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RESUMO

Esta dissertacdo baseia-se em dados de acompanhamento longitudinal com o sujeito LP, sexo
feminino, 74 anos, com diagnostico clinico de doenca de Alzheimer. O objetivo € analisar, do
ponto de vista da Neurolinguistica Enunciativo-discursiva, 0s processos de reconstituicdo da
instancia discursiva “eu” através de narrativas da historia de vida. Para tanto, partimos do
seguinte questionamento: quais 0s processos de que o sujeito LP lanca mdo por meio de
narrativas da sua historia de vida e resgastes de memdrias que possibilitam a reconstituicdo da
self-narrativa? A hipGtese que orienta este estudo defende que a narrativa constitui uma das
estratégias utilizadas em contextos de interacdo verbal com o objetivo de resistir e preservar
sua imagem social no processo de deméncia. Conforme Benveniste (1966), através da
linguagem o homem se constitui como sujeito, estando ela de tal forma organizada que
permite a cada locutor apropriar-se de indices especificos produzidos na e pela enunciacéo
que servem como subsidios para revelar a subjetividade na linguagem. As discussdes neste
trabalho, além de se sustentarem nos estudos de Emile Benveniste (1966, 1976), no campo da
enunciacdo e da subjetividade, respaldam-se principalmente em Maria Irma Hadler Coudry
(1983, 1988, 1990, 2001), Rosana do Carmo Novaes Pinto e Hudson Marcel Bracher Beilke
(2007, 2008, 2009, 2010), Ivone Panhoca (2013), Rosana Landi (2009), dentre outros
trabalhos na area da Neurolinguistica Enunciativo-discursiva que fundamentaram as bases
desta dissertacdo. Na abordagem metodologica, trabalha-se com um acompanhamento
longitudinal do sujeito LP. Os encontros aconteceram no Laboratdrio de Pesquisa e Estudos
em Neurolinguistica, do Programa de P6s-graduacdo em Linguistica da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, sendo pautados em uma perspectiva enunciativo-discursiva da
narratividade de historias de vida e resgates de memorias. Os resultados evidenciam 0s
processos que perpassam a relacdo de LP enguanto sujeito, constituido na e pela linguagem,
com a doenca. A medida que a idosa narra suas historias de vida, institui o presente formal
através do presente inerente a enunciacdo, que se renova a cada producdo de discurso,
configurando-se como um importante meio para compreensdo das dimensdes subjetivas do

que foi narrado como algo vivido pelo sujeito.

PALAVRAS-CHAVE
Neurolinguistica Enunciativo-discursiva. Narratividade. Enunciac¢do. Subjetividade.



ABSTRACT

This dissertation is based on longitudinal follow-up data with subject LP, female, 74 years
old, with a clinical diagnosis of Alzheimer's disease. The objective is to analyze, from the
point of view of the Enunciative-discursive Neurolinguistica, the processes of reconstitution
of the discursive instance "I" through narratives of the life history. In order to do so, we start
with the following question: what processes do the subject of LP throw through narratives of
their life history and memories enable the reconstitution of self-narrative? The hypothesis that
guides this study argues that narrative is one of the strategies used in contexts of verbal
interaction with the objective of resisting and preserving its social image in the process of
dementia. According to Benveniste (1966), through language man is constituted as a subject,
being so organized that it allows each speaker to appropriate specific indexes produced in and
by the enunciation that serve as subsidies to reveal subjectivity in language. The discussions
[in this work], in addition to being based on the studies of Emile Benveniste (1966, 1976), in
the field of enunciation and subjectivity, are supported mainly by Maria Irma Hadler Coudry
(1983, 1988, 1990, 2001), Rosana do Carmo Novaes Pinto and Hudson Marcel Bracher
Beilke (2007, 2008, 2009, 2010), Ivone Panhoca (2013), Rosana Landi (2009), among others
works in the area of the Neuro-linguistic Enunciative-discursive that based the bases of this
dissertation. In the methodological approach, we work with a longitudinal follow-up of the LP
subject. The meetings took place in the Neurolinguistic Research and Studies Laboratory of
the Postgraduate Program in Linguistics of the State University of Southwest of Bahia, being
based on an enunciative-discursive perspective of the narrativity of life stories and rescues of
memories. The results evidenced the processes that permeate the relation of LP as a subject,
constituted in and by language, with the disease. As the old woman narrates her life stories,
she institutes the formal present through the inherent gift of enunciation, which is renewed
with each production of discourse, becoming an important means for understanding the

subjective dimensions of what was narrated as something lived by the subject.

KEYWORDS

Neurolinguistics Discursive enunciative. Narrativity. Enunciation. Subjectivity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo comum a todos os seres vivos. Estudos
historicos apontam que as ideias sobre a velhice e as preocupa¢des com 0 processo de
envelhecimento estdo presentes desde o inicio da civilizacdo. Pesquisas sistematicas nas areas
da geriatria e gerontologia assinalaram grandes descobertas da ciéncia do envelhecimento. De
acordo com Papaléo-Netto (2006), o seculo XX marcou definitivamente a importancia do
estudo da velhice, fruto, de um lado, do natural interesse nas pesquisas e estudos sobre essa
fase da vida, que ja despontava nos séculos anteriores. Por outro lado, o crescimento da
populacdo idosa exerceu pressdo passiva sobre o desenvolvimento desse campo.

Papaléo-Netto (2006) observa que, apesar de ser o envelhecimento um fendémeno
comum a todos 0s seres vivos animais, surpreende o fato de que ainda hoje persistam tantos
pontos obscuros quanto a dinamica e a natureza desse processo. No entanto, respeitando as
limitacGes assinadas, pode-se referir que o envelhecimento se caracteriza por reducdo da
capacidade de adaptacdo homeostatica? perante situagbes de sobrecarga funcional do
organismo.

As manifestacOes somaticas do envelhecimento sdo geralmente bem evidentes e
facilmente observaveis. Filno e Alencar (2004) postulam que o envelhecimento pode ser
considerado como um processo dindmico e progressivo onde ocorrem modificacfes tanto
morfologicas como funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam progressivamente
a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos.

O processo de envelhecimento é pessoal e pressupde uma dindmica biopsicossocial,
sem necessariamente a presenca de doencas (senescéncia ou senectude, do latim senescere,
envelhecer). Quando ha ocorréncias de doencas que frequentemente acometem o0s idosos,
como as doencas infecciosas, afeccGes cardiovasculares e neurodegenerativas, ocorre um
processo de inducdo e intensificacdo do envelhecimento natural (senilidade). A literatura
registra que ndo existe uma demarcacdo exata entre esses dois estados e caracteristicamente
apresenta zonas de transicdo frequentes, o que dificulta discrimina-los. Além disso, ndo se
pode desconhecer que os efeitos da senescéncia podem atuar sobre a senilidade, induzindo
graus variaveis de interacio, a ponto de produzir agio deletéria muito acentuada (PAPALEO-
NETTO; BRITO, 2001).

2 Homeostase refere-se a um estado de manutengio do equilibrio do corpo, em que o organismo
necessita de uma condig&o de relativa estabilidade para realizar suas fun¢des de modo adequado.
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Vale ressaltar que, assim como argumentam Sadock e Sadock (2007), a crenca de que
a velhice esta invariavelmente associada a alguma enfermidade intelectual e fisica profunda é
um mito. Grande parte dos idosos mantém suas capacidades cognitivas e fisicas em um grau
notavel.

Os aspectos demograficos do envelhecimento dependem ndo somente de fatores
bioldgicos, mas, também, econdmicos, ambientais, cientificos e culturais. Segundo Veras
(2009), o crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificagOes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. Dados da Organizagdo Mundial
da Salde (OMS) apontam que no ano 2000 havia no mundo 600 milhdes de pessoas com 60
ou mais anos de idade, nimero que devera dobrar até 2025 e atingir 2 bilhdes em 2050.

Mudangas na pirdmide etaria em todo o mundo trouxeram consequéncias para a
sociedade e, obviamente, para os individuos idosos. O envelhecimento ainda tem suas bases
bioldgicas pouco conhecidas, 0 que demanda um maior incentivo em pesquisas que levem em
consideragdo, principalmente, os problemas ambientais, psicolégicos, sociais, culturais e
econdbmicos que pesam sobre esse processo e interferem nas doencas conhecidas
essencialmente como de pessoas idosas, como as deméncias, por exemplo.

A deméncia é uma sindrome que se manifesta pela diminuicdo global das funcdes
cognitivas, embora ndo necessariamente de modo uniforme, associada a um estado preservado
de consciéncia (LEVY; MENDONCA, 2004), que provoca uma série de prejuizos
substanciais no desempenho cognitivo e funcional na vida do idoso. Alguns dominios
cognitivos sdo fortemente afetados, tais como atencdo complexa, funcdo executiva,
aprendizagem e memoria, linguagem, perceptomotor ou cognicdo social e sdo observadas a
partir do nivel anterior de funcionamento do sujeito. Em relacdo as alteracGes funcionais, é
possivel verificar comprometimento na independéncia em atividades de vida diaria que
costumava exercer normalmente e sem auxilio de outras pessoas.

Conforme argumentam Nitrini e Caramelli (2003), é possivel classificar as causas de
deméncia em dois grandes grupos: sem e com comprometimento estrutural do Sistema
Nervoso Central (SNC), sendo que a primeira esta relacionada a transtornos de origem téxica
ou metabdlica ou a acdo de drogas sobre 0 SNC. A segunda subdivide-se em duas categorias:
as deméncias primarias que enquadram a doenca de Alzheimer (doravante DA) e deméncias
degenerativas ndo-Alzheimer (deméncia frontotemporal e deméncia com corpos de Lewy),
em que a deméncia é a manifestacdo clinica principal, além da doenca de Parkinson, doenca
de Huntington e paralisia supranuclear progressiva, no qual a deméncia pode ser a

manifestacdo clinica principal; e as deméncias secundarias que provém de um grupo variado
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de condi¢des clinicas, como doencas cerebrovasculares, tumores, infec¢des e hidrocefalia,
sendo as trés Ultimas condicGes clinicas pertencentes ao grupo de deméncias potencialmente
reversiveis (CARAMELLI, 2006).

Dentre as inumeras doencas que pode ocasionar a deméncia, a DA corresponde a
maior parte das ocorréncias diagnosticadas, consistindo no subtipo de deméncia mais
prevalente e, por isso, a mais estudada. A DA faz parte do conjunto das mais importantes
doencas comuns na velhice que culminam um declinio funcional e progressivo e uma perda
gradual da autonomia, que, com seu carater cronico, incapacitante e evolutivo, gera impacto
consideravel nas esferas familiar, social, econémica e politica. Por esses motivos, €
reconhecida, a exemplo de outras deméncias, como um importante problema de satde publica
em todo 0 mundo (BURLA et al, 2014; MACHADO, 2006).

Essa doenca é de evolucdo lenta e afeta a vida do sujeito de diferentes maneiras. O
padrdo mais comum de sintomas comeca de forma insidiosa, com perda gradual da memoria,
acompanhada de dificuldades na apreensdo de novas informagfes e comprometimento da
habilidade de realizar tarefas da vida diaria.

Segundo Levy e Mendonga (2004), o quadro clinico da doengca compreende trés fases
(inicial, moderada ou intermediaria e grave ou avancada), que geralmente se inicia por
alteracbes de memoria, com desorientacdo espaco-temporal, confabulacdo e falsos
reconhecimentos. Posteriormente, se instalam as alteracGes das func¢des simbdlicas, sendo que
apraxia construtiva, agnosia espacial e afasia (vale ressaltar que esta afasia descrita aqui se
difere dos quadros de afasia classica — ver subtopico Deméncias desta dissertacdo) costumam
ser 0s primeiros achados. Em fases mais avancgadas, percebe-se a apraxia de vestir-se, apraxia
ideomotora, somatognosia e prejuizo global das funcBes cerebrais, que resulta em uma
dependéncia total do individuo a outras pessoas para a realizacdo de tarefas simples de
autocuidado.

Individuos com DA apresentam alteracbes cognitivas, de linguagem e de
comportamento que se agravam durante o curso da doenca. Ainda que as alteracdes de
memoria sejam as mais referidas pela familia e as mais fortemente evidenciadas na avaliacdo
clinica do paciente desde o inicio da doenca, percebe-se que as alteracGes de fala e de
linguagem, apesar de serem frequentemente notadas, tém sido melhor estudadas nas duas
Gltimas décadas (ORTIZ; BERTOLUCCI, 2005).

A linguagem torna-se um complexo ponto para avaliagdo no diagndstico de DA.
Estudos tém apontado que € imprescindivel que as avaliagfes clinicas da doenca observem a

importancia de analises linguisticas que considerem ndo apenas a estrutura formal da lingua,
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mas essencialmente os processos discursivos-pragmaticos, que sdo justamente 0s que se
apresentam alterados nas fases iniciais da DA, favorecendo o diagndstico precoce e
intervencdes terapéuticas adequadas que delonguem a progresséo dos sintomas.

Contextos clinicos de avaliagdo ndo consideram o0s niveis pragmaticos e discursivos da
linguagem posta em uso, do “sujeito que fala, efetivamente, e ndo a lingua que fala através
dele” (COUDRY; POSSENTI, 1983). De acordo com esses estudiosos, as formas tradicionais
de avaliacdo da linguagem centram-se no conhecimento explicito que o individuo possui da
lingua (nomear objetos, fornecer listas, aplicar regras gramaticais). Porém, é pouco provavel
que esses mesmos testes consigam avaliar a relacdo desse sujeito com a propria lingua em
contextos reais de uso e 0s processos que dela decorre.

Os testes neuropsicologicos tém como parametro um padréo tido como ideal, que, para
alcancar os resultados mais fidedignos e precisos possiveis, produzem situacdes irreais que
dificilmente fazem parte do contexto de vida do sujeito avaliado. Os resultados alcangados
estdo aquém do que o idoso consegue de fato realizar, uma vez que estdo inseridos em um
ambiente pouco familiar e gerador de estressores por saberem que estdo sendo avaliados.
Além disso, pensando especificamente nos testes que pretendem avaliar a linguagem, o que se
observa € que praticamente todos os fatores individuais que sdo reveladores da subjetividade e
0S mecanismos que 0 sujeito utiliza para a organizacdo da sua linguagem, o seu carater
dindmico e heterogéneo que lhe sdo constitutivas, sdo descurados em detrimento de uma
norma-padrao.

De acordo com Landi (2009), os estudos organicistas apontam que a relacdo entre
memoria e linguagem nos casos de DA e outras deméncias sdo estabelecidas através do
comprometimento de memoria que explica sintomas na fala do paciente. Em outras palavras,
0 dano neurolégico desencadeia a perda de memoria que, por sua vez, responde pelos
sintomas observados na fala. Ainda segundo essa autora, ha, ainda, uma naturalizacdo da
questdo da subjetividade, uma vez que falante é assimilado a um espaco cognitivo/mental e,
linguagem, a uma manifestacdo da cognicdo/memoria, o que impede vislumbrar fenémenos
que se referem a referéncia interna da linguagem, seu funcionamento, e, ainda, a relacdo do
sujeito a fala prépria e do outro.

Portanto, assim como ressaltam Novaes-Pinto e Beilke (2008), as avaliacdes
neuropsicoldgicas levam em conta somente uma perspectiva sintatica e Iéxico-semantica,
afastada de sua existéncia real, na qual pesam os fatores sdcio-historico-culturais, assim como
individuais, sempre descartados das analises, ndo avaliando, como alerta Coudry (2001), de

fato a linguagem em funcionamento, enquanto processo de constituicdo do vivido. O que
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observamos nas pesquisas das areas médicas e no campo das neurociéncias sdo descri¢des que
reduzem quase que completamente a atividade do falante em contextos interativos, 0 que nos
leva a deparar com apontamentos de fenomenos rotulados como “fala vazia”, descrita por
Landi (2009) como uma fala que, apesar de gramaticalmente adequada, comunica pouca ou
nenhuma informagdo, em que € esvaziada de sentido em razdo da pouca quantidade de
substantivos e adjetivos e “desorientagdao do eu”, o que nos remete a existéncia de um sujeito
que perde a sua subjetividade devido a um dano neuroldgico.

Ainda que correlagdes organicas possam ser estabelecidas, deve-se reconhecer que a
questdo humana é mais ampla e escapa das medidas e parametros utilizados pelos testes
padrdo na tentativa de se obter uma avaliacdo de linguagem, que ficam a margem de avaliar
de fato o funcionamento real da linguagem.

Levando em consideracdo essas reflexdes e considerando a linguagem como
constituicdo do vivido, em que se ancora na narratividade como forma de reconstitui¢cdo da
linguagem “patoldgica” por um idoso demenciado, sendo um processo de producdo de
sentidos através da mobilizagdo de um vasto conjunto de saberes dos sujeitos no momento da
interacdo, faz-se importante considerar quais 0s processos de que o sujeito LP langa mao por
meio de narrativas da sua histéria de vida e resgastes de memorias que possibilitam a
reconstituicdo da self-narrativa?

O termo “self-narrativa” foi cunhado por Panhoca (2013) ao referir-se a narrativa
como um processo que da forma a identidade pessoal, através de revisdes, selecbes e
organizacdes dos detalhes. Para essa autora, “a medida que novos elementos vdo sendo
adicionados as nossas vidas, as narrativas vao se configurando e nossa identidade pessoal vai
sendo construida” (PANHOCA, 2013, p. 879). Logo, a self-narrativa justifica e esclarece a
condicdo e a situacdo de quem a narra, pois evidencia como o sujeito se relaciona com a
propria linguagem, suas memorias e a relagdo com o outro.

A seguir, apresentaremos a hipGtese e objetivos que conduzirdo as bases tedricas e

metodologicas desta dissertacéo.

1.1 Hipdtese

- A narrativa é uma das estratégias utilizadas em contextos de interacdo verbal com o
objetivo de resistir e preservar seu papel social no processo de deméncia, sendo um
mecanismo através do qual os sujeitos tornam-se visiveis para eles mesmos. A linguagem, em

seu carater constitutivo das vivéncias humanas, estruturante do real, do homem enquanto
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sujeito do seu discurso, se organiza de tal forma que, assim como afirma Benveniste (1966),
permite a cada locutor apropriar-se de indices especificos produzidos na e pela enunciacéo,
como a temporalidade, os indicadores da déixis, os indices de pessoa (a relacdo eu-tu), que
servem como subsidios para revelar a subjetividade na linguagem e, por sua vez, fundamentar
a realidade. A existéncia desses indices implica o seu valor social, cultural e histérico que séo
demarcados atraves de fatos narrados e impressos na linguagem através da apropriacdo do
sujeito enquanto eu do seu discurso, por meio de revisdes, ordenacdo de detalhes,
reorganizacOes dentro das condicdes (a existéncia de uma “patologia”) e situacOes de quem a

narra.

