadora

Laura -

Carla e interrup¢do da narracio

PARTICIPANTE NAO-AFASICA

Livia ~ -
e selecdo do proximo falante

e convite a narracao
e delimitacdo do tempo para

narrar

Tabela 5 — Agbes de encaixe da narrativa de Tereza na atividade discursiva em curso

Como pode ser observado acima, houve poucas acdes das co-narradoras no
trabalho inter-acional de encaixe da narrativa de Tereza na conversa em curso, ao
mesmo tempo em que as agdes de Tereza mostram sua habilidade de atuar
praticamente sozinha nesse encaixe e de lidar com interrupcdes e com a pressao

do tempo.

7.1.2
Quais as acoes realizadas pelas co-narradoras que colaboram na
construcao das narrativas?

Na Historia de Laura, ao voltarmos o foco para as a¢des das interlocutoras
na construgdo da narrativa, iremos observar que Livia e Carla, sobretudo Livia,
engajaram-se ativamente na constru¢do conjunta da narrativa, de forma que

podemos verificar a presenga de um narrador primério e dois co-narradores ao
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longo da narra¢do. Enquanto co-narradoras, no turno a turno da narragdo, as

interlocutoras Livia e Carla realizaram as seguintes acdes:

i)

i)

acréscimo de informagdo contextual na orientacdo: linha 32 (
“a::, na indistria que vocé estava trabalhando?”). Laura
nio havia feito mencdo ao lugar em que o evento narrado se
passou, mas aceita a complementacdo de Livia, que tinha acesso a
informacdo de que Laura trabalhava em uma inddstria, e prossegue
com a narracao.

finalizagdo de enunciado (co-constru¢do de enunciado): linha 40 (
“dava um formigamento?”). Diante do prolongamento da vogal
“e” realizado por Laura, Livia se propde a completar seu
enunciado, o que evita uma proclividade no fluxo da narracdo dos
eventos. Laura, por sua vez, aceita a proposta de Livia e, apds
sinalizar sua concordancia, realiza algumas complementacdes.
solicitacdo de clarificagdo: linha 64 (“¢ porque vocé
brincava?”’), linha 66 (“falou que vocé estava fingindo?”),
linha 90 (“vocé sé falava olha?”). Nesses trechos, podemos ver
a ininteligibilidade da fala de Laura prejudicando a sustentag¢do da
intersubjetividade, do entendimento mituo, por um lado, e a
colaboragdo/ intervencao da interlocutora na construcio do sentido,
por outro, o que destaca a visdo de que os sentidos nas histdrias ndo
emergem apenas das acdes do falante, mas, ao invés, emergem
como um produto de um processo colaborativo em que a audiéncia
exibe um papel extremamente ativo (cf. Goodwin, 1986).
solicitacdo de informacdo: linha 54 (“desmaiou n&o?”), linha 56
(“néoT mas vocé chegou a desmaiar em alguma hora?’) €
linha 75 (“seu AVC foi isquémico?”). Torna-se relevante
destacar que, considerando a narrativa como uma construgdo que
recebe colaborag@o dos interlocutores, de modo que o contetddo e a
direcdo que as estruturas narrativas assumem sao contingéncias do
input narrativo dos interlocutores (cf. Ochs e Capps, 2001),
podemos julgar as informagdes solicitadas pelas interlocutoras
nesses trechos como significativas para elas, esbocando, desse

modo, suas contribui¢des para o conteddo e a trajetdria da histéria.
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V) clarificacdo/ explicacdo: linha 58 (“entdo vocé foi para o
hospital por causa do braco?”’), linhas 120-121 (“todo
mundo achou que vocé estava fingindoi porque vocé
brincava muito?”). Tais a¢des contribuem para a construcdo da
coeréncia da narrativa de Laura, sinalizando que a histéria de Laura
carece de informagdes adicionais (explicagdes) para se tornar
coerente.

vi) verificacdo de entendimento: linha 100 (“foi sua miae, néz2”).
Verificagdes de entendimentos também contribuem para a
manuten¢do da intersubjetividade tdo relevante na atividade de
narrar, uma vez que narrativas ndo sao expressdes de uma tnica
subjetividade (cf. Riessman, 2008).

vii) avaliagﬁo: linha 108 (“o0 seu foi aos poucos, né?l”), linha 113
(“desde cinco horas?”), linhas 128-129 (“no::ssal mas o seu
processo foi aos poucos, néT”). Ao fazer avaliag()es, Livia
estd co-operando com Laura na construgdo do ponto de sua
narrativa, apontando para a razdo de ser da histéria de AVC de
Laura (i.e. o motivo da histdria ter sido contada), que consiste no
fato de se tratar de uma longa trajetdria de sofrimento.

Viii) coda: linhas 128-129 (“no: :ssaT mas o seu processo foi aos
poucos, nét”). Como pode ser observado, este enunciado de
Livia funciona tanto como avaliacdo quanto como coda, uma vez
que estabelece uma ponte entre 0 mundo da histéria e o mundo da
narracdo, além, € claro, de desenhar a razdo de ser da narrativa. Em
outras palavras, a proposta de avaliacdo de Livia também funciona
como uma coda, na medida em que conduz Laura para fora da
narrativa (cf. Schiffrin, 1984), provendo uma transi¢do da histéria

para a interacdo no curso da qual ela foi narrada.

Levando-se em consideracdo que delimitar uma unidade de discurso como
uma histéria € uma tarefa interacional (Schiffrin, 1984), temos que a histéria sobre
AVC contada por Laura foi co-construida ndo apenas em seu curso, mas também

em sua inicializagdo, bem como em sua finalizacdo. Além de colaborar na
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construcdo da narrativa, as participantes deram mostra a todo o momento da
sustentacdo da atencdo a histdria e do interesse pela mesma através de perguntas
no curso da narracdo. Tais perguntas, por sua vez, ajudavam Laura a construir sua
narrativa, pois algumas demandaram o acréscimo de informagdes consideradas

relevantes (pelas participantes) em uma histéria de AVC.

Na Historia de Carla, assim como na Histéria de Laura, e conforme é
esperado em narrativas conversacionais, as interlocutoras se lancam
espontaneamente no curso da narracio, colaborando na constru¢do da mesma e
tomando o turno, no caso da narrativa de Carla, para:

113

1) demonstrar uma reagdo psicoldgica (linha 34, “chu::m,
nossat°”; linha 122, “a:::”), que podemos considerar ser um tipo
de avaliacdo, nos termos de Labov, sinalizando o envolvimento das
interlocutoras (Laura e Livia), bem como o incentivo a Carla para
prosseguir com sua narrativa, através da demonstracio de
apreciacdo da significancia da histéria de Carla.

13

ii) solicitar elaboracdo (linha 27, “ai vocé acordou- vocé
desmaiou e acordou como?’; linhas 109-110, “sua mae
contou?”;), demonstrando aten¢cdo e interesse na narrativa de
Carla, ao mesmo tempo que a auxilia na ordenagfo (estruturacio)
dos eventos por meio de cooperative promptings, cooperando,
portanto, com a organizagdo sequencial da narrativa.

1i1) solicitar clarificagdo (linha 29, “e:: torta?”; linhas 36-37, “mas
quando vocé voltou| a consciéncia, o que vocé lembra?

como vocé estava’; linha 40, “é¢:: mas AVC é:: stress?’;
linha 114, “e apagour”; linhas 137—138, “mas quando vocé
voltou, assim, a primeira coisa que vocé lembra; vocé
perdeu a meméria.’’; linha 142, “mas quando vocé voltou?”;
linha 148, “nem andando?”), demonstrando reconhecimento da
parte de Livia de que a histéria chegou ao fim, mas que carece de
finalizag@o, e por outro lado, auxiliando Carla na constru¢do do
desfecho de sua histdria e retorno para o aqui e agora da interacao,

nos termos de Labov, coda.
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iv) realizar elaboragﬁo (linha 104, “a é:: o seu caso. [ continua
a contar,”; linhas 118-119, “diminui o acucar. ndo pode

aumentar muito o acucar.°no sangue© ; linhas 126-130, “ela

achou que vocé tinha bebido, gquando as pessoas bebem

eles déo injecdo de glicose, na verdade, glicose &
acucar, né.’; linhas 145—146, “ai, depois quando vocé
voltou, vocé voltou sem andar e sem falar”; linha 150,
“ai vocé foi pro Sara °em Brasilia, néﬂ’”), colaborando
na inteligibilidade da narrativa de Carla; afinal, através do uso de
recursos de participacdo disponiveis a eles, os membros da
audiéncia ndo apenas interagem uns com 0s outros, mas também
influenciam ativamente a interpretacio que serd feita da
performance que estd sendo assistida (cf. Goodwin, 1986).

V) avaliar (linha 19, “igual ao dela.”; linha 21, “foi subito.”;
linha 23, “foi rapido.”;linha 25, “foi na hora.”), marcando a
diferenca entre os episddios de AVC relatados por Laura (uma
longa trajetdria de sofrimento, que gerou uma extensa narrativa) e
por Carla (um episédio que durou apenas alguns minutos, que
gerou uma narrativa breve). Torna-se relevante destacar que essas
acoes avaliativas de Livia ao final da narrag¢@o se justificam pelo
modo como ela escolheu fazer o convite a Carla para contar sua
histéria: motivacdo a narracdo pela busca da semelhanga com a

histéria de Laura (“s6 para elas verem se foi °igual®”).

