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RESUMO

A persisténcia de dificuldades no processo de comunicagio em sujeitos acometidos por um traumatismo craneo-encefélico requer a
utilizagdo de instrumentos de avaliac@o, sensiveis as alteragdes lingiiistico-cognitivas apresentadas, que possam facilitar a reintegra-
¢do desses individuos na sociedade. O presente estudo de caso investiga as contribui¢cdes da Andlise Conversacional, na avaliacdo
das habilidades funcionais de um jovem de 27 anos, acometido por um traumatismo craneo-encefélico grave. Analisa uma interagao
conversacional espontinea por meio do estudo do mecanismo colaborativo da tomada de turno, do gerenciamento do tépico e das
reformulagdes, comparando os resultados com testes formais de linguagem. Discute as contribui¢des dessa abordagem ao processo
de reabilitacdo fonoaudiolégica. Enquanto os testes formais ndo indicaram alteragdes de linguagem, a Andlise Conversacional
permitiu, ao analisar a seqiiéncia de turnos e as reagdes mutuas dos interlocutores, identificar problemas comunicativos e verificar
como os interlocutores lidavam com os mesmos. A Andlise Conversacional mostrou-se sensivel as alteragdes lingiiistico-cognitivas
apresentadas pelo traumatismo craneo-encefélico, fornecendo elementos concretos para, no processo de reabilitacdo, abordar, de

forma organizada, o discurso mais utilizado no cotidiano.

DESCRITORES: Traumatismos cerebrais; Transtornos da comunicagdo; Testes de linguagem; Reabilitagdo; Patologia da fala e

linguagem; Relatos de casos [Tipo de publicac@o]

INTRODUCAO

A persisténcia das alteragdes lingiiistico-cognitivas em
sujeitos acometidos pelo traumatismo craneo-encefalico
(TCE) ¢, atualmente, considerada como um problema sério
para a reinser¢do desses individuos na sociedade”’. O su-
cesso social, vocacional, familiar e académico depende de
uma fun¢do comunicativa efetiva destes sujeitos. Apesar de,
freqlientemente, ndo apresentarem dificuldades na realizag@o
de tarefas das provas formais linguagem, tém dificuldades
no uso da linguagem, ou seja, na adaptagdo da linguagem e
da comunicacao as demandas sociais especificas. A inser¢do
desses individuos em um processo de reabilitacdo fonoau-
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diolégica depende da utilizag@o de instrumentos especificos
de avaliagcdo que sejam sensiveis as altera¢des encontradas
e que possam fornecer elementos concretos para 0 processo
de reabilitacdo.

No enfoque pragmatico, analisa-se o discurso para apreciar
o uso da linguagem, particularmente os mecanismos adaptati-
vos empregados pelos interlocutores em determinado contexto
espacial e temporal®. Como o processamento do discurso
envolve a interagdo entre conhecimento lingiiistico e habili-
dades cognitivas (incluem, para mencionar apenas algumas,
memoria de trabalho, planejamento, resolugdo de problemas,
atencdo e funcdes executivas), seu estudo permite o estudo da
interface cognitivo-comunicativa no TCE. Estudos recentes
buscam compreender essa complexa interacio para avaliar e
desenvolver intervencdo a longo-prazo das alteracdes da fun-
¢do comunicativa dos sujeitos com TCE, inclusive em relacdo
ao discurso mais utilizado no dia-a-dia, a conversacédo®.

O desenvolvimento de uma atividade dialégica compreende
véarios mecanismos de regulacdo/ monitoragdo, solicitando,
portanto, a integridade e flexibilidade dos processos cogni-
tivos. Nao € raro observar, nos casos de TCE, dificuldades
com a tomada de turnos, com a iniciagdo, desenvolvimento e
manutencdo dos tépicos, com a flexibilidade necessaria para
reformular um enunciado e para utilizar-se de estratégias
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compensatérias adequadas. Para uma revisao ver Mansur LL,
Radanovic M".