1.2 Objetivo geral

Analisar 0s processos de reconstituicdo da instancia discursiva “eu” do sujeito LP

através de narrativas da historia de vida.

1.3 Objetivos especificos

- Discutir sobre o envelhecimento e a doenga de Alzheimer associando-os com a
linguagem e memoria do sujeito LP, observando como se reorganizam esses dois processos
através do resgate de histdrias de vida.

- Analisar como LP se apropria da lingua por meio de indices especificos produzidos
na enunciacdo, como a temporalidade, os indicadores déixis, os indices de pessoa (a relacéo
eu-tu), que servem como subsidios para revelar a subjetividade na linguagem.

- Verificar o impacto linguistico-discursivo do acometimento da DA e o papel do
interlocutor diante das instabilidades apresentadas na fala de LP.

Esta dissertacdo trata-se de um trabalho de pesquisa de mestrado pelo Programa de
Pds-graduacdo em Linguistica (PPGLin) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
desenvolvido no Laboratério de Pesquisa e Estudos em Neurolinguistica (Lapen) com o
sujeito LP, 74 anos, que ha 6 anos recebeu o diagndstico de doenca de Alzheimer. Devido a
progressdao do quadro demencial, LP apresenta alteracfes de linguagem, sendo possivel
observar especificidades linguistico-discursivas em sua narrativa provocadas provavelmente
pelo dano neurolégico e comprometimento da memoria.

Para compreender a linguagem do sujeito demenciado, é necessario considerar todas

as situacBes que envolvem a vida diaria desse individuo, sua esfera social, cultural e
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bioldgica, antes de avaliar sua linguagem como “patoldgica” através de normas gerais que
reduzem o cardter constitutivo da linguagem humana. Considerar a atividade do falante, as
marcas que constituem o seu discurso, como a subjetividade, por exemplo, seu processo de
apropriacdo da lingua e da construcdo de enunciados Unicos em contextos reais, no qual a
independéncia do locutor conferida por sua autonomia enunciativa fosse colocada em andlise,
nos parece um caminho seguro para uma avaliacdo que contemple os campos que a lingua
possa abarcar.

Toda prética discursiva constitui-se por fatores linguisticos, cognitivos e sociais.
Trata-se, pois, de uma atividade comunicativa de um falante numa situacdo de comunicacao, a
qual engloba o conjunto de enunciados produzidos pelo locutor (ou por este e seu interlocutor,
no caso do dialogo) e o evento de enunciacio (FAVERO; KOCH, 2005). Dessa maneira, a
producdo da linguagem representa uma atividade interativa e complexa de producdo de
sentidos através da mobilizacdo de um vasto conjunto de saberes dos proprios sujeitos no
momento da interacéo.

Para considerar a relacdo entre linguagem e memoria em quadros demenciais, nos
apoiamos nos estudos de Smolka (2000), para quem a linguagem constitui lembrancas e
esquecimentos que o sujeito organiza e institui recordacdes partilhadas para si e para o outro
(l6cus das esferas pablica e privada), sendo um processo imprescindivel para a socializacao
da memoéria. “Assim, a linguagem ndo é apenas instrumental na (re)construcdo das
lembrancas; ela € constitutiva da memoria, em suas possibilidades e seus limites, em seus
multiplos sentidos, e é fundamental na constru¢do da histéria” (SMOLKA, 2000, p. 187).
Destarte, concebemos a memdria enquanto pratica social, historicamente construida e
organizada pela linguagem, pois ndo a compreendemos apenas em sua relacdo com outros
processos cognitivos e como atividade primordialmente cerebral, uma vez que esta memoria
também se relaciona com processos constituidos culturalmente através de um passado
discursivo.

Beilke e Novaes-Pinto (2010) evidenciam que a producdo de narrativas tem se
constituido um lugar efetivo para se observarem as possibilidades de resgaste de eventos
ocorridos no passado (as memorias) e se analisarem as dificuldades encontradas pelos sujeitos
com DA com os processos linguisticos e cognitivos, atraves das interacdes dialdgicas, pela
organizacdo da linguagem e com o auxilio dos interlocutores que se configuram como o
quadro figurativo da enunciagao.

A narrativa, como parte integrante da interagdo humana, d& forma ao contetdo vivido

através de histdrias relatadas. Durante a interacdo verbal, o sujeito opera sobre o material
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linguistico que tem a sua disposicao, realizando escolhas significativas para representar
estados, emocdes e pensamentos. “A narrativa, entdo, é atividade que se confunde com a
histéria do humano, sendo um dos tipos de discurso que mais resistem nos quadros
neuroldgicos, encontrando “a¢des de narrar” mesmo em acometimentos considerados
severos” (PANHOCA, 2013, p. 879). Marcuschi (1991) postula que as estratégias utilizadas
pelos idosos “em contextos de interagdo verbal constituem atividades com o objetivo de
resistir € preservar sua imagem social no processo natural de envelhecimento™.

Nos apoiaremos na Teoria da Enunciacdo de Benveniste (1966) para refletirmos sobre
0s processos de que o sujeito lanca mdo por meio de narrativas da sua histéria de vida e
resgastes de memorias possibilitam a constituicdo da self-narrativa, a medida que se instaura
como locutor da sua enunciagéo se apropriando de indices especificos que sdo reveladores da
subjetividade na linguagem. Observaremos que ha dados® de LP que revelam as faces da
patologia: “essa semana eu ndo me lembro, né, té6 com probrema de esquecimento. Eu vim
aqui?” (turno 8), mas ha outros em que despontam os mecanismos que utiliza, através do
trabalho enunciativo, para se apropriar da lingua e se fazer compreensivel para seu
interlocutor, que apontam um importante nivel de preservacao linguistico/cognitivo frente a
doenca: “sigurei ela, mas foi uma queda feia, o povo ficou dando risada, mas eu falei, eu me
zanguei e xinguei o0 povo, mas xinguei mesmo, né. Foi, falei: como uma senhora, vocés é de
procurar ajudar, cés fica dando risada? Amanhd ou depois aconteceu com ela, pode
acontecer com vocés. “Que nada, que nada” (muda o tom de voz). Eu que nada, nada, meu
filho, Deus sabe 0 que faz, né?” (turno 79).

Para tanto, além das ideias de Benveniste relacionadas a enunciagéo e a subjetividade,
nos ancoramos nos estudos de Rosana do Carmo Novaes Pinto, Hudson Marcel Bracher
Beilke (2007, 2008, 2009, 2010) e lvone Panhoca (2013), preocupados em compreender e
explicar os disturbios de linguagem e sua relacdo com cérebro e atividade cognitiva nos
processos demenciais.

Para fins metodoldgicos, apresentaremos os caminhos tracados nesta dissertacdo que
conduzem as bases tedricas até a construcdo e compreensdo do estudo neurolinguistico de LP.
A segunda secdo discorre sobre o processo de envelhecimento humano e 0s grandes avangos
gue marcaram o século XX para as areas da geriatria e gerontologia, evidenciando dados
recentes de incidéncia e prevaléncia para essa populacdo que vem crescendo de forma

acentuada devido a melhoria das condicBes de vida. Daremos énfase ao envelhecimento senil,

® Esses dados estdo presentes no quadro 2 “probrema” de esquecimento € no quadro 6 trafiou, na
secdo V desta dissertagéo.
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no qual destacamos as deméncias como uma doenga que acomete essencialmente pessoas
idosas. Abordaremos as varias doencas que podem ocasionar deméncia, com foco especial na
DA por ser o subtipo mais comum, além de ser a doenca que LP atravessa nos Ultimos anos.
Falaremos sobre o quadro clinico da DA, indices de prevaléncia e incidéncia e as fases de
progressao, refletindo criticamente sobre as formas de avaliacdo tradicionais da linguagem
para diagnostico da doenca. Para embasar a reflexdo, apresentaremos a concepcdo de
memoria adotada nesta dissertacdo como pratica social, historicamente construida e
organizada pela linguagem e os conceitos da Neurolinguistica Enunciativa-discursiva para
respaldar nossa discussé@o acerca da linguagem enquanto trabalho de construcéo e retificacdo
do vivido.

Na terceira secdo abordaremos a narratividade através do resgaste de histérias de vida
no processo de reorganizacdo da memoria e linguagem. Entendemos a narratividade como
parte integrante da interacdo humana que da forma ao contetdo vivido atraves de historias
relatadas, em que se constitui como um mecanismo atraves do qual os sujeitos tornam-se
visiveis para eles mesmos e refletem as formas pelas quais eles apreendem a realidade,
estando, portanto, prenhes de significados e interpretacfes. Apresentaremos conceitos da
Teoria da Enunciacdo de Benveniste (1966) evidenciando que o homem esta na lingua porque
é fundado simbolicamente na linguagem, em que somente had possibilidade de interagédo
porque cada locutor se apresenta como sujeito apropriando-se do ‘eu’ que, por sua vez, terd
um interlocutor que figurard como ‘zu’. Além disso, veremos que esse estudioso postula a
existéncia de um conjunto de “indicadores” dos quais o0 locutor se apropria para realizar o ato
enunciativo, que se configuram como elementos decisivos para a compreensdo da nocao de
temporalidade, pois, para Benveniste, 0 homem se coloca no mundo como sujeito na e pela
lingua e esse dominio é marcado pela temporalidade. Comecaremos pelos indicadores da
déixis que apoiam-se nos pronomes pessoais para a revelacdo da subjetividade na linguagem.
A segunda é a emergéncia dos indices de pessoa (a relacdo eu-tu) que ndo se produz sendo na
e pela enunciacgdo: o termo eu referindo-se ao individuo que enuncia, e o termo tu, o individuo
que ai esta presente como alocutario. Da mesma natureza e se relacionando a mesma estrutura
de enunciacdo sdo 0s numerosos indices de ostensdo (por exemplo, este, aqui, etc),
denominados por Benveniste de “individuos linguisticos”. O terceiro grupo de instrumentos
que dizem respeito a enunciagdo, descrito por Benveniste, sdo as formas temporais que se
estabelecem em relacdo a EGO, centro da enunciagdo. Logo apos, discorreremos sobre o
dominio da subjetividade que se amplia e deve chamar a si a expressdo da temporalidade. Os

indices de tempo sdo determinados cada vez pelo locutor para cada uma das instancias de
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discursos referidas, revelando que o tempo linguistico é sui referencial, uma vez que “a
temporalidade humana com todo o seu aparato linguistico revela a subjetividade inerente ao
proprio exercicio da linguagem” (BENVENISTE, 1976, p. 289). Por sua vez, 0s eventos
narrados, como cita Labov (1997), por terem feito parte da experiéncia de vida do narrador,
sdo avaliados emocional e socialmente, sendo, a0 mesmo tempo, transformados e
transformadores, inserindo-se, nessa forma de considerar a narratividade, o elemento
“subjetividade”, caracteristica fundante das narrativas de historias de vida.

A quarta secdo refere-se aos direcionamentos metodoldgicos que constituiram esta
dissertagdo. Apresentaremos informacGes sobre o sujeito LP, bem como os caminhos
percorridos pela investigadora durante a coleta de dados. No mais, abordaremos sobre o
quadro figurativo da enunciacdo como uma estratégia linguistico-discursiva utilizada por LP
diante das instabilidades encontradas em sua fala.

Na quinta secdo apresentaremos as analises dos dados retirados de recortes da
narrativa da historia de vida do sujeito LP. Discutiremos sobre o funcionamento da linguagem
do sujeito e os artificios de que lanca médo para apropriar do seu discurso e se manter no
didlogo. Abordaremos questdes centrais da Teoria da Enunciagdo para refletirmos sobre os
indices especificos demarcados na narratividade da idosa, como a temporalidade, 0s
indicadores da déixis, os indices de pessoa (a relacdo eu-tu) que sdo produzidos na enunciagdo
e revelam a subjetividade inerente ao préprio exercicio da linguagem.

Por fim, faremos as consideraces finais sobre as analises realizadas nos recortes
apresentados da narratividade do sujeito LP, evidenciando os mecanismos utilizados por ela
enquanto sujeito da propria linguagem e que perpassam o0 dano neurolégico, em um

paradigma de lingua e memoria enquanto elemento de construcdo na e pelo discurso.
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2 CARACTERIZACAO DA DOENCA DE ALZHEIMER E NEUROLINGUISTICA
ENUNCIATIVA-DISCURSIVA

Nesta se¢éo, trataremos sobre o envelhecimento humano e suas consequéncias naturais
que perpassam aspectos importantes sobre a distingdo entre senescéncia e senilidade. A
definicdo desses conceitos € imprescindivel para a compreensdo de termos cunhados pela
literatura médica na tentativa de demarcar limites mais estaveis entre o normal e o patolégico
e nas quais se baseiam as intervencdes terapéuticas e clinicas para a avaliacdo e tratamento da
DA. Discorreremos sobre as sindromes demenciais e, especificamente, a deméncia do tipo
Alzheimer, apresentando o seu quadro clinico, progressdo dos sintomas, prevaléncia e as
formas de avaliacdo da linguagem para o diagnéstico. Sobre esse ultimo ponto, discutiremos
criticamente sobre as praticas que privilegiam apenas uma das fungdes da linguagem, em um
unico contexto, que, sem duvida, ndo é o mais relevante para se concluir sobre o real dominio
da linguagem por parte de qualquer sujeito. Posteriormente, abordaremos o conceito de
memoria concebida enquanto pratica social, historicamente construida e organizada pela
linguagem. Ao final desta secdo, apresentaremos 0 percurso historico sobre os estudos do
ceérebro e linguagem até as pesquisas recentes sobre a Neurolinguistica enunciativa-discursiva.
Esta retomada € fundamental para os direcionamentos que conduzem as bases tedrico-
metodologicas desta dissertacdo, a qual contempla uma discussdo sobre a linguagem de um
idoso demenciado e 0s processos, internos e externos, que perpassam suas experiéncias com e
sobre a linguagem, considerando os aspectos linguisticos — inclusive de niveis pragmaticos e
discursivos -, contrapondo a visao tradicional da “fala vazia” (LANDI, 2009), sem sentido e

patologica de um sujeito com DA.

2.1 O Estudo da Velhice

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, continua sendo
umas das preocupacdes da humanidade desde o inicio da civilizagdo. A histdria aponta que as
ideias sobre a velhice sdo tdo antigas quanto a origem da humanidade. O século XX marcou
0s grandes avancos da ciéncia do envelhecimento, gracas aos conhecimentos adquiridos a

partir dos primeiros estudos, desde que Metchnikoff*, em 1903, e Nascher®, em 1909, deram

* Elie Metchnikoff defendeu a ideia da criagdo de uma nova especialidade, a gerontologia,
denominac&o obtida a partir das expressdes gero (velhice) e logia (estudo). Esse autor previa que essa
area de estudo seria um dos ramos mais importantes da ciéncia, em virtude das modificagdes que
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inicio ao estudo sistematico, respectivamente, da gerontologia e da geriatria (PAPALEO-
NETTO, 2006). N&do podemos deixar de citar que, além desses dois estudiosos, no primeiro
quarto do século XX destacou-se G. Stanley Hall, psicdlogo que publicou em 1922 o seu livro
Senescence: the last half of life. De acordo com Lopes (2000), através de evidéncias
historicas, médicas, literéarias, bioldgicas, fisioldgicas e comportamentais, Hall procurou
provocar que as pessoas idosas tinham recursos até entdo ndo apreciados, contrapondo a
crenca de que a velhice é simplesmente o reverso da adolescéncia.

Grande parte dos gerontologistas define o envelhecimento como a reducdo da
capacidade de sobreviver. Filho e Alencar (2004) postulam que o envelhecimento pode ser
considerado como um processo dindmico e progressivo onde ocorrem modificacfes tanto
morfologicas como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam progressivamente
a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos.

Conforme esses mesmos autores, as manifestacdes somaticas do envelhecimento séo
geralmente bem evidentes e facilmente observaveis, porém pouco se sabe sobre a origem
desse fenbmeno comum a todos os seres vivos, havendo muita discordancia quanto a
verdadeira natureza e dindmica desse processo. A esse respeito, Papaléo-Netto (2006) denota
que apesar de ser o envelhecimento um fenémeno comum a todos 0s seres vivos animais,
surpreende o fato de que ainda hoje persistam tantos pontos obscuros quanto a dinamica e a
natureza desse processo. Segundo esse estudioso, a incapacidade de mensurar o fendmeno do
envelhecimento, que estd intimamente vinculada a dificuldade de definir a idade bioldgica,
justifica a falta de seguranca para adotar quaisquer das teorias existentes desse fenémeno. Os

mesmos motivos justificam a inexisténcia de uma definicdo de envelhecimento que atenda aos

ocorrem no curso do Ultimo periodo da vida humana. Propunha, na verdade, um campo de
investigacdo dedicado ao estudo exclusivo do envelhecimento, da velhice e dos idosos. Em vez de
aceitar a inevitabilidade da decadéncia e da degeneracdo do ser humano com o avangar dos anos,
Metchnikoff pensava que algum dia uma velhice fisiolégica normal poderia ser alcancada pelos
homens (ACHENBAUM, 1995).