Podemos considerar que o que chamou mais atengdo para o cardter inter-
acional da narrativa de Carla, mais do que na narrativa de Laura, foram as
diversas intervencdes das interlocutoras na determinacdo da trajetdria, da estrutura
e do ponto da histéria, através das acdes elucidadas acima, de modo que o
contetido e o formato da narrativa de Carla foram fortemente influenciado pelos
inputs das interlocutoras, em atitudes de co-narragdo. A participagdo de Livia
destaca-se pelo que Ochs, Smith e Taylor (1988) chamam de envolvimento/
comprometimento (commitment), que se configura em agdes por meio das quais o

interlocutor exibe persisténcia, realiza conexdes e esboga inferéncias.
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Na Historia de Tereza, conforme outrora mencionado, nido temos a
participacdo das interlocutoras em interrupgdes que contribuem efetivamente para
a construcdo da narrativa, de modo que a histéria de Tereza é mais uma
construcdo dela propria do que uma construcdo inter-acional. No entanto, tendo
em conta que os interlocutores nunca sdo completamente passivos quando se trata
de situacdes interacionais, onde direcionamento de olhar, expressao facial, gesto,
movimento corporal, pitch, entonacdo, orientacdo a objetos no espaco
interacional, riso, sobreposi¢do e sua resolucdo, silabas incompletas e suprimidas,
e siléncio sdo extremamente relevantes (Jacoby e Ochs, 1995), as poucas
intervengdes verbais do outro (neste caso, Carla) na narra¢do de Tereza podem ser

consideradas valorosas e serdo identificadas e analisadas a seguir.

i) sinalizacdo de acompanhamento: linha 12 (*hum::”), linha 21

“a,”), linha 36 (“hum: ::”), linha 38 (“hum.”).

ii) SOliCitagﬁO de detalhe: linha 31 (“a:: a:: cabeca doendot”),
linha 42 (“é:: (¢ )) trabalhava:’).
1i1) sinalizacdo de entendimento: linha 44 (“a:::, ta.”).

iv) ratificagﬁo da coda: linha 55 (“entdo, vocé ficou mais tempo

2
em coma que a carla?’).

As breves participacdes da interlocutora Carla na narragdo mostram
atencdo a histdria de Tereza (e até mesmo interesse), tendo sido realizadas, em sua
maior parte, por meio de agdes que consistem em minimos feedbacks, ndo
interrompendo o fluxo do relato (cf. Sacks, [1968] 1992; Bastos, 2005). Em dois
momentos, as acdes de Carla consistiram em solicitacdes de detalhes, o que
sinaliza que ela, de fato, estava interessada na histéria de Tereza. Por meios dessas
solicitacdes de detalhes, Carla contribui na estruturacdo do conteido da historia,
ja que o resultado de sua acdo agrega mais informacdes a histéria, de modo que
possamos sustentar que ela atua colaborativamente na co-construg¢do da narrativa.
Ademais, temos a acdo de Livia que, naquele contexto sequencial, configura-se
como um reconhecimento que Tereza finalizou sua histéria, ou seja, uma
ratificacdo da coda, que, por outro lado, desencadeou uma conversa, marcando a
fronteira entre duas atividades discursivas: a narragdo e a conversa; fronteira esta

também estabelecida por Livia no inicio da narrativa e ndo mais violada no
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percurso da narragcdo, o que propiciou o desenho da histéria de Tereza, conforme
vimos, como um bloco de fala.

Em comparacdo com as outras duas narrativas, destaca-se na narrativa de
Tereza a presenca de uma fala inteligivel do inicio ao final, o que pode ter
influenciado na auséncia de interrupcdes do tipo verificacdo de entendimento,
solicitacdo de elaboracdo e solicitagdo de clarificacdo, presentes com relevante

frequéncia nas historias de Laura e Carla.

E de suma importincia destacar que os direitos narrativos (i.e. com quem
deve estar a posse da palavra durante a narragio; quais os papéis do narrador e do
interlocutor durante a narragio) sdo determinados pela cultura local, sinalizando
que existe uma ordem macro a ser respeitada, conduzindo o que se passa na
interag¢@o. Assim considerando, contar uma histdria pessoal é uma atividade social
e cultural que varia em amplitude e tipo de participag¢do dos interlocutores, € no
caso das narrativas de AVC aqui analisadas, foi possivel observar o engajamento
de uma narradora primaria e de uma a duas co-narradoras ativas, cujas acgdes,

sistematizadas no quadro abaixo, exibiam um alto envolvimento narracao.

PARTICIPANTES AFASICAS ACOES DAS CO-NARRADORAS
QUE COLABORAM COM A
NARRACAO
Laura e demonstracdo uma reacao
psicologica

e solicitacdo de clarificacao

Carla e solicitagdo de informagao
contextual

e sinalizacdo de acompanhamento

e solicitacao de detalhes

e sinalizacdo de entendimento

Tereza -

PARTICIPANTE NAO-AFASICA

Livia L . -
e acréscimo de informagdes
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contextuais na orientacao

e finalizacdo de enunciado (co-
constru¢do de enunciado)

e solicitacdo de clarificacao

e solicitacdo de informacao
contextual

e verificagcdo de entendimento

e avaliacdo

e coda

e solicitacdo de elaboracao

e realizacdo de elaboracdo

e ratificacdo da coda

Tabela 6 — Agdes realizadas pelas co-narradoras

Podemos concluir que as interlocutoras, exceto Tereza, se engajaram
ativamente no passo a passo da construcdo da narrativa em colaboracdo com as

narradoras primdrias, ndo obstante a extensao de suas participagdes.

7.1.3
Como a linearidade das narrativas é estruturada?

Ochs e Capps (2001) consideram que, no curso da narragio, pode haver
quebra da linearidade, por exemplo, quando i) a sequéncia temporal ¢é
interrompida, ii) o enredo carece de coeréncia, iii) o narrador realiza um flash
back, iv) o narrador sai do mundo da histdria e volta ao mundo real, de modo que
suas construgdes com verbos no passado cedem lugar a construgdes com verbos
no presente, v) ocorre repeticdo de enunciados e temas. Nesta pesquisa, estamos
considerando que tais critérios ndo quebram a linearidade, mas sim promovem
uma breve suspensdo da mesma ao desviarem fluxo da narrag¢do. Considerando,
entdo, tais critérios de linearidade, serdo identificadas abaixo ocorréncias de

suspensdo da linearidade nas trés narrativas aqui analisadas.
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Na Historia de Laura, podemos identificar os seguintes trechos de

suspensao da linearidade:

iif)

V)

a sequéncia temporal € interrompida: na linha 32, Livia interrompe
a narragdo para apresentar um detalhe que estava faltando, que,
como vimos, consiste em uma informacdo relevante para a
orientacdo que estava sendo construida (“na industria que
vocé estava trabalhando?”); na linha 37, Laura interrompe a
narrativa para fazer um comentério (“brincava muito.”), 0 que
se configura como uma avaliagdo externa (cf. Labov, 1972); na
linha 40, Livia, novamente, solicita um detalhamento da parte de
Laura (“dava um formigamento?”); na linha 54 é Carla que
interrompe com uma solicitacdo de detalhes do desfecho da histéria
de AVC (“desmaiou n&o?”), assim como Livia, nas linhas 56
(“mas vocé chegou a desmaiar em alguma hora?”), 58
(“entdo vocé foi para o hospital por causa do braco?”)
e 75 (“seu AVC foi isquémico?”);

o enredo carece de coeréncia: em alguns momentos, 0 modo como

Laura ordena os eventos € incoerente, como nas linhas 62-63 (“eu,

eu >falei assim oh<"”olha.” “olha.” é:: a maria do
carmo ce patroa-— o bruno>falou assim oh<...
“fingindo.””’) e 98-99 (“doendo muito ... o braco, mie

<percebeu> AavC]”), o que é sinalizado, respectivamente, pelas
solicitacdes de clarificacdo e verificacdes de entendimento da parte
de Livia nos turnos seguintes, nas linhas 64 (“¢ porque vocé
brincava?’) e 66 (“falou que vocé estava fingindo?”), € no
final da histéria, nas linhas 96 (“vocé sé6 falava olha?”) e 100
(“foi sua mae, né?”).

o narrador realiza um flashback: na linha 44, Laura interrompe a
acdo complicadora com a inser¢do de um marcador de disjungdo
(cf. Jefferson, 1978), seguido por uma nova orientacao da narrativa
(“oh, de manhad- >ndo<, do <almogo>,”’), que inicia uma nova
versdo da sua histdria.

o narrador sai do mundo da histéria e volta ao mundo real, de modo
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que suas construgdes com verbos no passado cedem lugar a
constru¢des com verbos no presente: nas linhas 67-70, Laura sai do
mundo da histéria para realizar uma avaliacio por meio da
suspensdo da acdo complicadora (“o Bruno e a Maria do Carmo

patrdo| ... ruim demais... o oscar. eu ganhar o

oscar, né?l fingindo, né?l”).

ocorre repeticdo de enunciados e temas: ao longo de sua narrativa,
Laura realiza algumas repeticdes, como nas linhas 45-46 (“eu
falei =zenilda assim, ... *“eu rolando a lingua”.

é:: no almoco. “eu enrolando a lingua, hein?””), 60-62

“eu >falei assim oh< “olha.” “olha.””), 92-95 (“eu

olhava Luana, “olhal olhal”... a mde chegou ... e
policlinica, ... nao encontrou tudo nao. é:: eu é:: “
olhat””), em a¢des que assumem um cardter avaliativo.

Conforme pode ser verificado, o desvio do fluxo da narragio e

consequente suspensdo da linearidade da histéria de Laura é, em grande parte,

promovida pelas co-narradoras, as interlocutoras Livia e Carla; porém, nio

obstante as proclividades (desvios da linearidade) geradas pelas ag¢des das co-

narradoras, ndo hd como negligenciar o cariter cooperativo de suas acdes, de

modo que podemos assumir que se nio fossem algumas ac¢des de verificagdo de

entendimento e de solicitagdo de clarificagdo da parte das interlocutoras, a

coeréncia da narrativa de Laura poderia ndo ser recuperada, e a linearidade, por

conseguinte, ndo seria restaurada, devido a quebra da intersubjetividade.