A conversacgdo tem sido estudada por meio de duas abor-
dagens na literatura da drea de neuropsicologia®. A primeira,
“top-down”, provém da lingiiistica e da filosofia da linguagem.
Utiliza-se de um raciocinio dedutivo, no qual uma competéncia
abstrata serve como modelo para enunciadores e situagdes
ideais. Valoriza a observagdo da utilizacdo das maximas
conversacionais, o estudo da relevancia e dos atos de fala. A
segunda, “bottom-up”, provém da etnometodologia. Nao parte
de principios analiticos ou organizacionais, mas examina indu-
tivamente a conversacao em situacdes naturais para, a segulir,
descrever os mecanismos colaborativos que os interlocutores
utilizam. Utiliza-se do arcabougo teérico da Andlise Conver-
sacional (AC) para descrever como os interlocutores revelam
intersubjetivamente as interpretagdes das falas respectivas®.
A AC foi adotada como instrumento de avaliacdo para lesados
cerebrais afdsicos” e, também, para individuos com alteragdes
cognitivas®. Foi descrita como instrumento sensivel para a
identificacgdo e investigacdo dos déficits pragméticos no TCE®.
Em nosso pais, a AC foi estudada principalmente em discursos
de individuos normais"?.

O presente artigo pretende verificar as contribui¢des da
AC ao estudo das alteragdes da funcido comunicativa no TCE,
ilustrando o uso dessa abordagem com um estudo de caso.
Discute as contribui¢des da AC na investigacdo das habili-
dades conversacionais e suas implica¢des para o processo de
reabilitacdo.

A Anilise Conversacional

A AC parte do pressuposto que as conversagdes sao organi-
zadas, tendo como unidade de analise o turno, definido como
“a contribui¢do conversacional de um enunciador, seguida
de um siléncio ou de uma contribui¢do do interlocutor”",
Valoriza, na maioria dos estudos, principalmente a andlise dos
mecanismos de tomada de turno, o gerenciamento do tépico
e os mecanismos de reformulagao.

A AC analisa as conversa¢des em um contexto ecolégico,
pois estuda conversagdes espontaneas em contextos naturais,
evitando qualquer tipo de artificialidade no estabelecimento da
intera¢@o. Nao inclui a andlise das inten¢des comunicativas ou
a categorizagao dos enunciados, segundo sua adequagdo comu-
nicativa. Permite, portanto, o desenvolvimento de intervengao
muito proxima da realidade vivenciada pelos interlocutores
no cotidiano.

A AC trata a conversacido como uma realiza¢ao colaborati-
va, de responsabilidade conjunta de ambos os interlocutores. A
interacdo € mais do que a soma das atividades dos participan-
tes; cada interveng¢do feita por um interlocutor revela a anélise
que ele fez do turno anterior e constitui, a0 mesmo tempo, o
contexto para o turno subseqiiente. Qualquer ocorréncia na
seqliéncia de turnos (até pausas e sobreposi¢des de fala) €
incluida na andlise, pois pode, potencialmente, agir sobre o
turno subseqiiente.
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Vale notar que as conversas espontianeas em contextos na-
turais sempre apresentam um nimero significativo de pausas,
frases ndo terminadas e violagdes de turno que sdo, geralmente,
resolvidas pelos interlocutores. No TCE, no entanto, essas
falhas podem vir a ser problematicas.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO
Descricao do sujeito

IP tem 27 anos, género masculino, solteiro, tendo conclu-
ido o 3° grau na drea de engenharia. Sofreu um traumatismo
craneo-encefilico grave decorrente de acidente de carro, com
pontuacio inicial de 06 na Escala de Glasgow. Ele ficou dois
meses em coma e procurou o setor de Fonoaudiologia 22
meses apds o acidente.

O laudo da primeira ressonincia magnética indica muilti-
plas lesdes encefdlicas, a maioria com componente hemorra-
gico e associacdo de lesdo axonal difusa. Dez meses apds o
acidente foi submetido a SPECT, que revelou hipoperfusdo
focal acentuada em regido frontal direita.