> Apesar dos conhecimentos a respeito da fisiologia do envelhecimento ndo terem sofrido grandes
mudangas conceituais, houve na ocasido interesse em criar uma nova especialidade na medicina, que
propunha tratar das doencgas dos idosos e da propria velhice. Em 1909 essa especialidade passou a ser
denominada geriatria por Ignatz L. Nascher, médico vienense radicado nos Estados Unidos, cujo
significado era o estudo clinico da velhice. Esse estudioso, que estimulou pesquisas sociais e
bioldgicas sobre o envelhecimento e, por esse motivo, foi considerado pai da geriatria, fundou a
Sociedade de Geriatria de Nova lorque em 1912, publicou o seu livro Geriatrics: the disease of old
age and their treatment, including physiological old age, home and institutional care, and medico-
legal relations em 1914. Foi convidado para ser editor da sessdo de geriatria da revista The Medical
Review of Reviews em 1917, o que da ideia do interesse inicial despertado pelo assunto (PAPALEO-
NETTO, 2006).
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multiplos aspectos que o compdem. No entanto, respeitando as limitagdes assinaladas, pode-
se referir que o envelhecimento se caracteriza por redugdo da capacidade de adaptagéo
homeostatica perante situagdes de sobrecarga funcional do organismo (PAPALEO-NETTO,
2006). Como demonstra a figura 1, acredita-se que, de acordo com esse autor, sobre um
alicerce genético atuariam, em maior ou menor grau, fatores extrinsecos, como o estilo de
vida, por exemplo, psicossociais e ambientais, determinando mudangas funcionais, celulares e
moleculares que contribuem para a diminui¢do da capacidade de manutencdo do equilibrio
homeostatico, incidindo em uma maior predisposi¢do a doencgas. Vejamos:

Figura 1 - Fatores determinantes do processo de envelhecimento e consequente diminuigao

da capacidade de manutencédo do equilibrio homeostéatico

AltoragBes
Funclonals

T

" Da capacidade de manutengso
do equilibrio

1

Fonte: Papaléo-Netto M, Brito FC (2001).

Okuma (1998) ressalva que a velhice ndo é definivel por simples cronologia, mas
pelas condicdes fisicas, funcionais, mentais e de salde do individuo, sugerindo que 0 processo
de envelhecimento € pessoal e diferenciado. Nesse sentido, a autora considera que o0
envelhecimento humano constitui um padrdo de modificacGes e ndo um processo unilateral,
mas a soma de Varios processos entre si, 0s quais envolvem aspectos biopsicossociais. Ja
Carvalho e Garcia (2003) destacam que o envelhecimento populacional ndo se refere a
individuos ou a cada geracdo, mas sim, & mudancga na estrutura etaria da populagdo, o que

produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada
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como definidora do inicio da velhice. Este limite inferior varia de sociedade para sociedade e
depende ndo somente de fatores bioldgicos, mas, também, econdmicos, ambientais, cientificos
e culturais.

De acordo com Junior, Ramos e Papaléo-Netto (2004), projecdes para o ano de 2025
demonstram que o Brasil devera possuir a sexta maior populacdo idosa do mundo, com cerca
de 32 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos. Segundo Veras (2009), o crescimento
da populagdo idosa € um fenémeno mundial e, no Brasil, as modifica¢des ocorrem de forma
radical e bastante acelerada. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que no
ano 2000 havia no mundo 600 milhdes de pessoas com 60 ou mais anos de idade, nimero que
devera dobrar até 2025 e atingir 2 bilhdes em 2050. Quanto aos idosos com mais de 80 anos, a
expectativa para a populacdo mundial para 2050 € que, dos 69 milhdes de pessoas,
passaremos para cerca de 377 milhdes (JACOB-FILHO, 2006). Esse crescimento da
populacdo é resultante natural do somatério de numerosos fatores que associadamente
confluem para exercer efeito decisivo sobre o aumento da expectativa de vida, como a
melhoria das condi¢des de vida, de educacdo e de atencdo a salde prestada, assim como a
reducdo da mortalidade infantil, que progressivamente atingiu as demais idades, além das
taxas de fecundidade que também vem diminuindo de forma acentuada, o que contribui no
nivel e ritmo do envelhecimento populacional (JUNIOR; RAMOS; PAPALEO-NETTO,
2004; CAMARANO, 2006).

No entanto, para que o prolongamento da vida seja considerado uma real conquista é
necessario que se assegure qualidade aos anos adicionados, a medida que qualquer politica
destinada aos idosos leve em conta a capacidade funcional desse individuo, sua necessidade
de independéncia, autonomia, de participacdo, de cuidado e de autossatisfacdo (VERAS,
2009). A esse respeito, Veras, Ramos e Kalache (1987) refletem que a questdo social do
idoso, face a sua dimensdo, exige uma politica ampla e expressiva que suprima, ou pelo
menos amenize, a cruel realidade que espera aqueles que conseguem viver até idades mais
avancadas. Apds tantos esforcos realizados para prolongar a vida humana, seria lamentavel
ndo se oferecer as condi¢cdes adequadas para vivé-la.

Sendo o envelhecimento um fenémeno universal, progressivo e sistémico, que
pressupde uma dinamica biopsicossocial, sem que nela esteja instalada uma patologia,
podemos compreendé-lo como um processo que ocorre de forma natural e diferenciada em
cada sujeito, de acordo com suas caracteristicas individuais e estilo de vida (NOVAES-
PINTO; BEILKE, 2008). Esse processo é denominado senescéncia ou senectude (do latim

senescere, envelhecer) — envelhecimento primario - e deve ser criteriosamente distinguido do
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envelhecimento comprometido por doengas que frequentemente acometem 0s idosos (como
as doencas infecciosas, afeccOes cardiovasculares e neurodegenerativas) e que, nestes casos,
sdo chamados de senilidade — envelhecimento secundario. O envelhecimento patolégico nada
mais é que um sistema indutor e intensificador do processo normal (PAPALEO-NETTO,
1996). Ainda, “alguns autores preferem denominar eugeria as alteragdes puramente
fisioldgicas e patogeria aquelas provocadas pelas doengas” (JACOB-FILHO; SOUZA, 2004).
O limite exato entre esses dois estados ndo € preciso e caracteristicamente apresenta zonas de
transicdo frequentes, o que dificulta discrimina-los. Todavia, deve estar claro que o
envelhecimento primario se trata de um processo comum a todos 0S seres Vivos e que
mudancas teciduais, estruturais, funcionais e cognitivas sdo esperadas nessa fase da vida,
como, por exemplo, alteragdes auditivas, visuais e no tdnus muscular.

N&o se pode desconhecer que os efeitos do envelhecimento primario podem atuar
sobre os do envelhecimento secundario, induzindo graus variaveis de interacdo, a ponto de
produzir acio deletéria muito acentuada (PAPALEO-NETTO; BRITO, 2001). Consonante a
isso, Papaléo-Netto (2006) afirma em um de seus estudos que, diferentemente das pessoas
mais jovens, nos idosos com doengas, que frequentemente sdao multiplas, somam-se os efeitos
das alteracOes fisioldgicas proprias do envelhecimento normal e os decorrentes de
modifica¢des funcionais produzidas pela presenca de doencas concomitantes.

Desse modo, como afirma Sadock e Sadock (2007), a crenca de que a velhice esta
invariavelmente associada a alguma enfermidade intelectual e fisica profunda é um mito.
Grande parte dos idosos mantém suas capacidades cognitivas e fisicas em um grau notavel.
De acordo com esses autores, no envelhecimento primario as alteracdes, sejam elas
cognitivas, biologicas, enzimaticas e teciduais, ndo ocorrem de forma linear em todos os
sistemas, a0 passo que nem todos 0s sistemas do organismo se deterioram na mesma
velocidade, assim como ndo seguem um padrdo semelhante de declinio em todos os

individuos. Sadock e Sadock (2007), argumentam que:

Cada pessoa é geneticamente dotada de um ou mais sistemas vulneraveis, ou
um sistema pode se tornar vulneravel devido estressores ambientais ou ao
uso indevido intencional (p. ex., exposi¢do excessiva a radiacdo ultravioleta,
tabagismo, alcool). Além disso, nem todos os sistemas se deterioram ao
mesmo tempo. Um determinado sistema comeca a se deteriorar, e essa
deterioracdo leva a doencas ou & morte (SADOCK; SADOCK, 2007, p. 69).

Na senilidade, por sua vez, caracterizada por perda de memoria grave e perda do

funcionamento intelectual, os sinais de degeneracdo sdo muito mais intensos; um exemplo € a
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degeneracdo neurofibrilar observada mais comumente na deméncia do tipo Alzheimer.
Ademais, observam-se mudangas estruturais e mutacbes no DNA e RNA em células em
envelhecimento® (SADOCK; SADOCK, 2007).

N&o ha uma causa Unica para o envelhecimento, e todas as areas do organismo sao
afetadas em certo grau; porém ndo pressupde a presenca de um estado patoldégico. Mesmo
tendo suas bases bioldgicas ainda pouco conhecidas, trata-se de um processo comum a todos
0s seres vivos. Para Jacob-Filho e Souza (2004), muitos foram os fatores que impediram o
progresso deste conhecimento, sendo 0 mais importante o fato de o envelhecimento natural
ser erroneamente caracterizado como um estado patolégico, o que induziu muito mais a
tentativa de combaté-lo do que entendé-lo. Essa falsa patogenia, como se referem os autores,
fez com que predominasse uma visdo negativa do envelhecimento na maioria dos estudos
produzidos até entdo’. Logo, faz-se necessario a compreenséo da relagdo entre normalidade e
patologia no estudo do envelhecimento, uma vez que, diversos termos foram cunhados pela
literatura médica a fim de demarcar um limite exato entre o0 que é entendido por doenca e o
que ndo ¢é e do qual se baseiam as intervencOes terapéuticas e clinicas para a avaliacdo e

tratamento das doencas tidas como de idosos.

2.2 O Caminhar entre o normal e o patologico

O estado de falsa patogenia, assim denominado por Jacob-Filho e Souza (2004), foi
uma das principais razfes pela quais os estudiosos se sentiram mais atraidos pela Geriatria,
interessados em descobrir ¢/ou comercializar as “formulas de rejuvenescimento” ou algum
“elixir de longa vida” do que aqueles que, através de suas pesquisas, poderiam ter elucidado
questdes que permanecem sem resposta até a atualidade.

E imprescindivel, para que equivocos ndo acontecam, que o profissional interessado
nesta area esteja atualizado nas peculiaridades anatdomicas e funcionais do envelhecimento,
sabendo discernir com méaxima precisao os efeitos naturais deste processo — senescéncia - das
alteracdes produzidas pelas inumeras afeccdes que podem acometer o idoso — senilidade
(JACOB-FILHO; SOUZA, 2004). De acordo com esses autores, por mais que essa

® Essas mudancas foram atribuidas a programacido genotipica, radiacdo, substancias quimicas e
produtos alimentares, entre outros.

" Além da crenca difundida sobre o envelhecimento como auséncia de satde e presenca de patologias,
impera uma significativa preocupagdo com a pressdo que o crescimento da populagéo idosa pode fazer
sobre a familia, os gastos previdenciarios, a utilizacdo dos servicos de salde e, consequentemente, 0s
custos destes. Parte dos estudos apresenta uma perspectiva comum que € a de gastos sociais com o
envelhecimento, representando, sobretudo, consumo para o Estado (CAMARANO, 2006).
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diferenciacdo pareca ser tedrica e que na quase totalidade das vezes depara-se, na pratica, com
uma superposicdo destes fendmenos, é necessario esforcar para a mais acurada distin¢do, sob

0 risco de serem cometidos dois vicios de interpretacdo que sdo frequentes:

- todas as alteragbes encontradas em um idoso serem erroneamente
atribuidas ao seu envelhecimento natural, o que impediria a detec¢do de
processos patoldgicos passiveis de tratamento ou mesmo de cura; - sinais e
sintomas explicados pela senescéncia serem equivocadamente atribuidos a
doengas, determinando a realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios.
Em suma, o préprio envelhecimento sendo diagnosticado e tratado como
doenca (JACOB-FILHO; SOUZA, 2004, p. 32).

Os autores afirmam que conceitos como esses sofrem constante evolugdo com o
avanco cientifico e que a classificacdo de cada fendbmeno como fisiologico ou patolégico pode
passar por modificacbes em um futuro préximo. Podemos observar que 0s critérios que
diferenciam a normalidade (leia-se como alteracOes fisiologicas proprias do envelhecimento
natural) e a patologia sofrem interferéncias de varidveis como o avangar da ciéncia e do
tempo. Um exemplo é o fato de a normalidade ja ter sido definida como padrbes de
comportamento ou tracos de personalidade tipicos (pensando em salde mental) ou que
estejam em conformidade com certos padrdes adequados e aceitaveis de se comportar e agir.
No entanto, essa perspectiva foi duramente criticada, principalmente pelo uso de termos como
tipico e aceitavel por serem ambiguos, envolverem julgamentos de valor e variarem de cultura
para cultura (SADOCK; SADOCK, 2007). Esses estudiosos apontam que até a classificacéo
de normalidade adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) parece ser limitada. A
OMS define normalidade como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Sadock e Sadock (2007) assumem que esta classificacdo restringe a saude fisica e mental
simplesmente como a auséncia de doencas fisicas ou mentais.

O psiquiatra Thomas Szasz sustenta uma visdo polémica, mas que parece ser a mais
compreensivel para outras ciéncias, como a fonoaudiologia, psicologia, filosofia e linguistica,
que se preocupam com o estudo do envelhecimento humano e ndo se contentam com 0S
limites tracados pelo campo da Geriatria sobre a relagdo entre normalidade e patologia.
Segundo esse estudioso, o conceito de doenca mental deve ser inteiramente abandonado. Em
seu livro The myth of mental illness, Szasz afirma “que a normalidade somente pode ser
mensurada em termos daquilo que as pessoas fazem ou ndo, e que defini-la estd além do
dominio da psiquiatria” (SADOCK; SADOCK, 2007).
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Para Novaes-Pinto e Beilke (2008), observa-se na literatura médica termos cunhados
na tentativa de demarcar limites mais estaveis entre o normal e o patolégico. Segundo esses

autores:

O termo “declinio cognitivo”, marcadamente uma palavra que remete ao
déficit, as alteragdes “para menos”, ¢ relacionado na literatura ora ao
“normal” - quando esta dentro das expectativas para uma determinada faixa
etaria — ora ao “patoldgico”, sendo classificado em leve, moderado e severo.
Alguns se referem este rétulo para marcar o que seria “pré-clinico”, ou seja,
algo que seria normal. Entretanto, vemos que é definido em relacdo ao
patologico (NOVAES-PINTO; BEILKE, 2008, p. 101).

Certamente, premissas como essas ganharam forga gracas a perspectivas funcionais da
normalidade descritos por Daniel Offer e Melvin Sabshin e que sdo encontrados nos estudos
de Sadock e Sadock (2007). Dentre as quatro perspectivas de normalidade descritas por esses
autores, citarei alguns trechos dos conceitos tedricos de cada perspectiva que ajudardo na
compreensdo do que é entendido hoje enquanto normalidade e patologia e nos quais se

baseiam as intervencgdes terapéuticas e clinicas:

(1) normalidade como sadde: a maioria dos médicos equipara normalidade a
salde e considera esta como um fendémeno universal. Como resultado,
supBe-se que o comportamento esteja dentro dos limites normais quando nédo
hé& nenhuma psicopatologia. Se todo comportamento fosse colocado em uma
escala, a normalidade abrangeria a maior parte do espectro, e a anormalidade
seria uma fracdo minima [...] (2) normalidade como utopia: a segunda
perspectiva concebe a normalidade como uma mistura harménica e
satisfatoria dos diversos elementos do aparato mental que culmina no
funcionamento ideal. Essa definicdo emerge quando os psiquiatras ou
psicanalistas falam da pessoa ideal, quando lidam com um problema
complexo ou quando discutem seus critérios para um tratamento de sucesso
[...] (3) normalidade como média: a terceira perspectiva costuma ser usada
em estudos normativos do comportamento e baseia-se no principio
matematico da curva de distribuicdo normal. Essa abordagem considera a
faixa intermediaria normal e os extremos anormais. A abordagem normativa
amparada nesse principio estatistico descreve cada individuo em termos de
avaliacdo geral e do escore total. A variabilidade é considerada apenas no
contexto de grupos, e ndo no do individuo [...] (4) normalidade como
processo: [...] o enfoque desta como processo enfatiza mudancas ou
processos, em vez de estabelecer uma definicdo transversal da mesma [...]
(SADOCK; SADOCK, 2007, p. 31-32, grifo nosso).

Sacks (1995, p. 51) observa o fato de que a semiologia na area médica é marcada pelos
prefixos a e dis, uma vez que “a palavra favorita da neurologia é déficit, significando
deterioracdo ou incapacidade de funcdo neurologica, perda da fala, perda da linguagem, perda

da memdria, perda da visdo, perda da destreza, perda da identidade [...]”. De fato, nas areas
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médicas busca-se produzir um padrdo, uma média no intuito de alcancar resultados e
diagndsticos considerados como mais fidedignos e objetivos, que, em contraposicdo, reduzem
os fatores individuais que somente sdo considerados no contexto de grupos.

Coudry (1988), em seus primeiros estudos, ja evidenciava a necessidade de se olhar
para 0 que resta, o que reside dentro dos estudos das patologias, pois estes se configuram
como um bom mecanismo para compreendé-las, ao contrério da visdo tradicional que focaliza
0 que falta, o déficit, como observado por Jacob-Filho e Souza (2004), que durante anos, 0
envelhecimento natural foi erroneamente caracterizado como um estado patoldgico, o que nos
remete a afirmativa de Canguilhem (1995, p. 19) de que normal e patolégico ndo estdo
situados em dois extremos, mas estdo em uma relacdo de continuidade: “a doenga nao ¢
somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também, e talvez, sobretudo, o esforco que a
natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio”.

Por ndo existir uma fronteira clara entre esses dois estados e apresentarem
caracteristicamente zonas de transicdo frequentes, ha grande dificuldade em discrimina-los o
que resulta em classificacGes e diagnosticos imprecisos e prematuros. Por isso, percebe-se
uma necessidade cada vez mais frequente de pesquisas na area do envelhecimento para que
equivocos como esses ndo acontecam e que levem em conta, principalmente, as “patologias”
gue mais acometem essa populacdo, sendo as deméncias uma das mais expressivas, 0 que

torna urgente o estudo das bases que a constitui.

2.3 Deméncias

A deméncia é uma sindrome que se manifesta pela diminuicdo global das fungdes
cognitivas, embora ndo necessariamente de modo uniforme, associada a um estado preservado
de consciéncia. A persisténcia e a natureza constante do comprometimento distinguem-na da
consciéncia alterada e dos déficits oscilantes do delirium® (LEVY; MENDONCA, 2004;
SADOCK; SADOCK, 2007).