Na Historia de Carla, também encontramos diversas suspensdes da

linearidade, como veremos abaixo:

)

a sequéncia temporal € interrompida: depois de alguns turnos de
conversa, ap6s a primeira versdo da narrativa de Carla ter sido
finalizada, Carla, nas linhas 102-103, resolve expandir sua
narrativa com acréscimo de algumas ac¢des complicadoras (“é: :
aqui:: minha irma é:: é:: é:: minha irma, ligou pra

minha mie, é:: “Carla desmaiou aqui”|”); no entanto,



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912744/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912744/CA

i)

128

mesmo Carla tendo reivindicado atengdo para si ao proferir
“aqui::”, a aclo de Livia no turno seguinte, linha 104 - “a é:: o
seu caso. continua a contar,” - sinaliza que ela (Livia) ndo
esperava um retorno a narracdo naquele momento, a0 mesmo
tempo que acaba provocando uma breve suspensdo da linearidade
da narracdo. Novamente, nas linhas 109-110, Livia interrompe a
narrativa para realizar uma inferéncia (“sua m&e contou?”).
Quando Carla retoma a narracio (“é:: é:: olho aberto, num
dizia nada,”), na linha 113, ela € novamente interrompida por
Livia, que realiza uma pergunta de esclarecimento (“e apagou?”).
Ap6s esse turno, ocorre um desvio do mundo da histéria, que, por
sua vez, reforca a proclividade (ndo-linearidade) da narrativa de
Carla. Quando Carla retorna ao mundo da histdria, na linha 120,
dando prosseguimento a acdo complicadora (“¢. ¢. ai, doutora

. . . L9y, &k 4
(.)é:: examinou, €:: > deu< bafo de cerveja’;, duas é::

injegdo duas é:: injecdo ai é::7), logo apds fazer uso de
uma juntura temporal, sinalizando que seu relato continuaria (“ai
é::7), linhal25, € interrompida por Livia, nas linhas 126-127, que
realiza uma clarificacdo do relato de Carla (“ela achou que vocé
tinha bebido, quando as pessoas bebem eles dao injecéao
de glicose,”).

o enredo carece de coeréncia: a partir da linha 137 até o final da
narrativa, a historia de Carla carece de coeréncia. Desde a linha
137, Livia apresenta algumas tentativas de coda (“vocé lembral
vocé perdeu a meméria.”’, linhas 137-138; “a primeira coisa
que vocé lembra, 7, linha 140; “mas quando vocé voltou?”,
linha 142), mas Carla prossegue com um relato que carece de
coesdo (“é:: é:: fisiote- é:: santa casa, é::
intermedidria. no CTI, é:: intermedidria. °eu
fiquei.©°”, linhas 143-144) que rompe com a proposta de coda de
Livia, além de suspender a linearidade da narrativa, a qual Livia
estava tentando recuperar. Tal linearidade s6 foi recuperada com as
elaboracdes de Livia nas linhas 145-146 (“ai, depois quando

~ A~ bR
vocé voltou, vocé voltou sem andar e sem falar”), 148
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(nem andando?”) e 150 (“ai wvocé foi pro Sara °em
Brasilia, né1°”), que foram ratificada por Carla nos turnos
seguintes a cada elaboragdo.

o narrador realiza um flash back: na linha 102, apds vérias turnos
de conversa, Carla volta a contar sua historia, retomando a mesma
do ponto onde parou. Ao dar continuidade a uma histéria que ja
havia sido finalizada com uma resolucdo, Carla cria uma nova
historia, ou seja, uma histéria mais completa/detalhada e com um
novo final.

o narrador sai do mundo da historia e volta ao mundo real, de
modo que suas constru¢des com verbos no passado cedem lugar a
constru¢des com verbos no presente: no curso da construgdo da
versdo expandida da histéria, Carla interrompe a narragdo para

“ .

fazer um comentdrio nas linhas 115-117 (¢. e:: é: eu tenho
é:: é:: tirdide. ai, é:: num posso::— é:: <hi-po-
gli-ce- mi-a.> hipoglicemia. eu num posso, [ glicose”).
Tal movimento, embora suspenda a linearidade de sua narrativa,
permite que ela forneca informacdes relevantes para o
entendimento da mesma, logo, para a manutencdo da
intersubjetividade, além de exibir um aspecto avaliativo.
ocorre repeticio de enunciados e temas: as repeticdes e as
correcdes encaixadas (cf. Jefferson, 1987) por Carla realizadas da
prépria fala também suspendem (muito brevemente) a linearidade
da narragdo, como podemos observar nas linhas 08-09 (“ai é:
choveu. é:: tava chovendo;”), 09-10 (“ai é:: é:: latinha

de cerveja, eu tava tomando, uma latinha de cerveja

s6.7), 31-32 (*em coma, é:: trés- é:: quatro dias em
coma.”), 102-103 (*¢:: aqui:: minha irmd é&:: é:: é::
minha irm&, ligou pra minha mée”),116—117(“ai, é:: num
posso::— é:: <hi-po-gli-ce- mi-a.> hipoglicemia. eu
num posso, [ glicose”), 143-144 (“¢:: é:: fisiote- é::
santa casa, é:: intermedidria. no CTI, é::

. .oz . . . 2
intermedidria. °eu fiquei.°”).
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Considerando as particularidades da Historia de Tereza em relagdo as

outras duas narrativas, portanto, levando em conta a infima penetracido de agdes

conversacionais no curso da narrativa, que levaria a suspensdes da linearidade, foi

observado na narrativa de Tereza que:

)

a sequéncia temporal € interrompida: logo no inicio da narrativa,
no curso do que seria a primeira acdo complicadora (“eu fiz
uma:”), iniciada na linha 3, Carla, na linha 4, interrompe a narragdo
para informar as horas a Livia, tomando o turno, ao proferir “¢: :
é:: é::7, na linha 4, e realizar um gesto (olhar para o reldgio).
Nesse momento, a atencdo de Livia se volta para Carla, para quem
ela (Livia) direciona uma pergunta na linha 6 (“j4 deu trés e
me:iat”), que € respondida por Carla no turno seguinte, linha 7
“¢:: (...) é:: cinco.”). Diante dessa reduzida (e um pouco
inteligivel) resposta de Carla, Livia, em seguida, linha 8, realizou
uma verificacdo de entendimento da fala de Carla (“cincot”),
seguida por uma informacdo direcionada a Tereza (“entdo, cinco
minutinhos entdo,”). Podemos assumir que esse trecho que
abarca quatro trocas de turno consiste em uma intervencdo na
linearidade da narrativa de Tereza logo no seu inicio. Duas outras
interrupgdes na narracdo de Tereza aconteceram no curso da
histéria, no decorrer da acdo complicadora, na linha 21, quando
Carla, em uma acio tipica de narrativas conversacionais (cf. Ochs e
Capps, 2001), solicitou detalhes de evento narrado (“a:: a::
cabega doendot”), e na linha 42, quando, novamente, Carla
solicitou detalhes (“é:: trabalhavat”). Ambas as solicitacdes
foram prontamente atendidas por Tereza nos turno seguinte, linhas
22 (“doendo.”) e 43 (“meu marido trabalha como taxi.”).
Nao obstante Tereza ter retornado a narracio logo apds responder
as solicitagdes de Carla, acreditamos que houve suspensdo da
linearidade, mesmo que por um breve periodo de tempo, visto que

Tereza interrompeu a narracdo para fornecer detalhes. No entanto,
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ndo s6 a interlocutora Carla, atuando como co-narradora, mas
também a prépria Tereza, narradora priméria, suspendem a
linearidade da narrativa, ao interromperem a agdo complicadora
para fazer comentdrios, que funcionam como avaliagdo externa, nas
linhas 29-30 (“porque eu gosto- eu gosto muito de
cantar. ”).

i) ndo foi identificado nenhum trecho que carega de coeréncia.

iii)  auséncia de flashback.

V) o narrador sai do mundo da histdria e volta ao mundo real, de modo
que suas construgdes com verbos no passado cedem lugar a
construcdes com verbos no presente: a interrup¢do que Tereza
realizou nas linhas 29-30 acima mencionada também ilustra uma
suspensdo da linearidade por meio da saida do mundo da histdria e
volta ao mundo real, sendo esse transitar marcado pela mudanga do
tempo verbal para o presente (“eu gosto- eu gosto”).

V) ocorre repeti¢do de enunciados e temas: no curso de toda a narrativa
de Tereza podemos observar a presenga de repeticdes de palavras e
expressdes, como acontece nas linhas 14 (“eu senti muita dor
de cabeca. muita dor.”), 18 (“ele falou que era:::
era:: :”) e 22 (“as minhas filhas foi (...) foi”), sendo que
algumas outras repeticdes se configuram como corregdes
encaixadas (cf. Jefferson, 1987), conforme pode ser verificado nas
linhas 15 (“eu falei- falava com meu marido,”), 16-17 (“ele
fala- ele 1ligava- ligou pro médico (...) 1la do
hospital escola.”), 22 (“a minha- as minhas filhas”)e 26-
28 (“a Patricia chamou a Camila<falou> “Camila a::”- a
Camila chamou a Patricia<falou>"). Tais movimentos, de

certa forma, acabam interrompendo o fluxo da narragéo.