Apresentou evolugdo positiva na funcdo comunicativa,
chegando a retomar, 14 meses apds o acidente, a mesma
atividade profissional de engenheiro civil exercida antes do
acidente. Apesar de nio apresentar nenhuma seqiiela do ponto
de vista fisico ou locomotor, IP relata que sua vida mudou
muito apds o acidente. Sua queixa no momento da avaliag@o
diz respeito a dificuldades para expressar suas idéias de forma
clara e rapida. Evita situagdes que possam envolver discussdo
ou argumentagdo e refere que apresenta dificuldade para falar
em grupo ou no telefone. Essas dificuldades interferem no
seu desempenho profissional, causando-lhe “medo de perder
o emprego” (SIC).

Procedimento

Além da avalia¢@o da conversacio por meio da AC, o sujei-
to foi submetido a uma anamnese fonoaudioldgica, assim como
aos seguintes testes formais: teste de Edinburgo!?, Boston
reduzido"?, Boston Naming"?, Token Test" verséo reduzida,
assim como um teste de fluéncia verbal semantica.

As avaliagdes foram aplicadas em trés sessdes. A andlise da
conversacao baseou-se em dez minutos de conversag¢ao filma-
dos, entre o sujeito (IP) e suairma (C). O tema da conversacao
foi introduzido por meio da leitura, feita pela examinadora, de
uma noticia a respeito de “violéncia na cidade de Sao Paulo”.
A seguir, IP e sua irma foram convidados a conversar sozinhos
sobre o tema proposto. No intuito de obter amostra o mais
préximo da situacao espontinea, o pesquisador desempenhou
papel de indutor de didlogo e, apds alguns minutos, o tema-
alvo foi introduzido. Os minutos iniciais da interagdo ndo
foram utilizados na andlise. O trecho foi transcrito e analisado
segundo o método da AC.

Trés aspectos foram selecionados para a andlise da con-
versacdo: a inicia¢do e tomada de turno, o gerenciamento do

* Mansur LL, Radanovic M. Alteragdes de linguagem nos traumatismos cranioencefdlicos. In: Mansur LL, Radanovic M. Neurolingiiistica: Principios para a

pratica clinica. Sdo Paulo: Edi¢des Inteligentes; 2004. p. 223-9.
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Quadro 1. Anamnese e resultados das avaliagdes formais

Steiner VAG, Mansur LL

Produgéo oral
Compreensao escrita
Producéo escrita

Teste de nomeacéo de Boston Denominagéao de figuras

Teste Token Compreenséo oral

supermercado emitidos em 1 minuto

Exames realizados Aspecto avaliado Resultados

Anamnese fonoaudioldgica Voz, fala degluticao Sem alterag6es de voz fala ou degluticéo
Teste de Edimburgo Dominéncia manual 100% (destro absoluto)

Boston reduzido Compreenséo oral: 100% de acerto

Fluéncia Verbal Semantica Média de numero de animais, frutas e itens do 20

100% de acerto
100% de acerto
100% de acerto
95% de acerto

100% de acerto

tépico e as reformulagdes. Todos foram analisados segundo
o grau de dificuldade na conversag@o (evidéncia na conver-
sacdo) e segundo sua gravidade. Estes itens foram analisados
segundo a(s) resposta(s) dada(s) pelo(s) interlocutor(es) na
construgdo dos turnos.

A iniciag@o e a tomada de turno foram analisadas com
relagdo a presenca de pausas e distribuicdo dos turnos, no
contexto da seqiiéncia de contribui¢des efetivas e com relagao
ao mecanismo de partilha interativa do tempo.

O gerenciamento de tépico foi analisado segundo a
iniciacdo, mudanga e manuten¢do de tépico, na construcio
colaborativa da coeréncia na seqii€éncia dos turnos.