8 Do ponto de vista classico, o delirium tem inicio repentino (horas ou dias), curso breve e oscilante e
melhora rdpida quando o fator causador é identificado e eliminado, mas cada uma dessas
caracteristicas pode variar conforme cada paciente. Ja a deméncia costuma ter um inicio insidioso.
Embora ambas as condi¢Ges incluam incapacitagdes cognitivas, as alteragdes na deméncia sdo mais
estaveis ao longo do tempo e, por exemplo, ndo oscilam no decorrer de um dia. Um paciente com
deméncia geralmente esta alerta, ao passo que aquele com delirium tem momentos de consciéncia
reduzida. As vezes, o delirium ocorre em pacientes com deméncia, condicdo conhecida como
deméncia nebulosa. Pode-se fazer o diagndstico de delirium quando houver histéria definida de
deméncia preexistente (SADOCK; SADOCK, 2007).
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Mencionados no DSM-IV como “Deméncia, Delirium, Transtorno Amnéstico e
Outros Transtornos Cognitivos”, 0s Transtornos Neurocognitivos (TNCs), disponiveis no
texto revisado da quinta edicdo do DSM-5 (2014), sao delirium, seguido por sindromes de
TNC maior, TNC leve e seus subtipos etiologicos®. A deméncia esta agrupada a entidade
recém-nomeada transtorno neurocognitivo maior, embora ndo esteja excluido o uso do termo
deméncia em subtipos etiol6gicos nos quais é um termo-padrdo. Os TNCs sdo aqueles em que
a cognicdo prejudicada ndo estava presente ao nascimento ou no inicio da vida, representando
um declinio a partir de um nivel de funcionamento alcangado anteriormente. Em outras
palavras, a categoria TNC abarca o grupo de transtornos em que o déficit clinico primario esta
primordialmente na fungdo cognitiva, sendo transtornos adquiridos em vez de transtornos do
desenvolvimento.

O TNC maior ou deméncia (termo mantido na versdo atualizada do manual) provoca
uma série de prejuizos substanciais no desempenho cognitivo e funcional na vida do idoso,
principalmente na independéncia em atividades de vida diaria que costumava exercer
normalmente e sem auxilio de outras pessoas. Atividades instrumentais antes consideradas
simples, como pagar uma conta ou administrar os remédios, se tornam complexas e
desafiadoras para o individuo. J& as evidéncias de comprometimento cognitivo significativo
sdo observadas a partir do nivel anterior de funcionamento em um ou mais dominios
cognitivos, tais como atencdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem e memdria,
linguagem, perceptomotor ou cognicéo social.

A deméncia € essencialmente uma doenca de pessoas idosas. Segundo estudos de
prevaléncia para 0 DSM-5, as estimativas sdo mais exatas para faixas etarias mais estreitas do
que para categorias amplas, como “com mais de 65 anos”, podendo variar de acordo com a
expectativa de vida da populacdo. Desse modo, a prevaléncia aumenta gradativamente com o
avancar da idade, principalmente entre individuos com mais de 60 anos. A literatura médica
destaca que os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca incluem ser do sexo
feminino, ter parente de primeiro grau com o transtorno e apresentar historia de lesdo na
cabeca (SADOCK; SADOCK, 2007).

°Os subtipos maiores ou leves de TNC incluem TNC devido a doenca de Alzheimer; TNC vascular;
TNC com corpos de Lewy; TNC devido a doenga de Parkinson; TNC frontotemporal; TNC devido a
lesdo cerebral traumitica;, TNC devido a infeccdo por HIV; TNC induzido por
substancia/medicamento; TNC devido a doenca de Huntington; TNC devido a doenca do prion; TNC
devido a outra condigdo médica; TNC devido a maltiplas etiologias; e TNC néo especificado.
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Inimeras doengas podem ocasionar deméncia. De acordo com Nitrini e Caramelli
(2003), é possivel classificar as causas de deméncia em dois grandes grupos: sem e com
comprometimento estrutural do SNC. As deméncias sem comprometimento sédo devidos a
transtornos de origem toxica ou metabolica que acontecem secundariamente a doencas
sistémicas (doencas enddcrinas, hepaticas ou renais) ou a acdo de drogas sobre o SNC. Ja as
deméncias com comprometimento na estrutura do SNC estdo dispostas em duas categorias:
deméncias primdrias, na qual a deméncia é a manifestacdo clinica principal e onde se
enquadram a DA e deméncias degenerativas ndo-Alzheimer (deméncia frontotemporal e
deméncia com corpos de Lewy) ou a deméncia pode ser a manifestacdo clinica principal, ao
qual pertencem a doenca de Parkinson, doenca de Huntington e a paralisia supranuclear
progressiva; as deméncias secundarias decorrem de um grupo variado de condicdes clinicas,
como doengas cerebrovasculares, tumores, infecgfes e hidrocefalia. As trés ultimas condi¢oes
clinicas citadas pertencem ao grupo de deméncias potencialmente reversiveis (CARAMELLLI,
2006). De acordo com Sadock e Sadock (2007), a reversibilidade potencial da deméncia esta
associada a condicdo patologica subjacente e a disponibilidade e a aplicacdo de tratamento
efetivo. Alguns dados apontam que cerca de 15% das pessoas com essa condi¢do tém doencas
reversiveis se a abordagem terapéutica iniciar antes que ocorram lesdes irreversiveis.

O diagnostico de sindrome demencial, segundo critérios estabelecidos pelas areas
médicas, € eminentemente clinico, baseado em avaliacdo objetiva do desempenho cognitivo e
funcional. Em relacdo a causa de deméncia, é realizada uma investigacdo complementar,
constituida essencialmente por exames laboratoriais e de neuroimagem estrutural (tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética de cranio). A avaliacdo cognitiva inicial de
individuos com suspeita diagnéstica de deméncia deve conter testes de rastreio, sendo 0 mais
utilizado, entre os diversos testes disponiveis, 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)™.
Observado baixo desempenho no MEEM, os pacientes sdo submetidos a uma avaliacdo
neuropsicologica através do emprego de baterias ou conjuntos de testes neuropsicolégicos que
pretendem avaliar isoladamente diferentes funcdes cognitivas, como atencdo, memoria,
linguagem, funcBGes executivas, além de habilidades viso-espaciais e construtivas
(CARAMELLLI, 2006).

10 MEEM (Folstein e cols., 1975; Brucki e cols., 2003) é certamente o teste de rastreio mais
empregado. E de réapida aplicacdo (cerca de 5 a 7 minutos) e garante ser de alta confiabilidade tanto
intra quanto interexaminadores. Avalia orientacdo temporoespacial, memoria, calculo, linguagem e
habilidades construtivas. As pontuacfes variam de zero a 30 pontos; valores mais altos indicam
melhor desempenho. E importante salientar que o desempenho no MEEM é fortemente influenciado
pela escolaridade, recomendando-se o emprego de notas de corte diferenciadas conforme o nivel
educacional (CARAMELLI, 2006).
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Os testes neuropsicolégicos tém como pardmetro um padrdo tido como ideal, que, para
alcancar os resultados mais fidedignos e precisos possiveis, produzem situacdes irreais que
dificilmente fazem parte do contexto de vida do sujeito avaliado. Os resultados alcangados
estdo aquém do que o idoso consegue de fato realizar, uma vez que estdo inseridos em um
ambiente pouco familiar e gerador de estressores por saberem que estdo sendo avaliados.
Além disso, pensando especificamente nos testes que pretendem avaliar a linguagem, o que se
observa é que praticamente todos os fatores individuais que séo reveladores da subjetividade e
0S mecanismos que o sujeito utiliza para a organizacdo da sua linguagem, o seu carater
dindmico e heterogéneo que lhe sdo constitutivas, sdo descurados em detrimento a uma

norma-padrdo. Como elucidado por Novaes-Pinto e Beilke (2008):

a visdo que respalda a literatura neuropsicoldgica e a maior parte dos
trabalhos que se destinam a avaliar a linguagem e a orientar 0s
encaminhamentos terapéuticos € aquela geralmente veiculada pelas
gramaticas e pela escola, apartada de sua existéncia real, na qual pesam
todos os fatores sécio-historico-culturais, assim como individuais, sempre
descartados das andlises. Os testes tém como parametro um padréo ideal, o
sistema abstrato da lingua (NOVAES-PINTO; BEILKE, 2008, p. 99).

Coudry (2001) alerta em seus estudos que 0 que estd em jogo nas avaliagbes
metalinguisticas ndo é de fato a linguagem em funcionamento, enquanto processo de
constituicdo do vivido. Nos testes-padrdo, por serem uma pratica descontextualizada, por
insistirem em atividades e atitudes metalinguisticas (nos resultados esperados e na
observacdo), por lidarem com materiais linguisticos filtrados de fatores discursivos
importantes, ndo se avalia, na verdade, a linguagem (COUDRY, 2001).

Além disso, um paralelo que deve ser evidenciado é a distincdo entre deméncia e
afasia e a dificuldade de se avaliar o funcionamento da linguagem em ambos os casos pelos
testes neuropsicologicos, uma vez que restringem a superficialidade dos resultados esperados.
Sobre isso, Landi (2009) faz uma produtiva reflexdo enfatizando que de fato deméncia e
afasia confluem no que diz respeito a etiologia, ao passo que decorrem de lesdo no SNC e,
também, a sintomatologia, pois manifestam sintomas na linguagem. A distincdo entre esses
dois casos é mais claramente marcada devido a perturbacdo de memoria, imprescindivel para
o diagnostico de deméncia, mas que na afasia, via de regra, ndo se manifesta.

O que se observa nos estudos organicistas sobre afasia € que hd uma relacdo direta
entre lesdo cerebral e sintomas na linguagem. Ja para os casos de deméncia € estabelecida

uma causa gque se da entre memdria e linguagem, em que comprometimentos de memdoria
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explicam sintomas na fala do paciente. Em outras palavras, o dano neuroldgico desencadeia a
perda de memoria que, por sua vez, responde pelos sintomas observados na fala. Segundo
Landi (2009);

Nas pesquisas organicistas sobre a deméncia ocorre, ainda, uma
naturalizacdo da questdo da subjetividade: falante é assimilado a um espaco
cognitivo/mental; e linguagem, a uma manifestagdo da cognicdo/memoria.
Tal perspectiva impossibilita vislumbrar fenbmenos que se referem a
referéncia interna da linguagem - seu funcionamento - e, ainda, a relagdo do
sujeito a fala - prépria e do outro — (LANDI, 2009, p. 36).

A autora argumenta que se pode constatar que a relacdo do sujeito com a propria fala
é, sem davida, distinta nas afasias e nas deméncias, & medida que nestas observa-se um claro
“descompasso entre acontecimentos “estranhos” que se apresentam na fala e efeitos desses
acontecimentos sobre o sujeito falante. Ou seja, 0 sujeito parece ndo ser afetado pelo
desarranjo em sua fala” (LANDI, 2009, p. 36). Na afasia ndo existe esse descompasso. Além
disso, como destaca a autora, por mais que essas duas condi¢Bes se aproximem do ponto de
vista etiologico e da presenca de perturbacdes psiquicas, se afastam no tocante a preservacéo
da personalidade nas afasias em oposicdo & deterioracdo da personalidade nas deméncias. E
perceptivel com o progresso das doencas demenciais que o idoso parece “sucumbir”, “diluir-

2

se”, “dissolver-se”, evidenciados na visdo tradicional como “desorientacdo do eu”, como
ilustra a autora.

Ainda que correlacdes organicas possam ser estabelecidas, deve-se reconhecer que a
questdo humana é mais ampla e escapa as medidas e parametros utilizados pelos testes padrdo
na tentativa de se obter uma avaliacdo de linguagem, pois ficam a margem de avaliar de fato o
funcionamento real da linguagem.

Na proxima subsecdo apresentaremos o subtipo mais comum de deméncia. Com a
mudanca na piramide etaria e o aumento do nimero de idosos em todo o globo, observa-se,
evidentemente, um crescimento proporcional das doencas tipicas dessa fase. Abordaremos as
principais implicacdes acerca da DA, especialmente os métodos de avaliacdo da linguagem
utilizados para o seu diagnostico. Essas reflexdes sdo imperativas, visto o crescimento
desenfreado de casos nos ultimos anos, além de ser a doenca que o0 sujeito deste estudo

atravessa, 0 que, obviamente, torna sua exploracdo necessaria.

2.3.1 Deméncia do tipo Alzheimer
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Em 1907, o médico alemdo Alois Alzheimer (1864-1915) descreveu o primeiro caso
da doenca, que foi posteriormente denominada por Kraepelin, em 1910, doenca de Alzheimer.
Os achados clinicos e anatomopatolégicos da paciente Auguste D., 51 anos, apontavam
alteracbes de linguagem e memoria, seguidos de desorientagdo espago-temporal com piora
progressiva. Alzheimer julgou que a desordem estivesse restrita a formas graves de deméncia
pré-senil de evolugdo rapida, com presenca anormal de placas senis e de emaranhados
neurofibrilares. Porém, com o avanco dos estudos, especificamente na década de 70,
constatou-se que as formas pré-senil e senil de deméncia sdo a mesma entidade nosoldgica
por apresentarem caracteristicas clinicas, neuropatolégicas e neuroquimicas comuns. A partir
de entdo, a distingdo entre essas duas formas tornou-se desnecessaria, € ambas foram incluidas
no conceito de DA (MACHADO, 2006; LEVY; MEDONGCA, 2004).

A etiologia da DA é incerta e aponta para a escassez de pesquisas que identifiquem
marcadores com alto valor preditivo dos componentes biologicos para o surgimento da
doenca. Esse cendrio comegou a se reverter quando, na década de 1960, com 0 avango
tecnoldgico foi possivel descrever a presenca de marcadores biologicos ou biomarcadores que
compreendem a existéncia de algumas estruturas relacionadas a DA. Entretanto, até hoje, ndo
hd um consenso se essas mudancas sdo causas ou consequéncias do desenvolvimento da
doenca.

Estudos neuropatologicos e bioquimicos registram alteracGes estruturais e nos
neurotransmissores. As mudancgas estruturais englobam as placas neuriticas (senis)
decorrentes dos depdsitos extracelulares de proteina B-amildide e o0s emaranhados
neurofibrilares localizados normalmente no citoplasma perinuclear e composto de proteinas
Tau hiperfosforiladas. Essas modificacfes encontradas na estrutura do cérebro dos pacientes
com DA provocam perdas sinapticas e, consequentemente, a morte neuronal. As alterac6es
nos sistemas neurotransmissores ndo ocorrem de forma linear (algumas areas cerebrais podem
ser atingidas e outras ndo) e estdo relacionados as mudancas estruturais que acontecem de
forma desordenada na doenca. Alguns neurotransmissores sao significativamente afetados
apontando um padréo de degeneracéo de sistemas (FRIDMAN et al, 2004; MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

O curso da doenca é de evolucdo lenta e pode afetar o individuo de diferentes formas.
O padréo mais comum de sintomas comega de forma insidiosa, com perda gradual da
memoria, acompanhada de dificuldades na apreensdo de novas informacbes e

comprometimento da habilidade de realizar tarefas da vida diaria. A medida que a doenca
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progride, os individuos experimentam dificuldades no gerenciamento da sua vida, o que as
torna dependentes de ajuda para a realizagédo de simples tarefas do dia a dia.

Apesar da linguagem e memoria terem recebido especial atencdo em pesquisas no
campo das neurociéncias, as fungdes executivas apresentam-se afetadas desde quadros iniciais
da doenca. Observam-se alteracfes nas habilidades de planejamento, sequenciamento,
monitoramento, execucéo de atividades cognitivas, na capacidade de abstracédo e flexibilidade
mental.

Os lobos frontais séo responsaveis por fungdes exclusivamente humanas que distingue
0 homem de outras espécies. Luria (1981), ao investigar o papel dos lobos frontais no
comportamento humano, constatou que, por meio de conexdes bilateriais das partes inferiores
da formacéo reticular que modula o tono cortical e as formacgdes da segunda unidade cerebral
que sdo responsaveis pela recepcdo, analise e armazenamento de informacdes, as zonas pré-
frontais controlam o estado geral do cortex cerebral e o curso das formas fundamentais de
atividade mental humana. Resumidamente, os lobos frontais atuam na regulacdo da vigilia e
no controle das formas mais complexas de atividade humana dirigida a metas. De acordo com
esse autor, na regulacdo ha participacdo da fala, o que a difere da atividade consciente
humana. Os processos mentais superiores sdo formados e consolidados com base na atividade
de fala, que atravessa 0s estagios iniciais do desenvolvimento humano e vdo perdendo
intensidade com o avancar do tempo.

Através de uma serie de estudos e experimentos produzidos em sua época, Luria
(1981) ressalta que os lobos frontais participam da regulacdo dos processos de ativacdo que
estdo na base da atencdo voluntaria e possuem um importante papel na regulacdo do tono
cortical 6timo que constitui um aparelho com a funcdo de formar planos e intencdes estaveis
que controlam o comportamento consciente subsequente do individuo. Além disso, a fungédo
de programacdo, regulacdo e verificacdo dessa area cerebral se estende a processos
mnemonicos e intelectuais, sendo que as lesdes frontais “acarretam um severo disturbio de
uma funcdo diferente da fala, a saber, a sua funcao reguladora; o paciente ndo mais consegue
dirigir e controlar o seu comportamento com o auxilio da fala, seja a sua propria, seja a de
outra pessoa” (LURIA, 1981, p. 183).

Acredita-se que a regido frontal do cérebro seja a mais prejudicada com o processo de
envelhecimento e apesar de ndo se constatarem atrofia cerebral predominantemente nessa
area, nota-se a presenca de emaranhados neurofibrilares no cortex frontal com o progresso da
DA (AVILA; MIOTTO, 2003). De fato, observa-se que individuos com DA apresentam

alteracOes de natureza semelhante das descrigdes feitas por Luria de pacientes com distdrbios
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que afetam alguns aspectos das funcGes de programacdo e regulacdo. Para exemplificar, o
comprometimento nos lobos frontais ndo causa mudancgas primarias de memoria (a DA afeta
outras regides cerebrais responsaveis pela memoria), entretanto, outro aspecto da atividade
mnemdnica € substancialmente prejudicado: a capacidade de passar de um grupo de tragos
para 0 outro. Sujeitos com DA possuem dificuldades para analisar detalhadamente algum
material e elaborar uma concluséo sobre ele. Antes disso, fazem suposi¢des em um jogo de
palpites que impossibilita a atividade intelectual organizada.