Diferentemente das outras duas narrativas, conforme apresentado acima, a
histéria de Tereza ndo abarca os critérios ii (o enredo carece de coeréncia) e iii (o
narrador realiza um flashback) geralmente cumpridos por narrativas ndo-lineares,

0 que nos permite assumir que a linearidade ndo foi tdo afetada na narrativa de
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Tereza como nas narrativas de Laura e Carla, que, por sua vez, contemplavam
todos os cinco critérios de narrativas ndo-lineares.

Enfim, as histdrias analisadas sdo estruturadas conforme narrativas que
tém sua linearidade afetada, uma vez que no curso das mesmas encontramos
diversas proclividades. Todavia, é necessario ressaltar que tais narrativas se
diferem quanto ao grau de linearidade, na medida em que uma narrativa é mais ou
menos linear que as outras, o que pode ser melhor visualizado na seguinte escala
decrescente de linearidade: Histéria de Tereza > Historia de Laura > Historia de
Carla. Nao obstante o fato de o formato ndo-linear ser tipico de narrativas

conversacionais, as interlocutoras auxiliam no resgate da linearidade, conforme

pdde ser verificado.

714
Quais recursos sao utilizados pelas narradoras para construcao da
historiabilidade das narrativas?

No caso das narrativas investigadas nesta pesquisa, temos, por um lado, a
alta historiabilidade vinculada ao tépico sob discussdo na conversa em curso
(AVC) e a significancia do evento (episddio de AVC) para as interlocutoras
(pessoas que sofreram AVC) (cf. Ochs e Capps, 2001), o que é revelado, por
exemplo, nas interrup¢des da narracdo por parte das interlocutoras, com
demonstragdes de atencdo e interesse, bem como de seus pontos de vista e
questionamentos acerca das histérias narradas, de modo que a narrativa é
construida por meio de sucessivas trocas de turno, ao invés de constituir um bloco
de fala que ocupa um tnico turno (o da narradora primaria). Por outro lado, as
habilidades retdricas das narradoras, associadas ao recorte que elas decidem fazer
dos eventos, também garantem a alta historiabilidade das narrativas, uma vez que
elas fazem uso de diversos recursos que criam dramas e envolvem os ouvintes,

além, € claro, de apontar para a significancia dos eventos narrados.

Na Historia de Laura, o carater fortemente avaliativo pode ser verificado,
sobretudo, através das diversas suspensdes da acdo complicadora que Laura

realiza para a introdugéo de avaliagdes. Esta estratégia de intercalar a ordenacdo
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das agdes complicadoras com avaliacdes € um recurso que Laura utiliza no curso
de toda a sua narrativa, e cujo efeito retérico consiste em uma narrativa altamente
historidvel.

Na linha 33, Laura inicia a sequéncia de a¢des complicadoras e logo apds a
apresentacio da primeira oragcdo narrativa (“levantei”) ela profere “a cabeca
doia”, introduzindo a primeira das trés avaliacdes pela suspensdo da acdo (cf.
Labov, 1972) deste segmento da narrativa. O enunciado de Laura consiste em sua
primeira revelacdo dos sintomas do AVC e, portanto, a sinalizacdo do inicio do
que vird a ser sua trajetéria de sofrimento. Mais adiante, Laura se refere a sua
quase queda (“eu quase cai. a Lidia ... me segurou, “Laurat
brincadeira é essa?”’), que segundo ela, foi interpretada por Lidia, sua colega
de trabalho, como uma brincadeira, e volta a interromper a narragdo para elaborar
uma explicacio para a interpretagdo de sua colega (“brincava muito’”). Por um
lado, temos a explicagdo de Laura na forma de avaliagdo, carregando um
dispositivo de intensifica¢do do tipo quantificador. Tal intensificacdo conferida a
avaliagdo justifica a postura de Lidia, que interpretou a quase queda de Laura em
um enquadre (cf. Goffman,1979) de brincadeira enquanto Laura estava agindo em
um enquadre de doencga. Por outro, temos o uso do discurso reportado por Laura
dramatizando o evento, autenticando e validando a narracdo (cf. Schely-Newman,
2009), logo, construindo a historiabilidade de sua narrativa.

Ap6s a avaliacdo, Laura prossegue com a narracio na forma de discurso
reportado (“”brincadeira?” “brincadeira é:: ... Laurar"”), linhas 37-38,
reportando a cena no contexto da narrativa, o que acaba envolvendo o ouvinte em
sua histéria (cf. Tannen, 1989), pois cria um efeito de aproximagdo do ouvinte do
evento narrado. Uma vez proximo a situacdo, o ouvinte estd mais apto a
desenvolver sentimentos provocados pela cena reportada, como neste caso, a
compaixdo diante do sofrimento de Laura ao ter mitigada pelo outro a
manifestacdo de algo incomum que estava a acometendo. Afinal, na contagem de
histdrias, o discurso reportado permite ao narrador exibir suas experiéncias para o
ouvinte como se tais experiéncias estivessem diante de seus olhos (olhos do
ouvinte) (cf. De Fina, 2003).

No prosseguir da narracdo, nas linhas 38-39, Laura faz uso de um
mecanismo interno de avaliacdo, o correlativo do tipo progressivo (“eu ... néo

falava ... e o brago doia demais e::”), que é seguido por uma oracdo
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narrativa que carrega um outro dispositivo interno de avaliacdo, o intensificador
do tipo quantificador (“o brago doia demais”), de modo que essas linhas se
configuraram como um outro trecho de avaliagdes. Nesse trecho, podemos ver
claramente o sofrimento de Laura sendo construido através de seu relato, que
revela sintomas fisicos (nas palavras da narradora, rocheamento do braco e da
boca) e uma dor por ela intensificada através do uso do quantificador “demais”. A
partir desse momento, a narragdo segue seu curso até a linha 44, quando Laura se
engaja em um flash back que marcard a inicializagdo de uma recontagem da
histéria sobre AVC ndo menos avaliativa, como veremos abaixo.

Levando-se em conta que é sempre possivel narrar o mesmo evento de
formas diferentes, dependendo dos valores e interesses do narrador (Reissman,
1993), podemos entender a reorganizacio de Laura de sua histéria como motivada
por um interesse particular relacionado as constru¢des que ela almeja alcancar por
meio de sua histéria. No flash back, Laura altera a ordenacdo temporal de sua
narrativa, destacando que a histéria do AVC tem inicio na hora do almogo, e ndo
as cinco horas, como ela prépria anunciou na versdo anterior da histéria. A
transferéncia das manifestagdes dos primeiros sintomas do AVC de cinco horas
para a hora do almogo pode ser interpretada como uma estratégia que confere
maior dramaticidade & sua histéria, aumenta o periodo de sofrimento e, por
conseguinte, torna a negligéncia de sua colega ainda mais grave. Afinal, a
ordenacdo temporal pode prover uma estratégia discursiva através da qual o
falante organiza sua narrativa de acordo com o propésito social (Schiffrin, 1984).

Na linha 45, Laura repete a orientacdo do evento realizada na linha 44 (“no
almogo”) e atribui énfase a tal orienta¢do, conforme marcado com o sublinhado.
A orientagdo enunciada por Laura, portanto, carrega dispositivos avaliativos de
intensificagdo (a fonologia expressiva, sinalizada pela &nfase, e a repeticdo).
Dessa forma, o enunciado de Laura neste turno nos chama a atengfo para o fato de
que embora o AVC tenha ocorrido as cinco horas, como ela mencionou na
orientacdo de sua primeira versdo da histéria, desde a hora do almogo, ela j4 havia
alertado uma colega de trabalho em relacdo aos primeiros sintomas (“do
<almogo>, eu falei Zenilda assim, ... *“eu rolando a lingua”.

é:: no almogo. “eu enrolando a lingua, hein?"”). Novamente, Laura,
através do uso do discurso reportado direto, confere dramaticidade a sua narrativa.

Além disso, o uso do verbo dicendi para introduzir o discurso reportado
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acrescenta um aspecto avaliativo ao enunciado no seu novo contexto (Schely-
Newman, 2009).

Neste mesmo turno, que é em sua grande parte construido através do uso
de discurso reportado, o que realca/intensifica a representacdo da experiéncia (cf.
Langellier, 2001), Laura chega a verbalizar seu drama para sua colega (““eu acho
é:: eu ... derrame.””), que, segundo Laura, ndo acredita nela (“a Zenilda

>ndo acreditou ndo<”). Ao proferir “a Zenilda >ndo acreditou nio<”,

Laura estd fazendo uso de acdo avaliativa (cf. Labov, 1972), sinalizando a
frustracdo de sua expectativa de que Zenilda acreditasse no que ela disse, bem
como a injustica construida pela interpretacdo equivocada de Zenilda. No
enunciado de Laura, encontra-se embutido um dispositivo de comparagio, a
negacdo, refor¢cando o cardter avaliativo.

Laura, diante da falta de credibilidade que sua colega conferiu a sua
declaragio de que achava que estava tendo AVC, na linha 48, demonstra
considerar a atitude de sua colega uma injustica ao introduzir na acgdo
complicadora uma avaliacdo interna, através do uso de um correlativo do tipo
progressivo - “<minha lingua enrolando>" - que indica que algo incomum de
fato estava acontecendo com ela e que, diante disso, sua colega deveria ter
acreditado no que ela havia dito. Apds esta avaliacdo, Laura di continuidade a
narracdo propriamente dita, ou seja, a ordenacdo de oragles narrativas, até o
momento em que interrompe tal ordenagdo para introducdo de um elemento
avaliativo (“o brago doia”), no que se configura como uma outra avaliagdo
interna por meio de progressivos. Tal avaliagdo é mais uma demonstracdo do
sofrimento de Laura diante da falta de atitude de sua colega em fornecer alguma
forma de ajuda.