O estudo das reformulagdes foi realizado verificando a
trajetéria das mesmas, desde a sua inicia¢do até a efetiva
solu¢do. Foram analisadas com relag@o as solicitacdes de re-
formulagado por parte do interlocutor (hetero-reformulacdes)
e com relagdo as reformulacdes realizadas sobre os proprios
erros (auto-reformulagdes). O estudo inclui, além do estudo
das reformulag¢des propriamente ditas (repairs), o estudo dos
“ensaios de formulagdo” (prepairs), seguindo a classificagdo
das reformulagdes feita por Schlenck et al.'®. Enquanto as
primeiras, que chamaremos simplesmente de “reformulacdes”,
refletem a tentativa de corrigir os erros apds sua articulagio, os
“ensaios de formulacdo” refletem um comportamento de busca
que parece estar dirigido “a parte seguinte do enunciado”, ndo
sendo precedidos por um erro na fala externa.

RESULTADOS
Anamnese e avaliacoes formais

Na anamnese, conforme o Quadro 1, IP ndo relatou altera-
¢oes de voz, fala ou da degluticdo. Refere que ndo apresentou
problemas na aquisicdo e desenvolvimento de linguagem.
Também relata que ndo apresentava problemas com a fungao
comunicativa antes do acidente, nem de fluéncia.

O teste de Edimburgo revelou dominancia manual direita.
Apresentou 100% de acerto no Boston reduzido para emissdo
e compreensdo oral/gréfica, 95% de acerto no teste de nomea-
¢do de Boston. No Token Test, apresentou 100% de acerto. No
teste de fluéncia verbal, emitiu 17 palavras para os nomes de
animais, 18 palavras para a categoria de frutas e 24 palavras
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para a categoria de itens do supermercado, perfazendo uma
média de 20 itens.

Analise conversacional

Iniciagdo e tomada de turno

IP apresenta um nimero muito elevado de pausas vazias,
como pode ser observado no trecho 1, transcrito abaixo (para
os simbolos utilizados na transcricdo, vide apéndice). Chega
a realizar, em um mesmo turno, duas pausas maiores do que
um minuto como pode ser observado nos turnos 02 e 10 do
trecho 1. Resulta em turnos longos com vdrias lacunas que
induzem a interrupcdes por parte de seu interlocutor. Sua irma
constitui-se em um interlocutor privilegiado, pois respeitou a
grande maioria das pausas produzidas por IP.

Vale notar que, apesar do nimero elevado de pausas, IP
mantém a aten¢do centrada e adere ao tdpico introduzido,
desenvolvendo-o segundo nicleo semantico-pragmadtico
relevante, como pode ser observado na transcricdo abaixo
(trecho 1).

Trecho 1

01. C — cé ndo fica preocupado com a violéncia?

02.1IP — eu fico um pouco (.) desde que eu::eu fui assaltado
assim (1s.34ms.) antes eu:: ndo (.) antigamente eu nao
ligava tanto assim de sair de noi::te (.) lembra que eu saia
(.) dormia fora né na ca/ na casa do Alexandre (.) eu num(.)
eu num tinha tanto medo de sair (.) a noite (.) quanto eu
tenho agora (1s.27ms.) porque:: nunca &::: muito mais (.)
€ muito maior o indice de de de violéncia.

03. C — € cé ficou traumatizado.

04. 1P — ndo nao € traumatizado

05. C — cé ndo fica preocupado [quando chega alguém assim

perto no vidro do carro?
06.1P — [ndo isso ai nao mudou num::
nao mudou de como era antes e
como € agora

07. C — Antes do seqiiestro?

08.1P — &/ antes de:: é#

09. C — # do seu assalto?

10. 1P — meio:: meia:: meia:: (1s.03ms.) susto assim né meu
nao mu/
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nao mudou com essas coisas né (1s.03ms.) mas:: o que::
eu percebo assim que mudou muito €:: esse problema de
violéncia (.) que:: quando a gente tinha a idade do Artur-
zinho#

11. C — # a gente brincava na rua.

Com relacdo a distribui¢do dos turnos, observa-se que,
sempre que IP foi selecionado como préximo interlocutor,
respondeu prontamente as perguntas, tomando o turno sem de-
mora. No entanto, em varios momentos, o fluxo conversacional
foi interrompido pela irma para solicitar um esclarecimento,
como, por exemplo, nos turnos 08/09 e 10/11 do trecho 1.
Algumas vezes, IP ndo esclarece imediatamente a divida da
irmd, o que leva a uma fragmentagao do discurso, como ocorre
no trecho abaixo (trecho 2).