A DA faz parte do conjunto das mais importantes doengas comuns na velhice que
culminam com um declinio funcional e progressivo e uma perda gradual da autonomia, que,
com seu carater crbnico, incapacitante e evolutivo, gera impacto consideravel nas esferas
familiar, social, econémica e politica. Por esses motivos, € reconhecida, a exemplo de outras
deméncias, como um importante problema de satide publica em todo o mundo (BURLA et al,
2014; MACHADO, 2006).

Boff, Sekyia e Bottino (2015) realizaram uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia
de deméncia entre a populacdo brasileira e constataram que 0s estudos apresentam um
intervalo amplo, entre 5,1% a 17,1%, quando comparado trés subtipos de deméncia (DA, DV
e DM), sendo que a prevaléncia média aponta para taxas muito superiores de predominancia
desses tipos de deméncia na populagéo brasileira em comparacao a outras regiées do mundo.
Em todos os estudos analisados, a DA aparece como causa mais frequente de deméncia,
consistindo no subtipo de deméncia mais prevalente, apesar da variabilidade das taxas
demonstradas nas pesquisas. Dados epidemiologicos para 0 DSM-5 sobre 0 TNC maior ou
leve devido a DA sugerem que cerca de 7% das pessoas diagnosticadas no mundo tém entre
65 e 74 anos de idade, 53% entre 74 e 84 anos e 40% tém 85 anos ou mais. O percentual de
deméncias atribuiveis a DA varia de 60% a mais de 90%, dependendo do contexto e dos
critérios diagnosticos. Analisando dados de estudos anteriores, observamos um aumento
expressivo da prevaléncia das deméncias, especialmente do subtipo DA, nas diversas faixas
etarias. De acordo com Machado (2006), isso resulta essencialmente de dois fatores: o
aumento da expectativa de vida da populacdo, que é um fenbmeno mundial, e a maior
sobrevida dos individuos que convivem com algum tipo de deméncia, uma vez que as
condicBes de cuidado tiveram uma melhora substancial, através do estabelecimento do
tratamento farmacoldgico especifico para DA e da assisténcia mais eficaz as intercorréncias
médicas e de outras doencas a ela associadas.

A piora progressiva dos sintomas ocorre de forma gradual e continua, usualmente em

um periodo de 8 a 12 anos. Todavia, existe uma grande variabilidade na velocidade de
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progressdo da doenca, desde periodos curtos como 2 anos até longos como 25 anos, sendo
influenciados por fatores de sobrevida como idade, género e gravidade da deméncia
(MACHADO, 2006). Além disso, a literatura médica registra trés fases classicas no curso da
DA, compreendendo os sintomas comportamentais e psiquicos em fase inicial, fase moderada
ou intermediaria e fase grave ou avancada.

Na fase inicial, os sintomas sdo vagos e difusos. O comprometimento da memoria é,
em geral, o sintoma mais acentuado e precoce, e dizem respeito, principalmente, a dificuldade
para recordar datas, compromissos, nomes familiares e fatos recentes. Alguns individuos ja
apresentam alterac6es de linguagem nessa fase, tais como dificuldade para encontrar palavras.
Neste momento, as atividades de vida diaria do individuo comecam a ser afetadas,
encontrando dificuldades no trabalho, para lidarem com situagdes complexas, para o
aprendizado de fatos novos, perdem objetos pessoais, tais como chaves e carteiras e se
esquecem dos alimentos em preparo no fogdo. Ha desorientagdo com respeito ao tempo e ao
espaco que vao se intensificando com o avancar da doenca, interferindo diretamente na
memoria e producdo do discurso (confunde eventos, pessoas e situacdes do passado e do
presente, por exemplo). Frequentemente, apresentam mudancas de humor - depressdo, choro
repentino - e de comportamento - explosdes de raiva, ansiedade, irritabilidade e hiperatividade
— (MACHADO, 2006).

Conforme aponta Machado (2006), na fase moderada ou intermediaria hd um
comprometimento mais proeminente dos déficits de memaoria e comegam aparecer sintomas
mais focais, nos quais estdo inseridas a afasia, apraxia, agnosia, alteraces visuoespaciais e
visuoconstrutivas. Os distdrbios de linguagem progridem para dificuldades de acessar o
Iéxico, empobrecimento do vocabulario, parafasias semanticas e fonémicas, perseveracdes,
circunléquios, perda de contetdo e dificuldade de compreensdo. Além disso, o julgamento
torna-se alterado, estando alheio aos seus déficits e, de forma pouco realista, considera-se apto
para realizar tarefas além de suas capacidades (sair sozinho, ir ao mercado, pegar 6nibus, por
exemplo) e subestima os riscos envolvidos com a execucdo delas (se perder, pegar o 6nibus
errado, por exemplo). Em relacdo aos sintomas comportamentais e psicoldgicos, nota-se
agitacdo, perambulacdo, agressividade, questionamentos repetidos, reacdes catastroficas,
disturbios do sono e a “sindrome do entardecer” (episodios de confusdo e agitacdo conforme o
avanco do dia), estando presentes de forma variavel a partir dessa fase, podendo o convivio
social ainda estar relativamente preservado; ja nos sintomas psicologicos observa-se
ansiedade, depressdo, ideias delirantes, alucinagdes, sobretudo visuais, erros de identificagdo

(considerando pessoas familiares desconhecidas e vice-versa), ideias paranoides,
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principalmente persecutorias (acreditar que foi roubado, que estd sendo seguido, que irdo te
agarrar na rua, por exemplo) também sdo frequentes.

A literatura médica registra que na fase grave ou avancada todas as fungdes cognitivas
do idoso estdo gravemente comprometidas, havendo dificuldades para reconhecer faces e
espagos familiares (ndo sabe onde fica o banheiro ou a cozinha da propria casa, por exemplo).
Devido a perda total da capacidade de realizar atividades da vida diéria, os individuos tornam-
se integralmente dependentes. O comprometimento de linguagem agrava-se progressivamente
até chegar ao ponto de o idoso ndo conseguir falar sentencas completas e compreender
comandos simples. Quando ha reducdo drastica da fluéncia, os individuos passam a
comunicar-se somente através de ecolalias, vocalizagdes inarticuladas, jargdes semanticos, até
alcancarem o mutismo (MACHADO, 2006).

Segundo Landi (2009), as pesquisas médicas sobre processos demenciais estabelecem
uma correlagdo sintomatologica de causalidade, na qual o dano neurolégico (lesdéo no SNC)
desencadeia a perda de memoria que, por sua vez, responde pelos sintomas observados na
fala. Conforme aponta a autora, esses sintomas na fala sdo frequentemente caracterizados
como:

1) “anomia” — uma perda de vocabulario funcional; observam-se na fala do
paciente substituigdes entre termos (p.ex.: o paciente ndo diz “gato”, mas diz
“animal”, “coisa”, ‘“negocio”, “aquilo”). O namero excessivo de
substituicBGes promove uma perda da referencialidade da fala, o que
desencadeia a segunda manifestacdo sintomatica classica da deméncia que é
a: 2) “fala vazia” descrita como uma fala que, apesar de gramaticalmente
adequada, comunica pouca ou nenhuma informacdo. Ela fica esvaziada de
sentido em razdo da pouca quantidade de substantivos e adjetivos (LANDI,
2009, p. 35).

Coudry, em seus estudos discursivos sobre a afasia, propde o conceito de processos
alternativos de significacdo para “supor que é sempre possivel dizer de outra maneira o que
(ndo) se disse” (COUDRY, 2008, p. 10). Partindo da premissa de que a afasia — assim como a
deméncia — compromete certas estruturas e usos da lingua, o sujeito afasico busca outros
modos/arranjos para significar/associar, por meio de processos de significacdo que se
apresentam a partir de sistemas ndo verbais (gestos/corpo, objetos, relacbes entre objetos,
desenhos, praticas sociais) que se associam a processos de significacdo verbais do
funcionamento discursivo da linguagem e, por isso, chamados de alternativos em relacdo ao
sistema da lingua. Logo, a linguagem na afasia (podemos estender também para os quadros
demenciais) é um ambiente frutifero para os processos alternativos de significacdo, uma vez

que outros sistemas simbdlicos continuam atuando (COUDRY, 2008). O que acontece na
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anomia é um comprometimento que incide no eixo paradigmatico, responsavel pela selecdo
de palavras que se combinam no eixo sintagmatico para formar enunciados, o que justifica o
namero excessivo de substituicbes. H& uma interrupcdo no processo de selecdo que faz com
que, por exemplo, o sujeito ndao diga “gato”, mas enuncie outra palavra em seu lugar
“animal”) através de um trabalho linguistico-cognitivo que transita de um sistema semiotico
para outro, recorrendo a um processo alternativo para se dizer o que pretende. A autora denota

que:

Da perspectiva discursiva, para além da lesdo cerebral, um sujeito é afasico quando
Ihe faltam recursos de producéo e interpretagdo para exercer a linguagem, sem, no
entanto, faltar-lhe a fungdo cognitiva/psiquica de poder traduzir, por meio de
processos alternativos de significacdo, o que quer dizer. Faz isso por meio de
siléncios com expressividade, palavras que ndo sdo ditas, palavras ditas, segmentos
de palavras, ndo-palavras e palavras que involuntariamente se apresentam,
entremeadas pela presenca do corpo, de gestos, percepgdes, associacdes, objetos,
ac0es, possibilidades de (re)dizer o novo no velho que caracterizam a linguagem em
estados de afasia (COUDRY, 2008, p. 32).

As praticas discursivas ancoradas na interlocucdo concebem a relacdo constitutiva
entre linguagem e sujeito que interagem com outros sistemas semidticos (corpo, percepcao,
gestos, elementos partilhados) e que, nas afasias e deméncias, assumem um lugar produtivo
para 0s processos de significacdo por meio de arranjos e rearranjos que ecoam no discurso e
apresentam novos caminhos e gatos!?.

Diferentemente das avaliagdes linguistico-cognitivas assentadas em praticas
discursivas, a avaliacdo de linguagem na DA, segundo a tradicdo médica, torna-se um
complexo ponto para avalicdo. Conforme apontam Batista, Novaes-Pinto e Beilke (2009,
p.275), em geral, nas avalia¢des neuropsicologicas “centradas na organizagdo do sistema da
lingua (fonético/fonoldgico, sintatico, lexical/semantico), ndo sendo dada énfase aos
processos discursivos-pragmaticos, que sao justamente 0s que se apresentam alterados nas
fases iniciais da DA”. Beilke e Novaes-Pinto (2007) ressaltam que é imprescindivel que as
avaliacGes clinicas da DA observem a importancia de analises linguisticas que considerem

ndo apenas a estrutura formal da lingua. Em consonancia, Damasceno (1999) argumenta:

1 De acordo com Coudry (2008), gato é uma ligagdo néo oficial que funciona como uma ponte entre
um caminho impedido e outros que se abrem como novas possibilidades. O gato se apresenta como
solucdo para uma dificuldade, sendo da ordem do desconhecido os elementos que irdo compor um
novo arranjo, ou um rearranjo, para significar com outros recursos que ndo os oficiais, mas possiveis
de serem compreendidos pelo interlocutor.
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a linguagem do idoso saudavel, do afasico ou do sujeito demente tem sido
avaliada, geralmente, por meio de testes metalingiisticos, dando-se pouca ou
nenhuma importancia ao nivel discursivo-pragmatico, o que poderia revelar
alteracdes precoces, como as perturbagBes em processos de significacdo, as
alteracbes nas relaces de sentido, problemas com pressupostos
interpretativos, violagdo de leis conversacionais ou discursivas, dificuldades
com operadores argumentativos, alteracbes de mecanismos de coesdo e
coeréncia textual, dificuldades com acesso e manutengdo de topicos
(DAMASCENO, 1999, p. 80).

De acordo com Coudry e Possenti (1983), devido a concepcdo de linguistica como
estudos das formas, concebendo a lingua como um objeto no mundo, regular, estanque, cujas
regras o linguista deve descobrir, procedeu a ideia de que conhecer uma lingua é s6 conhecer
as regras internas do sistema. Em termos de testes neurolinguisticos, isso implica avaliar o
conhecimento explicito que o individuo possui da lingua (nomear objetos, fornecer listas,
aplicar regras gramaticais). Porém, & pouco provavel que esses mesmos testes consigam
avaliar a relagdo desse sujeito com a propria lingua em contextos reais de uso e 0S processos
que dela decorrem: saber uma lingua € constituir através de enunciagdes e constituir-se por
meio dela. “Sabe a lingua aquele locutor que exerce sua subjetividade pela linguagem,
levando em conta leis sociais indicativas de processos de construcdes de enunciados”
(COUDRY; POSSENTI, 1983, p. 100). Esses estudiosos denotam que, ao se analisar um teste
metalinguistico (o teste de fluéncia verbal, por exemplo, que é muito utilizado para o
diagnostico de DA), percebe-se a semelhanga com o0s testes escolares, nos quais se
privilegiam apenas uma das fungdes da linguagem, em um Unico contexto, que, sem ddvida,
ndo é o mais relevante para se concluir sobre o real dominio da linguagem por parte de
qualquer sujeito.

O fato é que ndao fomos ensinados pela escola a utilizar a lingua nos expressando
enquanto sujeito, a lingua em funcionamento, mas a falar sobre ela, considerando a
metalinguagem como Unica medida para o dominio da linguagem em detrimento das demais.
Partindo desse pressuposto, é facil compreender a logica por detras das escalas, testes e
baterias utilizadas no contexto clinico para a avaliacdo da linguagem. A sua limitacdo mais
acentuada talvez fosse a de ndo considerar a lingua como algo mais diverso do que apenas
saber falar sobre ela. Considerar a atividade do falante, as marcas que constituem o seu
discurso, como a subjetividade, por exemplo, seu processo de apropriacdo da lingua e da
construcdo de enunciados Unicos em contextos reais, nos quais a independéncia do locutor
conferida por sua autonomia enunciativa fosse colocada em analise, nos parece um caminho

seguro para uma avaliacdo que contemple os campos que a lingua possa abarcar.
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Destarte, para compreender a linguagem do sujeito demenciado € necessario
considerar todas as situa¢fes que envolvem a vida diaria desse individuo, sua esfera social,
cultural e bioldgica, antes de avaliar sua linguagem como patolégica através de normas gerais
que reduzem as marcas constitutivas da linguagem humana. Contextos clinicos de avaliacdo
da linguagem ndo consideram os niveis pragmaticos e discursivos da linguagem posta em uso,
do “sujeito que fala, efetivamente, e ndo a lingua que fala através dele” (COUDRY;
POSSENTI, 1983).

Tendo em vista a centralidade da memdria e linguagem nas manifestacGes clinicas na
DA e, levando em conta a reflexdo realizada acima, nos dedicaremos nas proximas duas
subsecOes a apresentar a concepcdo de memdria adotada nesta dissertacdo enquanto préatica
social, historicamente construida e organizada pela linguagem e o0s conceitos da
Neurolinguistica Enunciativa-discursiva para respaldar nossa discussdo acerca da linguagem

enquanto trabalho de construcéo e retificacdo do vivido.

2.4 Memoria

“Foi um branco assim, sabe o0 que é um branco? T6 com problema de
esquecimento, minha fia, mas coloco a mdo na mente pra lembrar” (LP,

sujeito do estudo).

“Nao ha tempo sem um conceito de memoria; ndo ha presente sem um conceito do
tempo; ndo ha realidade sem memoria e sem uma nogdo de presente, passado e futuro”
(1IZQUIERDO, 2002, p.89). A memoria, em seu conceito amplo, nos remete a uma gama de
concepgoes diversas em relagdo a sua utilidade em nossa vida: “depOsito mental”, “caixinha
de lembrangas na mente”, “lugar onde guardamos as informagdes”. Apds anos de estudos e
pesquisas desenvolvidas, algumas questdes a respeito desse processo mental superior ainda
ndo foram bem esclarecidas.

Para Izquierdo (2002), a memoria é nosso senso historico e de identidade pessoal (sou
guem sou porque me lembro quem sou), em que registramos as experiéncias individuais que
de alguma maneira estdo armazenadas no cérebro. Para adquirir novas experiéncias é
necessario o aprendizado, pois ndo ha memdria sem aprendizado e nem aprendizado sem
experiéncias. Segundo esse autor, o aprendizado e a memdria sdo propriedades basicas do

sistema nervoso, que, em contrapartida, também é afetado pela agdo dessas duas.
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A literatura médica e as neurociéncias classificaram, nas ultimas décadas, tipos
especificos de memdria que se diferem de acordo ao tempo transcorrido entre o
armazenamento e o resgate da informacéo e/ou ao tipo de informacdo armazenada. Talvez
esse fato se deu pela necessidade de os estudiosos manterem certa organizacdo dos
conhecimentos descobertos em um processo sistematico de classificacdo das memdrias em
“compartimentos”, atribuindo nome e fungdo para cada uma delas. Sobre isso, Izquierdo
(2002) afirma que nossa capacidade de adquirir, armazenar e evocar informac6es é propria a
muitas areas ou subsistemas cerebrais, e ndo é funcdo exclusiva de nenhuma delas. Uma série
de estudos localizacionistas registram que certas estruturas e vias (0 hipocampo, a amigdala, e
suas conexdes com o hipotalamo e o tdlamo) regulam a gravacdo e evocacdo de todas, de
muitas, ou pelo menos da maioria das memorias. Este conjunto de estruturas constitui um
sistema modulador que influi na deciséo, pelo sistema nervoso, ante cada experiéncia, de que
deve ser gravado e de que deve ou pode ser evocado (IZQUIERDO, 2002). Deve-se assumir a
contribuicdo desses estudos para o desenvolvimento da ciéncia do cérebro. Assim como as
pesquisas classicas, acreditamos que a memoria “nasce” de fato no hipocampo, porém,
diferentemente das neurociéncias, concebemos a memdria como um processo mental superior
que ndo esta circunscrita apenas em sua area de origem, necessitando efetivamente da acéo de
outras regides do cérebro para funcionar (LURIA, 1981).