Conforme a narracdo que antecede esta ultima avaliagcdo, Laura trabalhou
até as cinco horas, e quando desligou a maquina e levantou da cadeira, ela quase
caiu e seu brago dofa. Ao proferir “cinco horas”, na linha 49, Laura utiliza uma
fonologia expressiva (énfase), conferindo um caréter avaliativo a seu enunciado.
Por um lado, tal énfase sinaliza que o desfecho da trajetéria de sofrimento de
Laura ocorreu as cinco horas. Por outro, marca a grande distancia entre tal
desfecho e 0 momento em que ela comecou a manifestar os primeiros sintomas,
ou seja, o momento em que ela apresentou as primeiras manifestagdes de seu

sofrimento (a hora do almocgo).
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Neste momento da histéria, a narragdo € interrompida pelas outras
participantes que fazem uma série de perguntas a Laura. Quando Laura retoma sua
narrativa, a partir da linha 60, ela revela que além de sua colega, seus patrdes
também ndo acreditaram nela. Como podemos observar no turno das linhas 59 a

,%°

63, ela volta-se para seus patrdes e fala ““olha.””, mostrando seu brago a eles

(gesto), que alegam que ela estava fingindo (“a Maria do Carmo ... patroa-
o Bruno>falou assim oh<... “fingindo.””). Neste trecho, Laura utiliza o
discurso reportado para construir agdes complicadoras, atribuindo uma forga
maior a injustica sinalizada no enunciado de seus patroes.

Um novo trecho de avaliagdes € introduzido nas linhas 67-70, quando
Laura realiza uma avaliagdo externa (“o Bruno e a Maria do Carmo
patrdao) ... ruim demaist é: ... o oscar. eu ganhar o oscar, néj
fingindo, né:”). Através dessa avaliacdo, intensificada pela €nfase e pela
repeticdo (dispositivos avaliativos do tipo intensificador), Laura produz a
avaliagdo mais explicita, em termos de conteudo, de toda a narrativa.

No turno das linhas 85 a 95, Laura constréi sua narrativa com discurso
reportado, sustentando a dramaticidade de sua histéria, e delineia alguns
comentdrios. Ao longo deste trecho podemos encontrar o emprego de diversos
dispositivos avaliativos por Laura: (intensificador, do tipo fonologia expressiva,
na linha 89: “meia hora”; intensificador, do tipo repeti¢do, na linha 92 e na linha
95: ““o1nhat””’; comparador, do tipo negacao, e intensificadores, do tipo repeti¢ao
e do tipo quantificador, na linha 94: “ndo encontrou tudo n&o”).

No turno das linhas 101 a 107, Laura constr6i o final de sua histdria
através da apresentagdo das ultimas agdes de complicagdo, recorrendo,
novamente, em um determinado momento, ao discurso reportado. Laura finaliza a
sequéncia de a¢des complicadoras com a resolug@o (“e acordei toda torta.”),
que, por sua vez, carrega uma avaliacdo (“toda torta”), visto que o item lexical
“toda” consiste em um dispositivo de avaliacdo que provoca um efeito de
intensificagdo (i.e. ¢ um intensificador do tipo quantificador) e item lexical “torta”
consiste em um qualificador.

Podemos concluir que, ao fazer uso frequente de avaliacdes e de discurso
reportado direto durante a narragdo, Laura realca sua longa trajetéria de
sofrimento, construindo a for¢ca dramadtica de sua historia. Tal recorte da realidade

por Laura realizado enfatiza a alta historiabilidade de sua narrativa. Em outras
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palavras, o modo que Laura escolheu contar sua histéria teve efeitos na construcéo
da historiabilidade de sua narrativa. Ndo obstante tais habilidades retdricas de
Laura, a historiabilidade também € garantida pela quebra de expectativa revelada
na narrativa, que sustenta todo o drama construido, e que diz respeito a recusa a
prestacdo de socorro da parte dos patrdes de Laura diante de suas queixas. Por
meios destas, Laura deixava claro que seu estado de saide ndo era bom, logo, o
esperado era que fosse prestado socorro a ela, o que ndo aconteceu, rompendo a

expectativa do senso comum.

Na Historia de Carla, vemos a historiabilidade sendo construida de um
modo consideravelmente diferente da narrativa de Laura. A comecar pela
extensdo da narrativa, observamos que a histéria de Carla ocupa apenas um turno
e quatorze linhas, o que garante pouco espago para a dramaticidade e para um
trabalho de envolvimento do ouvinte, como foi realizado na narrativa de Laura.
Ademais, a narrativa de Carla tem pouco espacgo para apresentac¢do de habilidades
retéricas que tornaria seu relato ainda mais historidvel, de modo que podemos
assumir que o topico, mais do que o modo como a narrativa foi formatada, exerce
fortes influéncias na sustentagdo da historiabilidade.

Carla, nas linhas 05-10, inicia sua narrativa com uma longa orientacdo

13 . . . P . -’ . .
( Rosana, minha tia, foi me buscar, é:: no aniversario. é:: eu

é:: vou é:: ... junto com ela. ai, na casa dela, eu:: é:: retrato,

eu é:: via é: quinze anos da filha dela. ai é: choveu. é:: tava

chovendol ai é:: é:: latinha de cerveja, eu tava tomando, uma
latinha de cerveija sé.”), que monta o cendrio da breve cena do episddio de
AVC. Nesse trecho, Carla realiza cinco momentos de avaliagdo por meio de
dispositivos internos, quando, atribui énfase na expressdo ‘“na casa dela”
(intensificador do tipo fonologia expressiva) e ao repetir a expressdo “latinha de
cerveja” (intensificador do tipo repeticdo) e acrescentar o quantificador “uma”
(intensificador), bem como ao fazer uso de correlativos do tipo progressivos
(“retrato, eu é:: via”; “tava chovendol”; € “latinha de cerveja, eu
tava tomando”). Além disso, ao proferir “uma latinha de cerveja s6.7,
Carla faz um gesto com a mao esquerda de aproximagdo dos dedos indicador e
polegar, sinalizando pouca quantidade, o que confere maior forca avaliativa a essa

expressdo, visto que o gesto € um outro tipo de intensificador. Observamos, entdo,
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quatro inser¢des de avaliacdes na orientagdo, que realcam os seguintes fatos: o
AVC aconteceu na casa da tia de Carla; e Carla, no momento do AVC estava
ingerindo apenas uma latinha de cerveja. Esta tltima avaliacdo nos sugere, por um
lado, que Carla busca na situacdo que antecede o AVC uma razdo para o
acontecido, mas ndo encontra; e por outro, que a acdo de ingerir uma latinha de
cerveja tem alguma relagdo com o ponto da histdria, se consideramos que as
avaliagGes apontam para o ponto da narrativa (cf. Labov, 1972; Bastos, 2005).
Ap6s orientar os interlocutores de sua histéria acerca do local do evento e
das pessoas que estavam ali presentes, Carla, nas linhas 13-18, utiliza a conjungdo
“a” e da inicio a acdo complicadora, a narra¢do, propriamente dita (“ai é::
quer que eu é:: é::— a roupa dela tava no é:: varal. é:: é::
“Rosanal quer que eu ajudo vocéT” ajudei, nél é:: roupa é:: no
quarti::nho. ela entrou e eu entrei (.) na frente. é::“meu braco

td doendol” TU::::M|”), que ocupou apenas cinco linhas, uma vez que

podemos considerar que ao proferir “Tu::::M|”, juntamente com um gesto que
sinaliza queda, Carla estd apresentando a ultima ag¢do da sequéncia da
complicacdo de sua narrativa, logo, a resolu¢do. Nesse breve trecho de relato,
podemos verificar a presenca de duas avaliagdes realizadas por meio do

intensificador do tipo fonologia expressiva nas expressdes “meu braco té&

doendo” e “TU: :::M”, e de dois encaixes de avaliacdes (cf. Labov, 1972), quando

Carla faz uso do discurso reportado direto (““Rosanal quer que eu ajudo

9999

vocél”” e ““meu brago t& doendo?””). Cabe considerar que nesses momentos,

um pequeno drama foi criado, o que, de certo modo, confere historiabilidade a
narrativa de Carla, nas palavras de Goffman, ao pequeno show de Carla.

Livia, no turno que segue esse trecho de narragdo, na linha 19, profere
“igual ao dela.”, 0 que demonstra que ela entendeu que a narrativa havia sido
finalizada. Logo apds, ocorre algumas outras trocas de turnos entre Livia e Carla,
até o momento em que Livia, na linha 27, apresenta o que podemos tratar como
uma proposta de coda para a narrativa de Carla (“ai vocé acordou- vocé
desmaiou e acordou como?”), que consiste em uma solicitacio de
detalhamento, acdo tipica de narrativas conversacionais (cf. Ochs e Capps, 2001),
que é respondida no turno seguinte, na linha 28, por Carla (“no hospital”). No
entanto, a resposta de Carla nao foi suficiente para Laura, outra interlocutora, que,

no turno seguinte, na linha 29, em uma demonstragdo de atengdo e interesse pela
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historia de Carla, realiza uma nova solicitacdo de detalhamento (“e:: torta?”),
0 que nos leva a assumir que a narrativa de Carla, mesmo sendo breve, conseguiu
envolver o ouvinte. Laura, a0 menos, mostrou-se envolvida com o pequeno drama
de Carla, o que pode ser novamente verificado pelo seu enunciado da linha 34, por
meio do qual ela demonstra uma reacdo psicolégica (“°hu::m| nossal°”), logo
ap6s Carla relatar ter ficado quatro dias em coma, acrescentando detalhas a sua
narrativa, conforme solicitado pelas interlocutoras interessadas em sua histdria.