Trecho 2

01.1IP — af eu fui andando bem devagar (.) ai::ch/ € (.) € tava
na subida (.) € cum (1s.41ms.) quando chegou na curva
(1s.07ms.) e fui fazendo a curva devagarinho af fui vendo
(.) a/ ai apareceu um cara fazendo a curva no maior pau.

02. C — veio de traz?

03. IP — por fora

04. C — veio 1a de baixo?

05.1P-¢

06. C — atras de vocé?

07. IP — isso (.)veio no maior pau fazendo a curva por fora.

E interessante notar que IP nio responde 2 primeira solici-
tagdo de esclarecimento de C nem percebe que suas respostas
ndo esclarecem a divida de sua irma. Duas explicacdes sdo
possiveis: ou IP ndo percebe que hd, neste momento, uma
lacuna no conhecimento partilhado ou ndo consegue dirigir
sua atencdo para o aspecto a ser esclarecido, ou seja, saber de
onde surgiu o carro do assaltante e adaptar/organizar a resposta

Quadro 2. Andlise da iniciacdo e tomada de turno
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de modo a atender a esse contexto especifico.

Em varios momentos, os interlocutores violaram o turno do
outro, chegando a haver sobreposicdo de vozes (turnos 05/06
do trecho 1). As violagdes de turno ocorreram tanto por parte
de IP (sobreposi¢do de vozes citada acima) quanto por parte
de C (turnos 08/09 e 10/11 do trecho 1).

O Quadro 2, adaptado do manual de aplicacdo do CAPP-
CI, resume as habilidades e dificuldades de IP com relacdo a
iniciagdo e tomada de turno, e seu impacto na conversagao.

Gerenciamento do tépico

Ambos os interlocutores iniciam tépicos. Apesar das
dificuldades de formulagdo, ambos os parceiros conseguem
desenvolver sequencialmente varios turnos a respeito da vio-
l1éncia. No entanto, vdrios problemas surgiram na coeréncia
tépica quando as dificuldades de formulagdo de IP levaram
sua irma a solicitar esclarecimentos, chegando a haver o
abandono de um subtépico. No trecho 1, por exemplo, C
introduz um tépico a respeito da sua preocupagdo sobre o
aumento da violéncia (turno 01) ao qual IP responde no turno
02. No entanto, quando IP tenta introduzir um subtépico no
turno 06, apresenta dificuldades de formulacio que levam a
solicitagdo de esclarecimento por parte de C nos turnos 07 e
09. Além de nido esclarecer a divida levantada por sua irma,
abandona o subtdpico e introduz outro (algo relacionado com
Arturzinho no turno 10) ao qual C adere no turno 11. No tre-
cho 2, a solicitag@o de esclarecimento feito por C no turno 02
s6 € esclarecida no turno 07 por IP (quando emite “isso”). IP
parece apresentar dificuldade em manter a coeréncia tdpica,
na construcao do esclarecimento solicitado (parece que nao
estd compartilhando o assunto a ser esclarecido).

O Quadro 3, adaptado do manual de aplicagdo do CAPPCI,
resume as habilidades e dificuldades de IP com relacdo ao
gerenciamento do tépico, e seu impacto na conversacao.

Area Evidéncia na conversagao Gravidade do problema
Habilidade em responder quando selecionado como préximo interlocutor 0
Habilidade em produzir enunciados que nao contenham muitas pausas no meio 2 1

dos turnos

Habilidade em responder sem violar o turno do parceiro conversacional 1 1

Habilidade em responder sem que haja sobreposicao de vozes 1 1

Habilidade em responder sem que a resposta seja muito extensa 2 1

Legenda: Evidéncia na conversagao: 0 = nao apresenta dificuldade; 1 = apresenta dificuldade ocasionalmente; 2 = apresenta dificuldade frequentemente. Gravidade
do problema: 0 = ndo prejudica a conversacao; 1 = prejudica a conversagao; 2 = prejudica seriamente a conversagao.