A subdivisdo classica demarcada pelos estudos tradicionais foi denominada de
memoria de longa duracdo e memoria de curta duragcdo, embora atualmente existam varios
outros subtipos. De acordo com lzquierdo et al (2013), o processo de formacédo das memdrias
de longa duracéo ¢ lento e fragil, consistindo em diversas etapas, as quais estdo submetidas a
poderosos mecanismos de modulacdo por meio de dois grandes conjuntos de fibras nervosas;
sdo eles: vias procedentes da amigdala e do nucleo medial do septuo, que modulam
intensamente a formacdo de memorias no hipocampo, estando vinculadas ao conteudo
emocional das experiéncias que deixam memorias, sendo que, quanto maior a emocao, maior
sera sua ativacdo; o segundo conjunto diz respeito as vias nervosas vinculadas ao afeto, as
emocOes e aos estados de animo, procedentes de estruturas subcorticiais e estimuladas pela
aquisicdo de uma experiéncia nova ou a recordacdo de uma experiéncia antiga. A memoria de
curta duracdo, segundo esses estudiosos, utiliza processos bioquimicos breves no hipocampo
e cortex entorrinal, sendo que essa memoria mantém a cognicéo funcionando durante as horas
que a memoria de longa duracdo leva até adquirir sua forma definitiva. l1zquierdo et al (2013)
afirmam que, entre os anos de 1998 e 2001, estudos apontaram que 0 processamento da

memoria de curta duracdo € paralelo ao das memorias de longa duracéo, tendo este achado
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implicacOes clinicas importantes. Na velhice, em muitos casos de deméncia, no delirium, em
alguns quadros de tumores ou lesdes do lobo temporal e em vérios casos de depressao, como
citam os autores, ha falhas seletivas de um ou outro tipo de memoria, principalmente da de
curta duragdo. Veremos mais a frente, que o sujeito desta pesquisa apresenta “faces da
patologia” em situa¢des enunciativas. Observaremos um grau preservado da memoria de
longo prazo, o que é perfeitamente comum nos casos de DA, uma vez que esse tipo de
memoria se mantém mais conservada, devido seu tempo de cristalizacdo. Por outro lado, a
memoria de curto prazo apresenta um nivel maior de comprometimento por seu carater fluido,
que justifica as dificuldades do sujeito em manter o fluxo narrativo e a manutengdo do
didlogo. A circularidade discursiva no sujeito do estudo também é um elemento importante
para analisar 0s prejuizos na memoria de curto prazo, ao passo que € frequentemente
retomado o fluxo narrativo anterior, impedindo o prosseguimento da historia. As narrativas
sdo geralmente permeadas de situacOes e pessoas do passado, que evidencia a sobreposicdo da
memoria de longo prazo sobre a memaria de curto prazo, tipicos em casos de DA.

De acordo com Landi (2009), nota-se que a centralidade ¢a memédria € um ponto
comum nas pesquisas médicas sobre deméncia. Em tais estudos, observa-se que a meméria é
tomada como fundamento de todas as possibilidades do individuo (motoras, cognitivas e
linguisticas) e, no caso da deméncia, ha uma “perda” dessa memoria. Isso significa, segundo a
autora, que ele “perde” a possibilidade ou de acessar e/ou de recuperar e /ou de evocar e /ou
de manipular informacdes. Essas informac6es que estdo na memaria séo encaradas ndo apenas
COMO Processos cognitivos, mas como 0 conhecimento que o sujeito adquiriu ao longo da sua
vida, através de uma interacdo historico-cultural-social que se relaciona com outros tipos de
conhecimentos, sendo que a linguagem é um deles (LANDI, 2009).

Portanto, a memdria € concebida, nesta dissertacdo, enquanto pratica social,
historicamente construida e organizada pela linguagem, pois ndo compreendemos a memoria
apenas em sua relacdo com outros processos cognitivos e como atividade primordialmente
cerebral, uma vez que esta memoéria também se relaciona com processos constituidos
culturalmente através de um passado discursivo como demonstram Beilke e Novaes-Pinto
(2007) inspirados pelas teorias discursivas de linguagem de Courtine e Maingueneau, as quais

concebem:

a memodria como sendo toda palavra, todo enunciado e toda enunciagdo de
um passado discursivo, os quais foram constituidos na cultura. Portanto,
conceber a memoria como constituida de uma base significativa que
organiza as sociedades e constitui 0s universos discursivos nos faz pensar
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inevitavelmente na relagdo entre memaria e outros processos que nao sejam
apenas cognitivos, mas também histérico-sociais, como a linguagem. Para a
autora, a perda da memodria esta intrinsecamente ligada a perda das
condicOes de producdo do que é memoria, que inclui as interacdes sociais do
sujeito realizadas, em grande parte, através da linguagem (BEILKE;
NOVAES-PINTO, 2007, p. 68).

Sobre a relagdo entre linguagem e memoria em quadros demenciais, nos apoiamos nas
ideias de Smolka (2000), para quem a linguagem constitui lembrancas e esquecimentos que 0
sujeito organiza e institui recordacdes partilhadas para si e para o outro (l6cus das esferas
publica e privada), sendo um processo imprescindivel para a socializacdo da memoria.
“Assim, a linguagem ndo é apenas instrumental na (re)construcdo das lembrancas; ela é
constitutiva da memoria, em suas possibilidades e seus limites, em seus multiplos sentidos, e
¢ fundamental na construc@o da historia” (SMOLKA, 2000, p. 187).

Beilke e Novaes-Pinto (2010) evidenciam que a producdo de narrativas tem se
constituido um lugar fecundo para observar as possibilidades de resgaste de eventos ocorridos
no passado (as memdrias) e as estratégias linguistico-cognitivas encontradas pelos sujeitos
com DA, através de interacGes dialdgicas, na organizacdo da linguagem e com o auxilio dos

interlocutores que se configuram como o quadro figurativo da enunciacao.

2.5 Neurolinguistica Enunciativa-Discursiva: a relacao entre cérebro e linguagem

Desde as civilizacbes antigas, os estudiosos se preocuparam em investigar 0S
mecanismos do cérebro. Os sacerdotes egipcios ja faziam correlacBes anatomo-funcionais
entre cérebro e comportamento humano, e a tradicdo filos6fica grego-latina se pautou no
problema corpo-mente (MORATO, 2001). De acordo com Luria (1981), na Idade Média,
filosofos e naturalistas consideraram que “faculdades” mentais poderiam estar localizadas nos
“trés ventriculos cerebrais”. A teoria ventricular de Galeno (130-201) admite que 0S processos
mentais estejam localizados nos espacos internos do cortex cerebral, sendo cada cavidade
ventricular responsavel por uma funcdo mental particular: na célula anterior as sensacdes, na
média o0 pensamento e na posterior a memoria. Nota-se que a linguagem nao foi referida nesse
momento (PINHEIRO, 2012).

Contudo, somente num periodo mais recente, mais precisamente no inicio do século
XIX, o problema cérebro-linguagem toma forma com os primeiros estudos de Franz Joseph
Gall (1758-1828), conhecidos como Frenologia, que introduziu a linguagem entre as

faculdades mentais que estariam localizadas no cérebro. Gall estabeleceu a relagdo entre area
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cerebral lesada e manifestacGes clinicas de pacientes neuroldgicos, fazendo correlacGes
anatomo-fisiologicas de impressdes vistas a olho nu na caixa craniana (MORATO, 2001).
Muitos trabalhos e teorizagdes sobre a relacdo cérebro-linguagem foram desenvolvidos
seguindo os estudos de Gall, com vistas a analisar a organizagdo cerebral da linguagem
através de lesdes cerebrais focais.

O estabelecimento de bases cientificas dos disturbios dos processos mentais pode ser
tomado em 1861, quando o anatomista, médico, cientista e antrop6logo francés Paul Broca
(1824-1880) descreveu o cérebro de um paciente que, internado por muitos anos, apresentava
um disturbio acentuado de fala motora, que afetaria basicamente o aspecto expressivo da
linguagem (MORATO, 2001; LURIA, 1981). A Afasiologia de Broca, como ficou conhecida,
estabelece um marco no estudo da linguagem, pois localizou pela primeira vez uma funcao
mental complexa, que até entdo era invisivel, em uma porc¢éo particular no cortex.

Dentro da Neuropsicologia, os trabalhos de Luria (1902-1977) ganharam destaque ao
estabelecer como fonte de resposta para suas indagagdes, o estudo clinico de lesdes cerebrais
locais e a analise das alteracdes que surgem em processos mentais nesses casos de lesdes em
areas individuais do cérebro. Para esse estudioso, 0S processos mentais sao sistemas
funcionais complexos que requerem o funcionamento combinado de regides individuais do

cortex cerebral. Sobre isso, Luria (1981) denota:

H& bases solidas para se discernir as trés principais unidades cerebrais
funcionais, cuja participacdo se torna necessaria para qualquer tipo de
atividade mental. Com alguma aproximacdo a verdade elas podem ser
descritas como uma unidade para regular o tono ou a vigilia, uma unidade
para obter, processar e armazenar as informacdes que chegam do mundo
exterior e uma unidade para programar, regular e verificar a atividade
mental. Os processos mentais do homem em geral, e a sua atividade
consciente em particular, sempre ocorrem com a participacdo das trés
unidades, cada uma das quais tem o seu papel a desempenhar nos processos
mentais e fornece a sua contribuicdo para o desempenho dos referidos
processos (LURIA, 1981, p. 27).

O “localizacionismo estreito”, como referido por Luria, sustenta que uma lesdo
cerebral local ocasiona a “perda” direta de uma condigdo mental especifica. Diferentemente
dessa concepcdo, Luria (1981) argumenta que uma lesdo no cérebro perturba o seu
funcionamento normal. Porém, a extincdo de condicdes necessarias para o funcionamento
normal do sistema funcional particular origina a reorganizagdo do funcionamento das partes
cerebrais que ndo foram afetadas, de uma forma que a funcdo comprometida pode ser

desempenhada de novas maneiras.
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Os estudos linguisticos sobre a linguagem e lesdes cerebrais despontaram somente no
século XX. Roman Jakobson (1896-1982) foi o primeiro linguista que se dedicou
sistematicamente ao estudo das afasias, baseado na classificagdo neuropsicolégica feita por
Luria. “Ao se dedicar as afasias, Jakobson estava interessado em construir uma teoria geral da
linguagem que a explicasse em seu todo: aquisigdo, funcionamento, estrutura, alteragdes etc”
(MORATO, 2001). Segundo Jakobson (1969), “falar implica a selecdo de certas entidades
linguisticas e sua combina¢do em unidades linguisticas de mais alto grau de complexidade”.
Aplicando algumas ideias de Saussure e propondo o duplo carater da linguagem, Jakobson
defende que todo signo linguistico implica dois modos de arranjo: 0 eixo
sintagmatico/metonimico, responsadvel pela combinacdo de unidades e o0 eixo
paradigmatico/metafdrico, responsavel pela selecdo de unidades (MORATO, 2001).

Em meio a colaboragdo tumultuosa entre ciéncia médica e a ciéncia linguistica nos
estudos sobre cérebro e linguagem, desponta a Neurolinguistica. Morato (2001) ressalva que
h& quem atribua a sua origem a publicagdo, em 1939, do livro Le syndrome de desintégration
phonétique, de Alajouanine, Ombredane (neurologistas) e Durand (foneticista). Mas héa
também os que, igualmente de forma tradicional, consideram a Neurolinguistica um ramo da
Neuropsicologia, como Luria.

A Neurolinguistica, a grosso modo, “caracteriza um campo de investigacdo que se
interessa de uma maneira geral pela cognicdo humana e de maneira mais especifica pela
linguagem e por processos afeitos a ela, direta ou indiretamente” (MORATO, 2001). Sobre a

relacdo entre linguagem e cérebro, Morato (2001) argumenta:

O gque sabemos na atualidade sobre a atividade cognitiva indica que ha uma
relagdo estreita entre linguagem e cérebro, ancorada na inter-relagdo de
diferentes areas do cértex e na interdependéncia de multiplos processos ou
funcdes cognitivas (como memoria, linguagem, percepcdo etc) que atuam
em nossas varias formas de perceber e interpretar o mundo. Linguagem e
cérebro, dessa forma, funcionariam cada qual como um sistema dinamico e
flexivel cujas regularidades ndo sdo determinadas a priori (ou seja, ndo sao
fixadas de maneira inata ou biologicamente predeterminadas), ndo sdo
estruturas fechadas e autbnomas (ou seja, ndo obedecem a padrfes estaveis e
homogéneos de existéncia). Antes, estdo na dependéncia de diferentes
fatores que orientam nosso entendimento e nossa acdo no mundo
(MORATO, 2001, p. 144).

Nesse sentido, a base tedrica da ciéncia do cérebro e dos processos mentais sofreu uma
alteracdo radical desde os primeiros estudos de Broca. De acordo com Luria (1981), embora

por muitas décadas a teoria do cérebro tivesse se baseado em conceitos que a aproximavam de
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certos modelos mecanicos, tendo o proposito de explicar o funcionamento da atividade
cerebral por analogia com uma rede telefonica ou a localizagdo de um tecido particular do
cérebro responsavel por determinadas fungdes, foram duramente criticadas ao longo do
tempo. Em seus estudos, Luria apresenta um reexame do conceito de “func¢do” utilizada nas
pesquisas médicas e neurocientificas e propde um novo olhar para esse termo. Segundo o
estudioso, nenhuma das formas complexas de atividade mental, aos quais se enquadram a
percepcdo e memorizacdo, gnosias e praxias, fala e pensamento, escrita, leitura e aritmética
“pode ser encarada como representando uma “faculdade” isolada ou mesmo indivisivel, que
seria a “funcdo” direta de um grupo celular limitado ou seria “localizada” em uma &rea
particular do cérebro” (LURIA, 1981, p. 15). O conceito revisado de fungdo como um sistema
funcional difere nitidamente da definicdo de uma funcdo de um tecido particular. Nessa
perspectiva, as pesquisas pioneiras de Broca sdo questionadas ao localizar em uma porc¢éo
cerebral especifica a faculdade da linguagem que, anos mais tarde, limitou-se a encara-la
como uma area de programacdo motora, mas ndo da linguagem, uma vez que 0S Processos
mentais possuem uma estrutura particularmente complexa e, diferentemente das formas
elementares, ndo podem ser localizadas em zonas estreitas do cortex cerebral.

Esta dissertacdo esta ancorada na Neurolinguistica que vem sendo praticada nos
altimos anos no Instituto de Estudos da Linguagem/UNICAMP e no Laboratério de Pesquisa
e Estudos em Neurolinguistica/UESB, que considera a abordagem discursiva dos estudos que
relacionam linguagem e cognicdo. Esse paradigma estéd assentado nos trabalhos pioneiros de
Maria Irma Hadler Coudry para tese de doutoramento (1986), publicada posteriormente como
o livro Diario de Narciso: Discurso e Afasia (1988). Morato (2001) salienta que € dentro

dessa preocupacdo tedrica com os estudos na area da Pragmatica que:

A Neurolinguistica procura extrair a preocupagdo com a analise das
interacfes enquanto relagbes discursivas, com a manipula¢do das chamadas
“leis discursivas” (que sdo normas interativas que orientam o uso social da
linguagem), com os fatos textuais que explicitam o primado de discursos
preexistentes (seus pressupostos, seus preconceitos), sobre o nosso proprio
dizer, com o trabalho inferencial realizado pelos sujeitos e com suas atitudes
relacionadas aos diferentes contextos de uso da linguagem. J& em relacdo as
teorias enunciativas, a Neurolinguistica vai nelas procurar abrigo para a
discussdo que envolve a analise das interlocucdes e de todo tipo de situagdo
enunciativa (didlogo, narrativa, entrevista etc), a dindmica de papéis e
posi¢cdes dos interlocutores nas praticas com linguagem, 0s processos de
referenciacdo semantico-discursivos (MORATO, 2001, p. 159-160).
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Logo, para a Neurolinguistica Enunciativo-discursiva, a linguagem é entendida ndo
como um dado ou resultado, mas, segundo Franchi (1977), como um trabalho que “da forma”
ao conteudo variavel de nossa experiéncia, trabalho de construcdo, de retificagdo do “vivido”.
Compreendemos a linguagem em funcionamento, enquanto processo, e ndo a lingua enquanto
estrutura, pois s6 assim podemos observar a relacdo do sujeito com e sobre a linguagem.
Assim, como ressalta Sampaio (2010, p. 5), “os estudos que se ancoram nessa tradicdo
discursiva trabalham em meio a experiéncias discursivas, que tenham logica para as pessoas
da nossa sociedade”.

Nos ultimos anos, uma série de trabalhos foram produzidos no Lapen, oriundos de
pesquisas de mestrado e iniciagdo cientifica, tendo em vista o arcabouco tedrico-metodolégico
da Neurolinguistica para investigar questdes referentes aos processos linguisticos,
pragmaticos e discursivos, relacionando a triade linguagem, cérebro e cognicdo em casos de
afasias e de neurodegenerescéncias. A titulo de informacédo, até o presente momento foram
produzidas as seguintes dissertacdes, sob a orientacdo da professora Dr.? Nirvana Ferraz
Santos Sampaio, que deram origem a outros trabalhos que foram apresentados e publicados
em eventos nacionais e internacionais: “O que ecoa 0 sujeito afasico RG em um estudo
neurolinguistico” (2012), de autoria de lva Ribeiro Cota, “O que os problemas de escrita da
frase do mini-mental podem nos dizer? Uma analise linguistica dos problemas de escrita das
frases do mini-mental de idosos com e sem deméncia” (2014), de autoria de Welma Wildes
Cunha Coelho Amorim, “Investiga¢do prosddica na (des)organizagdo da fala disartrica de
RA” (2015), de autoria de Daniela Pereira de Almeida Ruas, “Interacdo verbal e escrita:
reorganizacao da oralidade de um sujeito com afasia” (2015), de autoria de Lucélia Teixeira
Santos Santana, “Reconstrucdo da linguagem na afasia: estratégias de um sujeito afasico para
se manter na interacdo” (2016), de autoria de Raiane Silva Souza, “Implicagdes e aspectos
linguisticos na escrita de um sujeito afasico” (2016), de autoria de Tamiles Paiva Novaes, “A
repeticdo na linguagem afésica com foco na palilalia” (2017), de autoria de Mariza dos Anjos
Lacerda, “Anomia, parafasia e processos alternativos de significa¢do: a linguagem de AA e
AM” (2018), de autoria de Brena Batista Caires e “O apagamento de silabas atonas na fala de
um sujeito disartrico: intervengdo por meio de musica” (2018), de autoria de Laysla Portela da
Fé; além da coorientagdo nos trabalhos: “Deméncia de Alzheimer: a constituicdo do sujeito
através da referenciagdo déitica” (2012), de autoria de Emanuelle de Souza Silva Almeida,

“Linguagem e Deméncia: processos discursivos no funcionamento da linguagem” (2014), de
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autoria de Débora Ferraz de Aradjo e “Sobre linguagem e interagdo numa instituicdo de longa
permanéncia para idosos” (2015), de autoria de Katia Fernandes Bernardo.!?