O interesse alcancado pela narrativa de Carla da parte das interlocutoras,
por um lado, aponta para sua historiabilidade, e por outro, justifica o fato de apds
o longo periodo da conversa desencadeada por sua narrativa, que sucedeu a linha
34, ela ter resolvido dar continuidade a narragdo, que, até entdo, tinha sido
interpretada como finalizada pelas interlocutoras. Nas linhas 102-103, Carla

reivindica a atencdo das interlocutoras (“é:: aqui::”) e prossegue com a

narracdo, acrescentando detalhes que nao foram antes apresentados (“minha irma

é:: é:: é:: minha irm&, ligou pra minha méde, é:: “carla desmaiou

aqui”|”). Esse retorno a narracdo € ratificado por Livia, que, no turno seguinte,
linha 104, na posi¢c@o de pesquisadora/ moderadora, profere uma autorizagdo para
Carla prosseguir com o relato de sua histéria (“a é:: o seu caso. [ continua
a contar,”). Carla, entdo, continua sua narrativa, que se estende da linha 105 a
124. Nesse trecho, Carla foi interrompida diversas vezes por Livia, cujas acdes,
como vimos, além de sinalizar aten¢do e acompanhamento do relato, buscavam
sustentar a linearidade e a intersubjetividade da narrativa.

Independentemente dessa fragmentag¢do da sua histéria, o que é esperado
acontecer em narrativas contadas em meio a conversas, Carla sustentou a
historiabilidade de sua narrativa por meio da manutencdo do seu cardter
dramadtico, alcancado pelo uso dos mesmos recursos dos quais se valeu na
primeira parte da historia. S3o eles: encaixe de avaliagdo, na forma de discurso

reportado direto, ou didlogos ficticios para Labov ( ““carla desmaiou aqui””,

linha 103; “”presséo caiu? da leite (.) pra elal””, linhas 106—107);
avaliacdo por suspensdo da acdo complicadora (“olho aberto”, linha 107);

fonologia expressiva (““carla desmaiou aqui””, linha 103; “aberto”, linha

107; “nada”, linha 113; “bafo de cerveja”, linhas 120-121; “duas é::

injegdo”, linha 123); quantificador (“nada”, linha 113); correlativos do tipo

progressivos ( “num dizia nada”, linha 113); e gesto, linha 125.
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Com as énfases atribuidas as expressdes “bafo de cerveija”, linhas 120-

121, e “duas é:: injecado”, linha 123, podemos sustentar que o ponto da
narrativa de Carla vinha sendo apontado por dispositivos internos de avaliacdo
desde a primeira parte da histéria, quando Carla, por meio desses dispositivos,
destacou que havia ingerido apenas uma latinha de cerveja. Logo, um olhar para
essas énfases nos permite alcangar um possivel ponto da narrativa: o equivoco de
diagnéstico. Segundo o relato de Carla, ela ndo havia ingerido bebida alcodlica o
suficiente para entrar em coma alcodlico, conforme diagndstico médico, o que nao
justificaria o procedimento clinico de aplicagdo de inje¢@o de glicose.

Novamente, apds essa segunda parte da histéria, que foi finalizada do
mesmo modo que a primeira parte, isto €, com o desmaio de Carla, parafraseado
pela onomatopeia “tum” e por um gesto de queda, as interlocutoras se engajaram
em uma conversa sobre o relato de Carla. O fato de a narrativa de Carla ter
desencadeado uma conversa que estendeu o topico da narragdo ja nos diz que sua
narrativa € historidvel, pois as interlocutoras, por meio de suas agdes,
demonstraram interesse pelo evento narrado, além de Laura ter demonstrado
indignagdo com o equivoco da médica, na linha 132 (“vocé é:: processou?”),
que, por sua vez, formatou a historiabilidade da narrativa de Carla desde a

primeira parte.

Na Historia de Tereza, também podemos verificar a presenca de
habilidades retdricas desenhando a historiabilidade de uma narrativa ndo menos
avaliativa, se comparada as outras aqui analisadas. Tereza inicia sua narrativa com
a complicacdo, de modo que sua narrativa carece de uma orientacio inicial. A
complicacdo, ao longo de todo seu curso, € permeada por diversas avaliagdes,
realizadas por meio de mecanismos internos e externos.

Ao voltar o olhar para os dispositivos internos de avaliacdo, podemos
observar que elas recaem sobre palavras e expressdes que exibem um contetdo
significativo na narrativa, e ndo em palavras “neutras”. Tereza, valendo-se desses
recursos de avaliacdo, i) alerta em relacdo ao seu estado de satide, marcando o
inicio do que viria a ser uma longa trajetéria de sofrimento, utilizando, nas linhas

9-10, intensificadores do tipo fonologia expressiva e um explicativo causal (“eu
fiz wuma::: cirurgiaj; (...)de retirada de utero por causa de

mioma.”); i) intensifica a dor de cabeca por ela sentida apds a cirurgia nas linhas
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14 (“muita dor.”) e 16 (“doendo muito”), por meio de fonologia expressiva e
quantificador; iii) coloca em destaque o médico dentre os demais personagens na
linha 17 (“1igou pro médico’), utilizando fonologia expressiva; iv) enfatiza,
nas linhas 19-20, também por meio de intensificador do tipo fonologia expressiva,
que se passaram dez dias de dor continua desde que seu marido ligou para o
médico para falar que ela estava com dor de cabeca e ele (o médico) alegou ser
depressdo pés-operatério (“quando fez uns dez dias-"); V) fornece
explicacdes para o fato de que alguma mudanga estava acontecendo em seu
organismo nas linhas 23-25 (“porque eu tava chorando. porque eu j& ndo
conseguia mais falar.”), através de explicativos do tipo causais; vi) nas linhas
29-39, por meio de intensificadores do tipo fonologia expressiva e negativa, e
através do uso de didlogo ficticio/ discurso reportado direto/ didlogo construido
negativa, intensifica as acoes das filhas no momento em que ela se deu conta de

99, <

que ndo conseguia mais falar (“>cantando<”; ““NAO, a mde ta é:: CHOrando”

ai,pulou da cama dela e foil correndo no meu quarto. ai me

’

perguntou o que ggi.’;“ela foi no telefone correndo”ﬁ vﬁ)tmnbén
utilizando um intensificador do tipo fonologia expressiva, na linha 47, realca a
atitude do médico que a atendeu quando ela chegou ao hospital sem falar e sem
sentir a perna, e que a diagnosticou com depressdo pds-operatério e indicou que
ela retornasse para casa (“mandou eu de voltay); viil) com o uso de
intensificadores do tipo fonologia expressiva e repeti¢do, nas linhas 47-54, destaca
uma piora em seu quadro clinico no dia seguinte ao que voltou do hospital, que

evoluiu, segundo ela, para um coma de dezesseis dias, que também foi enfatizado

por ela, em um enunciado que se configurou como uma coda avaliativa (no

outro dia eu amanheci pior. ai foi me dando uma dor de cabeca que

foi assi:::m ja foi jad paralisando (...) o bra::go, a per::na| (.)
a boca ficou tor-tinha. eu num falava mais, sé algumas
coisasy(...) desci pro hospital- eu fique::i >dezesseis< dias
mortai”).

Além desses mecanismos internos de avaliacdo, Tereza também fez uso de
mecanismos externos, que consistiu na avaliacdo externa, na linha 30 (“eu gosto
muito de cantar”) e no encaixe de avaliacdo, por meio de didlogos ficticios/

discurso reportado direto/ didlogo construido, nas linhas 27-29 (“a camila

chamou a Patricia <falou> “a mde ta chorando,” ela <falou assim>
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“ndo, a mae ta é >cantando<”.”)e 32 (“ai ela falou “NAO;, a mie ta
é:: CHOrando”.”), onde ela traz as vozes das filhas para o aqui e agora da
narracdo, o que aumentou o drama do momento em que, segundo o relato de
Tereza, ela estava sendo acometida por um AVC. Por meio dos didlogos
construidos, Tereza aproxima as interlocutoras da situacdo por ela
experiencializada, ou seja, do evento narrado, aproximando, com isso, as
interlocutoras dos sentimentos ocasionados naquela situacdo (cf. Tannen, 1989),
que consistia na aflicdo das filhas perante o episédio de AVC pelo qual a mae
estava passando. Essa opcdo de Tereza por reportar a fala de suas filhas, como ja
vimos, pode ser entendida como uma habilidade retdrica cujo efeito € a criagdo de
um drama. Porém, podemos assumir que o drama da histéria de Tereza ja foi
sendo construido desde o inicio da narrativa, dada a grande frequéncia de uso de
dispositivos avaliativos, que, por sua vez, sinalizava a audi€ncia que o relato de
Tereza era historidvel, tendo em conta sua carga dramadtica, ndo se configurando,
portanto, de um acontecimento ordindrio.

Abaixo, apresentaremos um quadro que retine todos os recursos/

dispositivos avaliativos utilizados pelas participantes afdsicas em suas

performances.

PARTICIPANTES AFASICAS RECURSOS/ DISPOSITIVOS
AVALIATIVOS PERFORMATICOS

Laura e avaliacdo pela suspensio da

acdo
e explicativos
e quantificadores
e discurso reportado direto
e  progressivos
e flash back
e fonologia expressiva
e repeti¢do
e acdo avaliativa
e negativas

e gestos
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e avaliacdo externa

e qualificadores

Carla e fonologia expressiva

e repeticdo

e quantificador

e progressivos

e gestos

e discurso reportado direto

e avaliacdo por suspensdo da acdo

complicadora

Tereza e fonologia expressiva

e explicativos

e quantificadores

e explicativos causais

e negativa

e discurso reportado direto
e repeticles

e avaliacdo externa

Tabela 7 - Dispositivos avaliativos utilizados pelas participantes afasicas

7.2

Como narradoras (pessoas com afasia) se constroem
discursivamente, constroem o outro e as realidades que as cercam,
diante (através) dos episodios de AVC por elas narrados?