Quadro 3. Analise do gerenciamento do tépico

Area Evidéncia na conversagao Gravidade do problema
Habilidade em orientar o parceiro conversacional para novos tépicos 1 2
Habilidade de manter tépico 1 1
Habilidade em reformular um tépico quando ha quebra do saber compartilhado 1 2

Legenda: Evidéncia na conversagao: 0 = nao apresenta dificuldade; 1 = apresenta dificuldade ocasionalmente; 2 = apresenta dificuldade frequentemente. Gravidade
do problema: 0 = ndo prejudica a conversacao; 1 = prejudica a conversagao; 2 = prejudica seriamente a conversagao.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2008;13(1):82-8
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Quadro 4. Analise das reformulagdes

Steiner VAG, Mansur LL

Area Evidéncia na conversagao Gravidade do problema
Hetero-reformulagdes:

Habilidade em solicitar uma reformulagéo ao interlocutor 0

Habilidade em reformular um enunciado a partir de uma solicitagao por parte do 1

parceiro conversacional

Auto-reformulagoes

Habilidade em realizar reformulagdes dos préprios erros 0 0

Ensaios de formulacao 2

Legenda: Evidéncia na conversagdo: 0 = ndo apresenta dificuldade; 1 = apresenta dificuldade ocasionalmente; 2 = apresenta dificuldade frequentemente. Gravidade
do problema: 0 = ndo prejudica a conversagao; 1 = prejudica a conversacgao; 2 = prejudica seriamente a conversagao.

Reformulacoes

As hetero-reformulacdes foram analisadas com relagao
aos dois interlocutores, ou seja, com relacao a habilidade em
solicitar, ao interlocutor, uma reformulacdo (habilidade em
solicitar uma reformulacdo ao interlocutor) e com relagdo as
solicitacdes de reformulacdo feitas pela irma (habilidade em
reformular um enunciado a partir de uma solicitacdo por parte
do PC). O exame da primeira habilidade revela que IP ndo
solicitou, em nenhum momento, uma reformulagcdo. Demons-
tra, portanto, que nao apresenta dificuldades de compreensao
no trecho analisado. Assim como ja foi descrito acima, IP
apresenta dificuldade na segunda habilidade. De fato, quando
C solicita uma reformulacdo, IP apresenta dificuldade em
resolvé-la prontamente (vide turno 07 a 10 do trecho 1 e turnos
02 a 07 do trecho 2).

Com relacio as auto-reformulagdes (habilidade em realizar
reformulagdes dos proprios erros), verificou-se que, nos dez
minutos de conversacdo transcritos, IP realizou apenas um
erro propriamente dito. Este foi de origem fonoldgica e foi
imediatamente “reparado” com sucesso (emitiu “benco” ao
invés de “banco”).

A atencdo de IP sempre parece estar dirigida “a parte
seguinte do enunciado” em um mecanismo de busca pros-
pectiva, o que leva a uma grande incidéncia de “ensaios de
formulag@ao” caracterizados por pausas de extensdo variada,
prolongamentos e repeti¢des. Parece se dar conta dos proble-
mas de formulacdo antes de formuld-los. Além da presenca
elevada de pausas, o discurso de IP apresenta muitas repeticdes
de segmentos de palavra, palavras e segmentos de enunciado.
No segundo turno do trecho 1, por exemplo, IP repete “antes
eu ndo/ antigamente eu ndo” e “na ca/ na casa”, além da repe-
ticio de pronomes, artigos e preposi¢oes. E interessante notar
que, freqlientemente, comec¢a um enunciado mas, por algum
motivo, prefere reformular este enunciado, como se a primeira
op¢ao de formulagdo implicasse em dificuldades no processo
formulativo. No segundo turno do trecho 1, por exemplo, muda
atrajetoria de sua formulag@o resolvendo emitir pela afirmativa
um enunciado que ele havia iniciado na negativa (“eu num
tinha tanto medo de sair (.) a noite (.) quanto eu tenho agora
(1s.27ms.) porque:: nunca €::: muito mais (.) € muito maior o
indice de de de violéncia”).