Embora os trabalhos sobre Neurolinguistica enunciativo-discursiva se fundamentem
nos estudos das afasias, veremos que nos Ultimos anos hd uma corrente de estudiosos,
especialmente Rosana do Carmo Novaes Pinto, Hudson Marcel Bracher Beilke (2007, 2008,
2009, 2010) e Ivone Panhoca (2013), preocupados em compreender e explicar os distrbios de
linguagem e sua relagdo com cerebro e atividade cognitiva nos processos demenciais.

As pesquisas neurolinguisticas sobre afasia parecem apontar caminhos que conduzem
a bases tedricas consolidadas para o estudo das deméncias, ao passo que a natureza dos
sintomas das afasias e das alteragcbes de linguagem nas deméncias parecam ser de ordens
distintas, a literatura concorda que ambas apresentam sintomas neurolinguisticos semelhantes:
anomia, dificuldades para encontrar palavras, producdo de parafasias, presenca de ecolalias,
repeticdes, confabulagdes etc (COUDRY; MORATO, 1990).

Desse modo, € relevante para a presente pesquisa aprofundar-se em questdes
referentes ao envelhecimento humano e processos demenciais com enfoque na DA, tendo em
vista a necessidade do conhecimento relacionado aos fatores bioldgicos, sociais e culturais
desses fendmenos para uma analise mais acurada dos aspectos linguisticos. Tal conhecimento
oferece um alicerce seguro para a compreensdo das alteracdes de linguagem apos DA e como
cérebro e sujeito se organizam diante de uma nova realidade, levando em consideracdo 0s

processos que perpassam as praticas discursivas e de significacdo de um idoso demenciado.

12 Sampaio, Cota e Souza (2018) tratam das “questdes tedrico-metodoldgicas e de analise que ecoam do Diario
de Narciso”, nos trabalhos desenvolvidos no LAPEN e no ECOA. Seguem linha semelhante também Fedosse,
Silva, Santos e Figueiredo (2019).
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3 A CONSTITUICAO DO SUJEITO NA E PELA LINGUAGEM

Nesta se¢do, abordaremos a narrativa como forma de reconstituicdo da linguagem,
uma vez que representa uma atividade interativa e complexa de producdo de sentidos através
da mobilizagdo de um vasto conjunto de saberes dos sujeitos no momento da interag&o.
Veremos que, no caso dos idosos, a narrativa constitui uma das estratégias utilizadas em
contextos de interacdo verbal com o objetivo de resistir e preservar sua imagem social no
processo de envelhecimento, sendo um mecanismo através do qual os sujeitos tornam-se
visiveis para eles mesmos. Além disso, apresentaremos alguns fundamentos da Teoria da
Enunciacdo de Benveniste por entender que essa teoria preconiza que é na linguagem e pela
linguagem que o homem se constitui como sujeito, porque sO a linguagem fundamenta na
realidade, estando de tal forma organizada que permite a cada locutor apropriar-se de indices
especificos produzidos na e pela enunciagdo, como a temporalidade, os indicadores da déixis,
0s indices de pessoa (a relacdo eu-tu), que servem como subsidios para revelar a subjetividade
na linguagem. A existéncia desses indices implica o seu valor social, cultural e historico que

sdo demarcados através de fatos narrados e impressos na linguagem.

3.1 A Narratividade e o resgate de historias de vida

Durante a interacdo verbal, o sujeito opera sobre o material linguistico que tem a sua
disposicdo, realizando escolhas significativas para representar estados, emocdes e
pensamentos. A narrativa, por sua vez, é a atividade que se confunde com a historia do
humano, sendo um dos tipos de discurso textuais que mais resistem nos quadros neurolégicos
(PANHOCA, 2013). A esse respeito, a autora afirma:

Umas das formas pelas quais o discurso humano se configura é a narrativa,
sendo que o ato de narrar é uma das atividades linguistico-culturais mais
antigas e mais relevantes da histéria da humanidade, sendo encontrada em
todos os lugares, tempos e grupos sociais, e tendo papel fundamental na
transmissdo e perpetuacdo de valores e crencas dos diferentes grupos, desde
o0s primérdios da vida em sociedade (PANHOCA, 2013, p. 879).

Koch e Elias (2010) argumentam que a producdo do discurso pressupde constante
referéncia a algo, alguém, fatos, eventos, sentimentos, além da constante manutencdo do foco
nos referentes introduzidos por meio da operacéo de retomada, bem como a desfocalizagéo de

referentes, isto ¢, um processo de “deixa-los em stand by”, para que outros referentes sejam



55

introduzidos no discurso. As autoras consideram esses processos como estratégias que
permitem a construcdo de objetos de discurso.

De acordo com Mira e Piovesan (2017), os objetos de discurso sdo constituidos na e
pela atividade interativa, seja por meio de textos escritos, orais ou na conversacao face a face,
sendo dindmicos e passiveis de serem (re)configurados semantica e discursivamente. Koch

(2004), ao citar um estudo de Mondada realizado em 1994, evidencia que o objeto de discurso

Caracteriza-se pelo fato de construir progressivamente uma configuracao,
enriquecendo-se com novos aspectos e propriedades, suprimindo aspectos
anteriores ou ignorando outros possiveis, que ele pode associar com outros
objetos ao integrar-se em novas configuracfes, bem como articular em partes
suscetiveis de se autonomizarem por sua vez em novos objetos. O objeto se
completa discursivamente (KOCH, 2004, p. 79).

Conforme enfatiza Koch (2008, p. 101), “os objetos de discurso sdo dindmicos, isto &,
uma vez introduzidos, vao sendo modificados, desativados, reativados, recategorizados, de
modo a construir-se ou reconstruir-se o sentido”. A nogao de objetos de discurso rompe com a
concepcao de a linguagem ser apenas uma forma de nominalizar, de etiquetar os objetos no
mundo, por situar a linguagem e as atividades de significacdo como atividades cognitivas e
sociais que constituem a realidade humana (MIRA; PIOVESAN, 2017).

Koch (2008) também postula que a referenciacdo tem sido entendida como um
processo constituido na atividade discursiva e que resulta na construcdo de objetos de
discurso. Destarte, 0 ato de referenciar e a construcdo de objetos de discurso constituem uma
acdo matua e interativa que é protagonizada pelos locutores a medida que vao elaborando o
discurso. Para Jubran (2003), os referentes sdo gerados no interior do discurso, introduzidos,
conduzidos, retomados, modificando-se a medida que o discurso se desenrola, por meio de
estratégias especificas de referenciacéo.

A respeito da referenciacdo, Koch (2005) propde que se utilize esse termo no lugar de
referéncia, pois a primeira trata de um processo linguistico, cognitivo e contextual, enquanto a
segunda limita-se a relacdo direta entre o material linguistico e 0 mundo extralinguistico. Para
Koch (2013), a preferéncia pelo uso do termo referenciacdo deve-se ao fato de que ndo existe
lingua fora dos sujeitos sociais que a falam, bem como fora de eventos discursivos em que
eles intervém e mobilizam suas percepcdes, sejam linguisticas ou modelos de mundo. A

autora ressalva que é

no e pelo discurso que sdo postos, delimitados, desenvolvidos e
transformados em objetos de discurso que ndo preexistem a ele e que néo
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tém estrutura fixa, mas que, pelo contrario, emergem e se elaboram
progressivamente na dinamica discursiva (KOCH, 2005, p. 34).

Toda prética discursiva constitui-se por fatores linguisticos, cognitivos e sociais.
Trata-se, pois, de uma atividade comunicativa de um falante numa situacdo de comunicacao, a
qual engloba o conjunto de enunciados produzidos pelo locutor (ou por este e seu interlocutor,
no caso do dialogo) e o evento de enunciacdo (FAVERO; KOCH, 2005). Dessa maneira, a
producdo da linguagem representa uma atividade interativa e complexa de producdo de
sentidos através da mobilizacdo de um vasto conjunto de saberes dos proprios sujeitos no
momento da interagéo.

A narrativa, como parte integrante da interagdo humana, d& forma ao contetdo vivido

atraves de historias relatadas. Para Panhoca (2013), a

narrativa além de enfocar eventos passados (narrativas histéricas) e de
permitir que a pessoa se veja e se mostre, através de processos imaginativos
(narrativas fantasticas), da forma a identidade pessoal. A narrativa revisa,
seleciona e ordena detalhes, podendo constituir-se em uma self-narrativa que
justifica e esclarece a condicdo e a situacio de quem a narra. A medida que
novos elementos vao sendo adicionados as nossas vidas, as narrativas vao se
configurando e nossa identidade pessoal vai sendo construida (PANHOCA,
2013, p. 879).

De acordo com Beilke e Novaes-Pinto (2010), a construcdo de uma narrativa demanda
uma (re)organizacdo tanto das estruturas linguisticas (escolha lexical, encadeamento, uso de
verbos no passado, apresentacdo de algo inédito que valha a pena ser contado, etc.), quanto
dos fatos — das memdrias — a serem narrados (reais ou ficticios). Para esses estudiosos, 0
discurso de sujeitos com DA ¢ comumente tido como “vazio de sentido e de razdo” para a
sociedade de modo geral, que atravessa o nucleo familiar e vai até a equipe médica. Ainda
hoje, tal posicionamento esta presente em alguns contextos sociais, nas falas de médicos e de
outros terapeutas, que desconsideram os idosos com DA e com outras patologias como
interlocutores. Complementam afirmando que ndo é incomum encontrar situacdes em que 0s
profissionais falam sobre eles (referindo-se aos pacientes com DA) com 0s acompanhantes,

mas ndo falam com eles. Marcuschi (1991) afirma que

se alguém perguntar sobre o que se entende por “conversa de velhos”,
certamente serdo lembradas as seguintes caracteristicas: “é uma conversa
comprida, sem fio, arrastada, pausada, cheia de histérias, lembrangas do
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passado e por ai afora”. O autor [Pretti (1991)]*® afirma, entretanto, que a
“conversa de velhos” ndo se mostra como um evento caotico, “mas €
organizado, regular e revelador, constituindo um fator central na construgédo
da identidade social, tdo forte quanto fatores como classe social, religido,
sexo e raca” (MARCUSCHI, apresentagdo do livro de Pretti (1991): “A
linguagem dos idosos™).

Esse autor postula que as estratégias utilizadas pelos idosos “em contextos de
interacdo verbal constituem atividades com o objetivo de resistir e preservar sua imagem
social no processo natural de envelhecimento”. Desse modo, as narrativas sdo, entdo, um
mecanismo através do qual os sujeitos tornam-se visiveis para eles mesmos. De acordo com
Cunha (1997), as narrativas dos sujeitos refletem as formas pelas quais eles apreendem a
realidade, estando, portanto, prenhes de significados e interpretacdes. Seguindo esse
raciocinio, Polkinghorne (1988) argumenta que as pessoas se autoconcebem - e concebem
umas as outras - em termos de uma historia. E as historias pessoais sdo, sempre e de alguma
forma, parte do estoque geral de historias da cultura; do estoque de histérias que mostram
como as vidas tém se encaminhado. Sob forma de narrativa, essas histérias vém - de alguma

forma - entrelacadas, dando sentido, efeito e valor a vida.

3.2 O homem esta na Lingua: contribuicbes de Emile Benveniste e a Teoria da

Enunciacdo Benvenistiana®*

Ao empreender sua abrangente revisdo dos conceitos da Linguistica Geral propostos
por Saussure, Emile Benveniste (1902-1976) abriu caminho a novas perspectivas teoricas e
metodologicas priorizando a linguagem, e, consequentemente, o sujeito, como fontes de
interesse para o linguista.

No campo da enunciacdo, o reconhecimento de Benveniste ocorre com a publicacdo
dos livros Problemas de Linguistica Geral | e 11, vindos a publico nos anos de 1966 e 1974,
respectivamente. Desde entdo, Benveniste € considerado o grande expoente da linguistica da
enunciacao e, consequentemente, o principal representante do que se convencionou chamar de
teoria da enunciacdo (FLORES; ENDRUWEIT, 2012).

3 0 autor faz tais consideragdes no preficio do livro de Pretti (1991): “A linguagem dos idosos”, cujas
referéncias completas encontram-se ao final deste texto.

¥4 Como Flores e Teixeira (2009) postulam, Benveniste ndo desenvolveu um modelo de analise da
linguagem. O que se convencionou chamar de Teoria da Enunciacdo de Benveniste é, na verdade,
derivado da leitura de um conjunto de textos escritos entre os anos 1930 e 1970, que simultaneamente
teorizam e analisam a marca do homem na linguagem, expressdo usada pelo préprio Benveniste no
prefacio de Problemas de Linguistica Geral I.
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No entanto, como enfatiza Flores e Endruweit (2012) — apesar de hoje em dia ser
inconteste a influéncia benvenistiana, dentro e fora da Franca —, até meados dos anos 1960,
houve um ensurdecimento da Linguistica com relacdo a problematica enunciativa presente na
teoria de Benveniste. Entre o conjunto de fatores que impediu a propagacdo das ideias
benvenistianas no campo da Linguistica, em geral, e da enunciagdo, em particular, se deu pelo
fato de que, por muito tempo, a teoria da enunciacdo foi emudecida pelo advento de teorias
que a criticavam, principalmente, quanto a nocdo de sujeito que acreditavam estar a ela

subjacente. Sobre isso, 0s autores afirmam:

a teoria de Benveniste foi vitima de toda a sorte de mal entendidos. Mas essa
teoria é responsavel por introduzir na ordem do dia — sendo diretamente, ao
menos, indiretamente — um conjunto de questfes concernentes a uma
linguistica bastante diferenciada da que até entdo era feita. Com ela, os
temas da subjetividade/intersubjetividade, da referéncia, da significacdo, da
relacdo  universal/particular tomam outras propor¢bes (FLORES;
ENDRUWEIT, 2012, p. 199).

Para compreender as ideias de Benveniste sobre a enunciacdo é necessario, antes de
tudo, assumir um ponto de vista epistemologico, admitindo uma organizacdo sobre uma
relagdo entre um axioma®® de base e um operador’® da teoria. A esse respeito, Flores e
Endruweit (2012) postulam:

O axioma da teoria — isto €, o principio de evidéncia cuja(s) proposi¢do(6es)
de base se refere(m) ao objeto e ndo exige(m) demonstracdo — € explicitado
pelo préprio Benveniste ao nomear a quinta parte dos PLG [Problemas de
Linguistica Geral]: o homem estd na lingua. O operador — isto é, 0
dispositivo que permite o exercicio do(s) axioma(s) num dado modo — do
axioma O homem esté na lingua é a enunciacio. E ela, enquanto dispositivo,
que o faz funcionar (FLORES; ENDRUWEIT, 2012, p. 200).

1> Segundo Flores e Endruweit (2012), torna-se possivel entender esse axioma através de conceitos
primitivos cuja principal caracteristica é serem interdependentes entre si. Por exemplo, o axioma O
homem esta na lingua é constituido por dois primitivos: homem e lingua. Ou seja, para entender o que
Benveniste quer dizer com essa afirmagao é necessario saber o que cada um de seus termos significa
no contexto do pensamento do autor. Apenas a titulo de ilustracdo, observe-se outro exemplo.
Segundo Benveniste, “A ‘subjetividade’ de que tratamos aqui ¢ a capacidade do locutor para se propor
como sujeito” (BENVENISTE, 1966, p. 286). A compreensdo dessa afirmacéo exige o conhecimento
do que o autor define pelos termos locutor e sujeito. Em outras palavras, subjetividade, locutor e
sujeito sdo conceitos primitivos uns em relacdo aos outros porgue séo interdependentes.

16 De acordo com Flores e Endruweit (2012), no texto O aparelho formal da enunciacgéo, Benveniste
usa muitas vezes o termo enunciacdo. Em todas, se percebe uma variacdo conceitual muito grande.
Nesse texto, por exemplo, enuncia¢do é apresentada como um grande processo, como um ato, como
tendo natureza fénica, como tendo uma natureza gréafica etc.
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A enunciacdo (operador) - dispositivo que permite o exercicio do axioma - evidencia
uma questdo fundamental na teoria: a relagdo com o outro, a intersubjetividade, é algo
fundante do pensamento de Benveniste e ela tem valor de a priori a partir do qual tudo se
estabelece dentro dessa teoria. Como cita Flores e Endruweit (2012), para Benveniste o
homem esta na lingua e o esté sob a condicdo da intersubjetividade:

A intersubjetividade tem assim sua temporalidade, seus termos, suas
dimensfes. Por ai se reflete na lingua a experiéncia de uma relacdo
primordial, constante, indefinidamente reversivel, entre o falante e seu
parceiro. Em Gltima analise, é sempre ao ato de fala no processo de troca que
remete a experiéncia humana inscrita na linguagem (BENVENISTE, 1976,
p. 80).

Em paralelo as ideias benvenistianas, a concep¢do de intersubjetividade de Bakhtin®’
aparece nitidamente no capitulo 7 de MFL — Marxismo e Filosofia da Linguagem (1995, p.
131), na definicdo de compreensdo como uma forma de dialogo, o que implica o
reconhecimento da interacdo entre locutor e interlocutor no processo de construcdo do
sentido. A afirmac¢do de que “sé a corrente da comunicagao verbal fornece a palavra a luz de
sua significagdo” (1995, p. 132) deixa ver que, na perspectiva bakhtiniana, a matéria
linguistica adquire significacio num processo ativo e responsivo, isto €, intersubjetivo
(FLORES; TEIXEIRA, 2009). Os autores enfatizam que a nocdo de intersubjetividade
adotada por Bakhtin contempla a questdo do outro de maneira concreta, como dimensao
constitutiva da linguagem: o outro, enquanto discurso e o outro enquanto interlocutor. De
forma pioneira, o discurso citado é trabalhado como enunciacdo na enunciagdo, reacdo da
palavra a palavra, discurso no discurso, recepcdo ativa do discurso de outrem.