Experiéncias em que as pessoas prestam socorro aquele que apresenta
sintomas de AVC dificilmente sdo contdveis, pois trata-se de atitudes esperadas e
comuns, € 0 comum ndo € historidvel. Na Historia de Laura, conforme veremos,
ha quebra dessa expectativa, gerando drama.

No turno a turno de sua narrativa, Laura faz uma escolha estratégica de
focar o relato de seu episédio de AVC nas atitudes do outro para com ela,
engajando-se em uma performance altamente dramdtica, onde, por meio de

dispositivos avaliativos, sobretudo o discurso reportado direto, ela ilumina agdes



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912744/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912744/CA

144

(social e culturalmente) consideradas negativas da parte do outro. Tratam-se,
como vimos de acdes de recusa a prestagdo de socorro diante de sua queixa de que
seu estado de saude ndo era bom. Desse modo, através de seu discurso, Laura,
inicialmente, posiciona6 sua colega de trabalho como injusta diante de seu
sofrimento, ao desprezar sua tentativa de comunicar o problema que estava se

passando com ela, como podemos ver nas linhas 44-48 (“oh, de manhi- >niox<,

do <almogo>, eu falei Zenilda assim, ... *“eu rolando a lingua”.
é:: no almogo. “eu enrolando a lingua, hein?” e: a Zenilda é
é::::: “brincadeira sem graca Laural’ eu, eu >assim<... “eu acho
s P . ~ . ~ 2
é:: eu ... derrame.” é:: a Zenilda >ndo acreditou ndo<]”),

construindo, por meio de avaliacdes, a forca dramdtica da histéria (cf. Bastos,
2008).

No curso da narragdo, nas linhas 60-63, Laura volta a clamar por socorro,
porém, nesse momento, para seus patrdes, mostrando seu brago, que estava
doendo, para eles (“eu, eu >falei assim oh<“olha.” “olha.” é:: a Maria
do Carmo ... patroa- o Bruno>falou assim oh<... “fingindo.””). Ao
trazer a voz dos patrdes para a cena da narragdo, Laura os posiciona como
negligentes, por terem se recusado a acreditar na sua queixa, negligenciando a
necessidade de socorro. A narrativa de Laura, como pode ser observado, €, em sua
maior parte, construida através de didlogos ficticios (cf. Labov, 1972), isto é,
discurso reportado direto, didlogo construido (cf. Tannen, 1989). Como pdde ser
verificado, € através desses didlogos que ela usa sua voz e a voz dos personagens
(colega e patrdes) para se posicionar como injusticada e posiciond-los como
injustos e negligentes, em uma habilidosa performance que envolve o ouvinte em
um sentimento de compaixdo diante da trajetéria de sofrimento construida por
Laura a seu modo.

A forma com que Laura avalia seus patrdes, nas linhas 67-68, saindo da
narrativa e realizando uma avaliacdo por suspensdo da agdo (“o Bruno e a
Maria do Carmo ... patrdol ... ruim demais.”), sinaliza que ela atribui
uma culpa maior aos patrdes. Laura, embora tenha sinalizado a injustica de sua
colega ao longo da narrativa, e construido um drama a partir dessa injustica, em

nenhum momento da narrativa ela atribuiu as suas colega caracteristicas

6 P . . .. I o~
No curso das andlises, iremos utilizar o termo posicionamento como semelhante a projecio
identitdria, sem a pretencdo de fazer alusdo ao uso desse termo por Davis e Harré (1990).
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depreciativas, conforme procedeu em relacdo a seus patrdes. Isso nos permite
considerar que Laura leva em consideragdo o fato de eles serem as pessoas de
maior poder naquela situacdo, sendo, portanto, considerados os responsdveis nao
s6 por suas proprias atitudes, mas também pelas atitudes de seus empregados.
Assim sendo, Laura demonstra considerar que o poder de decisdo da atitude a ser
tomada em seu socorro estava nas maos dos patrdes. A ironia utilizada por Laura
para se referir a negligéncia de seus patrdes, nas linhas (“o oscar. eu ganhar o
oscar, nél fingindo, né?”), sinaliza revolta/ indignacdo da parte de Laura.
Podemos inferir que tal revolta pode estar relacionada a toda a trajetéria de
sofrimento de Laura naquele dia.

Enfim, podemos considerar que nessa performance narrativa, os selves de
vitima inconformada de uma injustica, de um lado, e de injusto, de outro, se
sobressaem, ocupando a cena de uma longa trajetéria de sofrimento, de modo a
envolver o ouvinte em um sentimento de compaixdo. Assumindo a postura de
vitima de injusti¢a, entdo, Laura foca todo o seu relato nas agdes (negativas) do
outro, o que faz sobressair a postura moral negativa desse outro, além de reforgar
a todo o momento o fato de ter sido desacreditada, e de suas
reclamacgdes/declaragdes terem sido mitigadas ao serem interpretadas como
brincadeira. As posturas reivindicadas por Laura no curso de sua narrativa
chamam a atencdo para uma quebra de expectativa, que marca a discrepancia
entre o que ela (Laura) considerava ser uma postura moralmente correta da parte
de seus patrdes e de sua colega de trabalho e a postura assumida por eles. Logo,

tal expectativa cultural exerceu influéncia no carater retérico da narrativa.

Diferentemente da narrativa de Laura, na Historia de Carla, nio se
observa um foco nas acdes do outro e nem uma tentativa dela de projetar para o
outro postura moral negativa, embora seja possivel verificar que existe da parte
dela (Carla) uma tentativa de projecdo de uma imagem positiva de si.

Conforme podemos observar nas linhas 09-10 da narrativa de Carla, ela
(Carla) da mostras do que ela reconhece ser uma postura moralmente correta
(“latinha de cerveja eu tava tomando. uma latinha de cerveja s6.7)
ao conferir énfase a quantidade de cerveja por ela ingerida (“uma”; “s6” - recursos

avaliativos, para Labov), o que nos permite inferir que ela julga, informada pelos

valores de sua cultura, que ndo se deve ingerir grande quantidade de bebida
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alcodlica, e que ela, uma vez que s6 ingeriu uma latinha de cerveja, estd
assumindo uma postura moralmente correta. Assim sendo, a causa do AVC por
ela sofrido naquele momento, com base em suas constru¢des discursivas, nio
poderia ter sido por ela (Carla) desencadeada, jA4 que seu comportamento no
momento do acometimento ndo condizia com o que ela considera ser um fator
etiologico de AVCs — o consumo exagerado de bebidas alcodlicas. Nesse sentido,
neste trecho inicial da narrativa, Carla se exime de responsabilidade em relagdo ao
episodio de AVC, que, segundo seu relato, acometeu-a repentina e

inexplicavelmente, como pode ser observado nas linhas 13-18 (“a roupa dela

tava no é:: varal. é:: é:: “Rosanal quer que eu ajudo vocél”
ajudei, nél é:: roupa é:: no quarti::nho. ela entrou e eu entrei
(.) na frente. é::“meu bracgo td doendo?l” TU::::M|”).

Apés algumas sequéncias de conversa que sucederam e foram
desencadeadas por esse trecho da narrativa de Carla, ela retoma sua narrativa,
prosseguindo com a narracdo a partir do ponto onde havia parado. Em um
determinado trecho, linhas 120-124, Carla relata o que, com base no contexto
sequencial de sua narrativa, podemos interpretar como sendo sua chegada ao

hospital: “ai, doutora (.)é:: examinou, é:: > deu < bafo de cerveja,

duas é:: injecdo de glicose, me deuy u:::: tum;’. O discurso de Carla
no curso desse relato revela uma negligéncia/ equivoco cometido com ela da parte
da médica que a atendeu, que diagnosticou equivocadamente a patologia por ela
(Carla) apresentada e, consequentemente, forneceu um tratamento nao adequado
ao caso (aplicacdo de insulina quando o diagndstico exato seria AVC, e ndo coma
alcodlico). Carla atribuiu énfase a elementos que sdo indices do equivoco de

diagnéstico — “bafo de cerveja” — e do equivoco de tratamento — “duas é::

injecdo de glicose”.

Embora, segundo o relato de Carla, o equivoco de diagnéstico tenha
ocorrido, Carla exibe uma postura conformista perante o acontecido, pois quando
Laura pergunta a ela se ela processou a médica, ela responde “ndo. é:: minha
mde queria <processar>|  (linha 135) e faz um gesto que, culturalmente,
consiste em uma parafrase nio verbal da expressdo “deixa pra 14”. O conformismo
de Carla € revelado no curso de toda a interagdo, o que nos sugere que tal postura

é por ela valordvel, portanto, assumida e demonstrada discursivamente por meio
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de uma breve narrativa em que ela, diferentemente de Laura, ndo responsabiliza
ninguém por tudo que aconteceu com ela naquele dia (desde a assisténcia aos
primeiros sintomas até a internacdo hospitalar), nem mesmo se posiciona como
injusticada, sofredora, azarada, o que é esperado em narrativas de doenca.

Por outro lado, o conformismo por Carla sustentado ndo torna sua histéria
menos envolvente, uma vez que ela, engajada em uma performance narrativa,
como vimos anteriormente, ao fazer uso de énfases (linhas 07, 10, 18, 32, 103,
107, 120-121, 123, 152), gestos (linhas 10-12, 17-18, 31-32, 107-108, 115, 123-
124, 152-153) e discursos reportados (14, 16, 103, 106-107), constréi sua historia
de AVC como um verdadeiro drama, ao mesmo tempo em que se constréi como
protagonista conformada desse drama.