Apesar das intimeras interrup¢des do fluxo formulativo em
andamento, [P consegue encontrar alternativas de formulacgao
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e desenvolve segmentos complexos do ponto de vista sintético,
com enunciados coordenados e subordinados, como pode ser
observado no trecho abaixo (trecho 3).

Trecho 3

01.C — € que uma vez fiquei com impressdo que tinham te
assaltado de bicicleta?

02. IP —ndo ndo (41ms.) nunca fizeram (40ms.) por isso que eu
ndo/ por isso que e nem esquentava assim (27ms.) de sair
de passed:: tal (1s.27ms.) de sai de noite (23ms.) porque
nunca (43ms.) nunca tinha acontecido nada comigo de a/ de
assalta:: de alguém chegar em mim (1s.49ms.) s6 dessa vez
que:: (1s.42ms.) que:: e me pegaram (27ms.) com O carro.

O Quadro 4 resume as habilidades e dificuldades de IP
com relagd@o as habilidades de formulacao, e seu impacto na
conversagao.

DISCUSSAO

O estudo dos trés aspectos selecionados (iniciacio e toma-
da de turno, gerenciamento do tépico e reformulacdes) para
analisar a conversacgdo forneceu elementos importantes para
o processo de processo de reabilitacdo.

O estudo das pausas e repeticdes mostrou que, apesar de
serem fontes potenciais de interrupg@o, seu uso parece ser uma
estratégia positiva para que IP possa organizar e desenvolver seu
fluxo formulativo. Sua irmi € uma interlocutora que respeita a
maioria dessas pausas. Esta &, provavelmente, uma estratégia
que ela desenvolveu para lidar com o impacto das dificuldades
de formulag@o na conversag@o. Em outras palavras, a desconti-
nuidade sintatica ndo provoca a ruptura discursiva'”.

O estudo da distribui¢do dos turnos revelou que, em vé-
rios momentos, houve sobreposi¢do de vozes e interrupgao
do turno. Ha necessidade de esclarecer os fatores que podem
desencadear estas violacdes de turno e suas conseqiiéncias
para o desenvolvimento da interagdo. Além disso, em vdrios
momentos, IP ndo percebe que ndo contribui de forma efetiva
na resolucdo dos esclarecimentos solicitados por sua irma, o
que leva a uma fragmentacdo do discurso. Esses dados indicam
a necessidade de desenvolver, no processo de reabilitacdo, a
organizacdo do discurso, focalizando ndo apenas o desen-
volvimento do nicleo semantico-pragmatico, mas também a
consciéncia dessas dificuldades, pois, com muita freqiiéncia,
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a prépria natureza da lesdo cerebral no TCE acaba limitan-
do a capacidade do sujeito perceber suas dificuldades e em
ajustar-se as mesmas. Seria interessante inserir, nos objetivos
do processo de reabilita¢do, atividades metalingiiisticas por
meio das quais, por exemplo, o papel do “conhecimento
compartilhado” seria discutido e pouco a pouco monitorado
por meio de atividades dialégicas.

Quanto ao estudo das reformulagdes, € interessante notar
que IP praticamente ndo comete erros, mas estd, sempre, bus-
cando alternativas de formulag@o que lhe permitem resolver
impasses, garantindo, de certa forma, o desenvolvimento da
interacdo. Do ponto de vista do processo de reabilitagdo, seria
interessante discutir com ele, a partir da gravacdo de sua fala
(portanto, por meio do controle executivo), as estratégias que
ele espontaneamente desenvolve (pausas, reformulacdes...) e
a necessidade das mesmas.

E interessante notar o quanto este estudo permite, cons-
tantemente, vislumbrar a relacdo entre controle executivo e
conversagdo, tanto no que tange a organizacdo da memoria
(guiando o processamento cognitivo pela representacio men-
tal ou simbdlica — organizacdo semantica), planejamento de
resolucdo de problemas (habilidade em prever sub-objetivos
e monitorar sua realiza¢do), e auto-regulacdo das respostas
(inicia¢@o, monitoragdo, inibi¢do e revisdo das respostas) por
meio de atividades meta-lingiiisticas.

COMENTARIOS FINAIS

As conseqiiéncias sociais das alteragdes da fun¢do comu-
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nicativa dos sujeitos com TCE, no longo-prazo, apontam para
a necessidade de desenvolver instrumentos de avaliacdo que
possam se adequar as particularidades do TCE.

Os resultados deste estudo indicam que a AC facilitou a
identificacdo das alteragdes da fun¢cdo comunicativa, indo ao
encontro das queixas de IP e das dificuldades que ele relata no
ambito profissional. Evidenciou dificuldades que ndo haviam
sido capturadas nos testes formais, confirmando os achados de
outro estudo® acerca da validade da Andlise Conversacional
no estudo do TCE. Fornece, portanto, elementos concretos e
proximos de suas dificuldades comunicativas cotidianas para
que estes sejam discutidos com ele e incluidos no processo
de reabilitacio.

Além de propor um instrumento de avalia¢do, este estudo
fornece informacdes importantes para a interveng¢do fonoau-
diolégica. Permite abordar de forma organizada a aparente
“desorganizacdo” da conversagdo, fornecendo elementos
concretos para o processo de reabilitacdo. Permite discutir, a
partir de uma andlise do video ou da transcri¢do da interacao,
portanto num contexto ecoldgico, as dificuldades reais do
processo comunicativo, apresentadas por IP com sua irma. Vis-
lumbramos também a possivel contribuicdo dessa abordagem
no trabalho de re-inser¢ao sécio-profissional dos sujeitos com
TCE, analisando, por exemplo, sua interacdo com interlocu-
tores menos familiares.

Apontamos, ainda, para a contribui¢do da AC na compre-
ensdo da interface entre discurso e habilidades metalingiiisticas
e na valorizacdo do papel do controle executivo como “‘salva-
guarda” da produgdo verbal.

ABSTRACT

The persistence of communication impairments in individuals who sustained a traumatic brain injury requires the use of sensitive tools
to evaluate the linguistic-cognitive problems they present, aiming at their reintegration in society. This single case study investigates
the contributions of Conversation Analysis to the evaluation of the pragmatic abilities of a 27 year-old man who sustained a severe
traumatic brain injury. It analyses a spontaneous conversational interaction through the study of the collaborative mechanism of turn-
taking, topic management and repairs, comparing the results of this analysis with formal language tests. It discusses the contributions
of this approach to develop intervention. While formal tests did not indicate the presence of language difficulties, the Conversation
Analysis allowed, through the analysis of the sequence of turns and of the mutual reactions of both the interlocutors, the identification
of communicative problems and the observation of how the speakers dealt with them. The results of this study revealed that Conver-
sation Analysis is a sensitive approach to capture the linguistic-cognitive deficits caused by traumatic brain injury, providing concrete

elements to be used in therapy in order to emphasize, in an organized way, the kind of discourse most used in daily life.
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Apéndice. Simbolos da transcricao

01 - Numero do turno.

IP - Inicial do interlocutor, no inicio de cada turno.

[

- Sobreposigao de vozes.

# - Interrupcéao.

(1s. 03ms.) - Tempo exato de duracédo da pausa (1 segundo e 3 milisegundos).

(.) - Pausa de duracéo aproximada de um décimo de segundo.
- Prolongamento do som ou da silaba (quanto maior o prolongamento, maior o nimero de simbolos).

/

- Corte abrupto de uma palavra ou de parte de uma palavra.
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