Conforme outrora mencionado e algumas vezes aqui reiterado, narrativas
pessoais geralmente estdo relacionadas a incidentes da vida em que um
protagonista violou uma expectativa social. No caso de narrativas de AVC, a
expectativa ndo € que pessoas que foram acometidas por essa patologia se
posicionem como um protagonista conformado; por isso, em sua narrativa, Carla
nos chama a atencdo para seu comportamento, que embora viole a expectativa,
configura-se como uma postura moral positiva. Enquanto Laura se ocupou da
projecdo de uma imagem negativa do outro, Carla se ateve em projetar uma
imagem positiva de si. Levando em conta que Carla contou sua histéria logo ap6s
Laura ter finalizado sua narrativa, podemos inferir que sua opgdo por buscar
construir uma determinada imagem de si tem alguma influéncia da imagem que
Laura acabou projetando de si (ao construir o outro), o que vai ao encontro do
principio da boa aparéncia. De acordo com tal principio, os narradores desenham
suas narrativas de modo a fazer seus comportamentos parecerem moralmente

superior ao comportamento de um outro protagonista (cf. Ochs e Capps, 2001).

A Historia de Tereza se inicia com uma a¢do complicadora, nas linhas 9-
10 (eu fiz uma::: cirurgial (...)de retirada de Utero por causa de
mioma.”), cuja oragdo narrativa, como vimos, carrega dispositivos avaliativos.
Apdés uma breve interrup¢do da narragdo pelas interlocutoras, Tereza da
continuidade a complicacdo na linha 13 (“ai::, eu fui pra casa.”), realiza
uma orientagdo nas linhas 13-14 (“quando cheguei em casa”) e prossegue com

a narracdo propriamente dita até a linha 19 (“eu senti muita dor de cabega.
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muita dor.(02.26) ai::, eu falei- falava com meu marido|, que eu
tava com a cabeca doendo muito] ai, ele fala- ele ligava- ligou

pro médico (...) 1la do hospital (( )). ail ele falou que era:::
era::: (05.56) depressdo pds operatério, ai eu fui ficando,”), com
oragOes narrativas ndo menos repletas de dispositivos avaliativos. A estruturacio
desse trecho da narrativa parte da apresentacdo de relatos do estado de satide de
Tereza em direcdo ao diagnéstico médico de depressdo pds-operatorio. Podemos
observar que Tereza atribui énfase ao seu sofrimento, posicionando-se como
sofredora e refém de um diagndstico médico que néo a satisfez, uma vez que ela
da mostras de que desconfiava que algo diferente estava acontecendo em seu
organismo, por conta de uma dor de cabeca ininterrupta, quando prossegue com a

nanaﬁv& nas linhas 19-47 Cﬁuando fez uns dez dias, doendo, ai, a
minha- as minhas filhas foi (01.79)foi é:: dormir (.) ai elas
escutou meu choro. porque eu tava chorando. porque eu Jja nao
conseguia mais(01.29) falar. ai, eu choran- ai uma acordou a
outra. a Patricia chamou a camila <falou> “camila a::”- a camila
chamou a patricia <falou> “a made ta chorando|” ela <falou assim>
“nao, a mae ta é >cantando<”. ((sorri)) porque eu gosto- eu gosto
muito de cantar. ai ela falou “NAO, a mide ta ¢é:: CHOrando”.
ai,pulou da cama dela e fol correndo no meu quarto. ai me
perguntou o que foi. ai eu mostrei pra ela que era a::: a:: perna.
ai eu jé& num sentia mais a perna] ai ela foi no telefone correndo
(.) e chamou o meu marido. (.) ele veio correndo e me pegou] (.)
me levou pro- ai, ele me pegou correndo, me levou pro hospital,

eles falaram que era:: depressao pds-operatdério] mandou eu de
volta.”). Esse longo trecho de narrativa, novamente, culmina com a agdo de
recorrer a0 médico na tentativa de que ele ofereca uma solugdo para o problema
de Tereza — a dor de cabeca que ndo cessa —, realcando o fato de ndo ter obtido
nenhuma acdo satisfatéria da parte do médico (“mandou eu de volta)”). Por
meio de seu discurso, Tereza posiciona suas filhas e seu marido, ao relatar as
acdes deles, como preocupados com seu estado de saide e bastante agentivos na
prestacdo de socorro. No entanto, uma vez que é a voz da medicina que prevalece
em situagdes onde se tem a presenca de alguma alteragdo no estado de satude,
todas as preocupacdes dos familiares de Tereza, bem como a queixa dela propria,
foram mitigadas pela a sustentagdo do diagndstico médico de depressdo pds-

operatério e indicacdo de retorno para casa.
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Tereza prossegue com a narracdo nas linhas 47-54 (“no outro dia eu

amanheci pior. ai foi me dando uma dor de cabeca que foi assi:::m

((passa a mao na cabegca em um movimento que desce pelo pescogo,

ombro e braco))(...) ja foi Jja& paralisando (...) o bra::gco, a
per::na| (.) a boca ficou tor-tinha. eu num falava mais, sé
algumas coisas|(...) desci pro hospital- eu fique::i>dezesseis<

dias mortal”), onde seu relato justifica sua postura de insatisfeita perante o
diagnéstico médico, pois nele podemos observar que o quadro de Tereza evoluiu,
o que fez com que Tereza recorresse a ajuda médica pela terceira vez. A resolucéo
da narrativa de Tereza, que também funciona como uma coda avaliativa (“eu

fique::i>dezesseis< dias morta,”’) aponta para um equivoco de diagndstico

médico, que, por sua vez, levou Tereza a passar por uma longa trajetoria de
sofrimento, o que parece ser reconhecido por ela, dada sua opcdo de estruturagcdo
de sua narrativa. No que diz respeito a tal estruturagdo, podemos observar duas
ocorréncias de suspensdo da agdo complicadora para acréscimo de orientacdo
(“quando fez uns dez dias”; € “no outro dia”), sendo que ambas as
orientacdes sdo apresentadas logo apés a oragdo narrativa que faz referéncia ao
diagnéstico médico de depressdo pds-operatério, marcando o intervalo entre o
diagnéstico médico e a evolugdo do quadro clinico de Tereza. As oragdes que
sucedem essas orientacdes constroem essa evolucdo, o que nos chama a atengdo
para o diagnéstico estabelecido pelo médico, pois apds o diagndstico, Tereza
sempre se encontrava sem solugdo para seu caso e, apés um tempo, observa
avanco nos sintomas clinicos.

Por fim, com o desfecho da histéria (“eu fique::i>dezesseis< dias

morta,”), chega-se a ratificagdo do equivoco de diagndstico médico, que ja estava
sendo sinalizado por Tereza no curso de toda sua narrativa, por meio, como
vimos, do emprego dos dispositivos avaliativos e da prdpria estruturagdo da
histéoria. Mesmo diante desse equivoco, Tereza, assim, como Carla, e
diferentemente de Laura, ndo se construiu como extremamente inconformada; no
entanto, ela ndo chegou a assumir a mesma postura de conformada que Carla,
visto que se mostrou insatisfeita com (e duvidosa de) o diagndstico médico.
Ademais, podemos considerar que a opcdo de Tereza por marcar a fronteira entre
o diagndstico de depressao pds-operatdrio e a evolugdo dos sintomas por meio da

insercdo de orientagdes ndo se trata de uma opcdo sem efeitos retéricos, mas sim
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de uma opg¢do que atribui ao médico uma certa culpabilidade pelo acontecido;
afinal, orientacdes, quando ocorrem soltas no curso de oracdes narrativas, tem
funcdo de avaliacdo, apontando-nos o ponto (cf, Labov, 1972).

Enfim, Tereza se engaja em uma performance narrativa, através da qual,
de modo bastante habilidoso, constréi uma longa trajetdria de sofrimento, que gira
em torno de dois momentos em que seus sintomas foram equivocadamente
interpretados pelo médico como sintomas de depressdo pds-operatdrio, sendo o
diagnéstico correto alcancado apenas quando, além dos sintomas, surgiram os
sinais clinicos de AVC (a paralisia facial, as paresias do brago e da perna e a perda
da fala) e Tereza entrou em coma. Podemos sustentar que uma critica da parte de
Tereza ndo se revela no conteddo da narrativa, por meio de suas escolhas lexicais,
mas sim salta as escolhas retdricas de dispositivos avaliativos e do modo de
estruturacdo da narrativa, que trazem consigo a perspectiva da narradora, a partir
de uma quebra de expectativa, sobre o evento narrado, dado que expectativas
culturais exercem influéncia sobre a complexidade e o formato retdrico das
narrativas, o que corrobora a assung¢io de que a constru¢do de uma narrativa é

guiada por valores culturais (Coupland, Garrett e Williams, 2005).

As andlises das trés narrativas nos possibilitaram observar que as
narradoras se engajaram em habilidosas performances identitarias, ao construirem
posturas morais para si e para o outro. Nessas construgdes, para o outro, foram
projetadas posturas morais negativas, ao passo que as posturas morais das
narradoras prevaleceram neutras (mesmo que tendendo a negativa, como na
narrativa de Laura) ou positivas no curso de toda a narracdo. Ademais, as
construcdes discursivas das participantes (por exemplo, sofrimento, injustica,
negligéncia médica) pintaram uma realidade em que assimetrias de poder, onde o
empregador e os médicos detinham maior poder nas interacdes com as narradoras,
exerceram fortes influéncias sobre o curso dos eventos, sobre as historias de AVC

por elas narradas.
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