Esta dissertacdo estd fundamentada na Teoria da Enunciacdo (BENVENISTE, 1966,
1976) por entender que essa teoria preconiza que somente ha possibilidade de comunicacédo
porque cada locutor se apresenta como sujeito apropriando-se do ‘eu’ que, por sua Vez, tera
um interlocutor que figurara como ‘tu’.

Para Benveniste (1966), ndo atingimos o homem dissociado da linguagem e ndo
vemos nunca inventando-a. “Ndo atingimos jamais o homem reduzido a si mesmo e
procurando conceber a existéncia do outro. E um homem falando que encontramos no mundo,

um homem falando com outro homem, e a linguagem ensina a propria definigdo de homem”

(BENVENISTE, 1966, p. 285). Flores e Teixeira (2009) resumem o principio do pensamento

7 Embora seja adotada nesta dissertacdo a natureza epistemoldgica da teoria enunciativa de Emile
Benveniste, vez ou outra abordaremos as ideias de Bakhtin, por entender que tanto Bakhtin quanto
Benveniste integram o campo amplamente denominado Linguistica da Enunciacéo.
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benvenistiano com o axioma o homem esta na lingua: o0 homem estd na lingua porque é
fundado simbolicamente na linguagem. De acordo com Benveniste (1966, p. 27), “a
linguagem representa a mais alta forma de uma faculdade que é inerente a condigdo humana,
a faculdade de simbolizar”. Segundo as ideias desse estudioso, ¢ na faculdade simbolizante
que se encontra o fundamento da abstracdo e do principio da imaginacdo criadora, que
concebe ao homem a capacidade de representar a esséncia simbdlica que é o alicerce das
funcbes conceptuais e que se desenvolve desde antes da aquisicdo da linguagem na crianca.
S&o esses elementos, como argumenta Benveniste, que diferem o homem do animal e que
instaura 0 homem como um ser racional.

Benveniste (1976) define, em carater simultdneo, a lingua como Unico sistema
semidtico tanto na estrutura formal como no funcionamento. Desse modo, a lingua preenche

0S requisitos das trés relagdes entre sistemas semioticos, quais sejam:

1. relacdo de engendramento — estabelecida entre dois sistemas da mesma
natureza, distintos e contemporaneos, sendo o segundo baseado no primeiro
e responsavel por uma funcéo especifica;

2. relacdo de homologia — que correlaciona as partes de dois sistemas; e

3. relacdo de interpretancia entre um sistema interpretante e um sistema
interpretado (cf. BENVENISTE, 1976, p. 61-62).

Com essas implicacfes, a lingua constitui um modelo de sistema semidtico em sua

integralidade uma vez que:

1.° ela se manifesta pela enunciacdo, que contém referéncia a uma situacao
dada; falar é sempre falar de;

2.° ela consiste formalmente de unidades distintas, sendo que cada uma é um
signo;

3.° ela é produzida e recebida nos mesmos valores de referéncia por todos o0s
membros de uma comunidade;

4.° ela é a unica atualizagdo da comunicacdo intersubjetiva (BENVENISTE,
1976, p. 63).

Benveniste postula que “a lingua combina dois modos distintos de significancia, que
denominamos modo semidtico por um lado, e modo semantico, por outro” (BENVENISTE,
1976, p. 64). Essas consideragdes acerca da lingua trazem a superficie a seguinte questdo: “o
semidtico (o signo) deve ser reconhecido; o semantico (o discurso) deve ser compreendido”
(BENVENISTE, 1976, p. 66). O semidtico configura-se como uma propriedade da lingua, a

medida que o semantico implica a atividade do locutor.
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E qual “realidade” se refere a atividade do locutor? Unicamente a realidade do
discurso e é nesse carater que nos filiamos para o desenvolvimento desta dissertacdo. A
realidade proferida aqui refere-se a eu que s6 pode definir-se em termos de “locugdo”, ndo em
termos de objetos, como um signo nominal. Eu significa “individuo que enuncia a presente
instancia de discurso que contém a instancia linguistica eu” (BENVENISTE, 1976, p. 288,

grifo do autor).

3.2.1 Falando do passado através do presente: natureza sui-referencial do tempo linguistico

O homem se coloca no mundo como sujeito na e pela lingua e esse dominio é marcado
pela temporalidade. Segundo Benveniste (1976), uma lingua distingue sempre “tempos”. Essa
organizacgdo linguistica da nocéo de tempo opera em um passado e um futuro, separados por
um presente, ou a um presente-passado oposto a um futuro, ou, ainda, a um presente-futuro
distinto de um passado. N&o podemos conceber a linguagem separada de certa temporalidade.

A enunciacdo acontece no aqui e agora. Benveniste esbocou, no interior da lingua, os
caracteres do quadro formal da enunciacdo a partir da manifestacdo individual que ela
atualiza. Na enunciacéo, por sua vez, o ato individual pelo qual se utiliza a lingua introduz em
primeiro lugar o locutor como parametro nas condi¢cdes da enuncia¢do. Antes da enunciacao,
a lingua ndo é sendo possibilidade da lingua, mas a partir do momento que a enunciacéo
acontece, a lingua é efetuada em uma instancia do discurso, que, como frisa o autor, emana de
um locutor forma sonora que atinge um ouvinte e que suscita outra enunciacdo de retorno
(BENVENISTE, 1976). Esse estudioso supbe que a temporalidade é um quadro inato do

pensamento que é

produzida, na verdade, na e pela enunciacdo. Da enunciagdo procede a
instauragdo da categoria do presente, e da categoria do presente nasce a
categoria do tempo. O presente é propriamente a origem do tempo. Ele é esta
presenca no mundo que somente 0 ato da enunciagéo torna possivel, porque,
é necessario refletir bem sobre isso, 0 homem nédo dispGe de nenhum outro
meio de viver o “agora” e de torna-lo atual sendo realizando-o pela inser¢do
do discurso no mundo [...] O presente formal ndo faz sendo explicitar o
presente inerente & enunciacdo, que se renova a cada producéo de discurso, e
a partir deste presente continuo, coextensivo a nossa propria presenca,
imprime na consciéncia 0 sentimento de uma continuidade que
denominamos “tempo” (BENVENISTE, 1976, p. 85-86).

A titulo de ilustragdo, uma vez que se trata de uma obra ficcional, Sartre (2006, p. 56-

57) em seu romance A ndusea, denota que “[...] para que o mais banal dos acontecimentos se
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torne uma aventura, € preciso e basta que nos ponhamos a narra-lo. E isso que ilude as
pessoas: um homem é sempre um narrador de histérias, vive rodeado por suas historias e
pelas histérias dos outros”. Continuidade e temporalidade se engrenam no presente incessante
da enunciacdo, que, como denota Benveniste (1976, p. 86), “¢ o presente do proprio ser € que
se delimita, por referéncia interna, entre o que vai se tornar presente e o que ja nao o ¢ mais”.
Em sua teoria da enunciacdo, Benveniste postula a existéncia de um conjunto de
instrumentos no qual o locutor se apropria para realizar o ato enunciativo. Vale destacé-los
uma vez que se configuram como ferramentas decisivas para a compreensdo da nogdo de
temporalidade da sua teoria. Comegaremos pelos indicadores da déixis que apoiam-se nos
pronomes pessoais para a revelacdo da subjetividade na linguagem. Sobre essa primeira classe

de indices, Benveniste aponta:

Sdo os indicadores da deixis, demonstrativos, advérbios, adjetivos, que
organizam as relagdes espaciais € temporais em torno do “sujeito” tomado
como ponto de referéncia: “isto, aqui, agora” e as suas numerosas
correlagdes “isso, ontem, no ano passado, amanha” (BENVENISTE, 1976,
p. 288).

A semelhanca entre os indicadores déixis esta no traco de se definirem somente com
relacdo a instancia de discurso na qual sdo produzidos, isto &, sob a dependéncia do eu que ai
se enuncia.

A segunda é a emergéncia dos indices de pessoa (a relacdo eu-tu) que ndo se produz
sendo na e pela enunciacdo: o termo eu referindo-se ao individuo que enuncia, e o termo tu, o

individuo que ai esta presente como alocutario. Benveniste evidencia:

A consciéncia de si mesmo s0 € possivel se experimentada por contraste. Eu
ndo emprego eu a ndo ser dirigindo-me a alguém, que serd na minha
alocucdo um tu. Essa condigdo de dialogo € que é constitutiva da pessoa,
pois implica em reciprocidade — que eu me torne tu na alocucdo daquele que
por sua vez se designa por eu [...] A linguagem s é possivel porque cada
locutor se apresenta como sujeito, remetendo a ele mesmo como eu no seu
discurso. Por isso, eu propfe outra pessoa, aquela que, sendo embora
exterior a “mim”, torna-s€ 0 meu eco — ao qual digo tu e que me diz tu
(BENVENISTE, 1976, p. 286).

“Da mesma natureza e se relacionando a mesma estrutura de enunciacdo sdo 0S
numerosos indices de ostensdo (por exemplo, este, aqui, etc)” (BENVENISTE, 1976, p. 84-
85), denominados por Benveniste de “individuos linguisticos”, pois nascem de uma

enunciacdo e apontam apenas para elementos deste acontecimento individual, ou seja, dada
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uma nova enunciacdo eles sdo novamente engendrados para designar algo novo
(WEISSHEIMER, 2003).

O terceiro grupo de instrumentos que dizem respeito a enunciagdo, descritos por
Benveniste, sdo as formas temporais que se estabelecem em relagdo a EGO, centro da
enunciagdo. “E na linguagem e pela linguagem que o homem se constitui como sujeito,
porque sd a linguagem fundamenta na realidade, na sua realidade que € a do ser, o conceito de
ego” (BENVENISTE, 1966, p. 286). Esse autor ressalva que se encontra ai o fundamento da
“subjetividade” que se determina pelo status linguistico da “pessoa”.

3.2.2 CONSTITUINDO A SELF-NARRATIVA: A SUBJETIVIDADE NA LINGUAGEM
Em sua publicacdo Da subjetividade na linguagem, Benveniste (1966) inicia com a

seguinte indagacdo: se a linguagem €, como se diz, instrumento de comunicacdo, a que deve

ela [a linguagem] essa propriedade? Logo contempla:

Falar de instrumento, é pér em oposicdo 0 homem e a natureza. A picareta, a
flecha, a roda ndo estdo na natureza. Sdo fabricagcdes. A linguagem esta na
natureza do homem, que ndo a fabricou [...] Nao atingimos nunca o homem
separado da linguagem e ndo o0 vemos nunca inventando-a. N&o atingimos
jamais 0 homem reduzido a si mesmo e procurando conceber a existéncia do
outro. E um homem falando que encontramos no mundo, um homem falando
com outro homem, e a linguagem ensina a propria definicdo do homem.
Todos os caracteres da linguagem, a sua natureza imaterial, o seu
funcionamento simbolico, a sua organizacdo articulada, o fato de que tem
um conteudo, ja sdo suficientes para tornar suspeita essa assimilacdo a um
instrumento, que tende a dissociar do homem a propriedade da linguagem
(BENVENISTE, 1966, p. 285).

Benveniste (1966) busca razdes pelas quais a linguagem habilita a palavra a exercer a
funcdo instrumental ou veicular da comunicacdo por dois motivos aparentes: 0 homem nao
encontrou um meio melhor e mais eficaz para comunicar-se e a linguagem apresenta
disposicOes que a torna propicia para servir como instrumento. Sobre isso, 0 autor menciona
que, nesse sentido, o comportamento da linguagem seria um processo puramente behaviorista,
em que o estimulo (transmitir alguma informacéo por meio de uma ordem, uma pergunta, um
anuncio) suscitaria uma resposta (o interlocutor se direcionar ao locutor, prestar atencdo, dar-
Ihe uma resposta imediata a pergunta feita). Deve-se fazer uma ressalva para o fato de que
Benveniste discorda da crenca simplista de linguagem (verbal) como instrumento de
comunicagdo como podemos observar na citacdo do proprio autor referida acima.

A Dbusca por questdes em torno da linguagem leva o autor, em um dos momentos
acentuados do estudo da Linguistica, a constatar 0 que denomina uma propriedade da

linguagem pouco visivel e assim introduzir a grande questdo da subjetividade. Esta, por sua
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vez, € denominada por Benveniste como “a capacidade do locutor para se propor como
sujeito” (1966, p. 286). Define-se como a unidade psiquica que transcende a totalidade das
experiéncias vividas que reline e que assegura a permanéncia da consciéncia. Segundo o
autor, a consciéncia de si mesmo so € possivel se vivida por meio da interacdo, na condicdo
do didlogo que é constitutiva da pessoa (a no¢do de pessoa, em Benveniste, é essencialmente
linguistica), pois sugere reciprocidade.

Do mesmo modo, Amorim (2001, p. 95), pondera sobre as diferencas entre a
linguagem humana e a comunicacdo animal e afirma que “ndo héa linguagem sem
possibilidade de dialogo, isto ¢, sem possibilidade de resposta”. A caracteristica da linguagem
humana ¢ a interagdo, uma vez que ela “exige e pressupde o outro” (BENVENISTE, 1976, p.

93). Benveniste reflete que

A linguagem €, pois, a possibilidade da subjetividade, pelo fato de conter
sempre as formas linguisticas apropriadas a sua expressdo; e o discurso
provoca a emergéncia da subjetividade, pelo fato de consistir de instancias
discretas. A linguagem de algum modo propde formas “vazias” das quais
cada locutor em exercicio de discurso se apropria e as quais refere a sua
“pessoa”, definindo-se a0 mesmo tempo a Si MesmMo CoOMo eu e a um
parceiro como tu (BENVENISTE, 1966, p. 289).

A linguagem, quando considerada como exercicio assumido pelos individuos, €
linguagem posta em agdo. Essa nogdo perpassa toda a teoria da enunciacdo postulada por
Benveniste, a qual direciona os estudos sobre a linguagem para uma nova situagédo
(WERNER, 2006). Destarte, a propriedade da subjetividade é definida pela nocdo de pessoa e
pelo seu status linguistico. O fundamento da subjetividade é linguistico, assentando
representativamente na nocdo de pessoalidade, que Benveniste se preocupa em definir.

Os eventos narrados, por sua vez, como cita Labov (1997), por terem feito parte da
experiéncia de vida do narrador, sdo por ele avaliados emocional e socialmente. Assim, tais
eventos sdo, ao mesmo tempo, transformados e transformadores, inserindo-se, nessa forma de
considerar a narratividade, o elemento “subjetividade”, caracteristica fundante das narrativas
de historias de vida. Na mesma perspectiva, Bosi (1994, p. 85) argumenta que “o narrador tira
o que narra da propria experiéncia e a transforma em experiéncia dos que o escutam”. Dessa
maneira, percebemos que a linguagem estéa de tal forma organizada que permite a cada locutor
apropriar-se de indices especificos que servem como subsidios para revelar a subjetividade na
linguagem. A existéncia desses indices implica o seu valor social, cultural e histérico que séo

demarcados através de fatos narrados e impressos na linguagem. Um exemplo ¢ o fato de que
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o dominio da subjetividade se amplia e deve chamar a si a expressao da temporalidade. Os
indices de tempo sdo determinados cada vez pelo locutor para cada uma das instancias de
discursos referidas, revelando que o tempo linguistico é sui referencial, uma vez que “a
temporalidade humana com todo o seu aparato linguistico revela a subjetividade inerente ao
proprio exercicio da linguagem” (BENVENISTE, 1966, p. 289).

N&o ha outra forma de o individuo legitimar sua subjetividade sendo pela sua
enunciacdao para o outro. No quadro do discurso, é a lingua enquanto admitida pelo homem
que fala, e sob a condicdo de subjetividade, que torna possivel a interacdo linguistica. O
empreendimento dessas reflexdes abriu caminhos para que Benveniste apontasse novas
maneiras de estabelecer uma relacao estreita entre a subjetividade e a linguistica.

Para tratarmos das singularidades linguistico-discursivas de um idoso demenciado,
compreendendo 0S processos que perpassam a sua apropriagdo enquanto sujeito, constituido
na e pela linguagem por meio de narrativas de historias de vida que nos oferecem indicios das
suas dimensdes subjetivas, foi indispensavel a imersdo em aspectos que perpassam O
envelhecimento humano e os processos demenciais, a fim de estabelecer uma relacdo mais
precisa entre a patologia do sujeito deste estudo e as dificuldades encontradas com a memoria

e linguagem no processo de producgéo das narrativas.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta secdo refere-se aos direcionamentos metodoldgicos que constituiram esta
dissertacdo. Apresentaremos informag0es sobre o sujeito LP, bem como os caminhos
percorridos pela investigadora durante a coleta de dados. No mais, abordaremos sobre o
quadro figurativo da enunciacdo como uma estratégia linguistico-discursiva utilizada por LP
diante das instabilidades encontradas em sua fala, que tem se constituido um lugar
interessante para observar as possibilidades de resgaste de eventos ocorridos no passado (as
memorias), através das interacGes dialdgicas, pela organizacdo da linguagem e com o auxilio

dos interlocutores.

4.1 O Método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e carater longitudinal, no qual nédo
determinamos a priori a quantidade de encontros, uma vez que, levando em consideragéo a
complexidade do objeto, torna-se improvavel estabelecer uma medida que contemplasse a
diversidade de informagdes necessarias para se concluir o estudo. Ao final do processo,
totalizamos 25 sessdes com 0 sujeito que subsidiariam as narrativas de historias de vida
através de resgastes de memoria.

Utilizamos o critério de saturacdo de Minayo (2006) para estabelecer o fechamento ou
interrompimento da coleta de dados, em que elementos substancialmente novos ndo aparecem
dentro do campo de investigacdo que possam subsidiar a pesquisa, ou seja, a apreensdo de
novos dados ndo traria mais esclarecimentos para o objeto estudado. Consonante a essa ideia,
Fontanella, Ricas e Turato (2008, p. 17) evidenciam que a “amostragem por saturacdo ¢ uma
ferramenta conceitual de inequivoca aplicabilidade pratica, podendo, a partir de sucessivas
analises paralelas a coleta de dados, nortear sua finalizagao”.

As pesquisas qualitativas, diferentemente das quantitativas, preocupam-se menos com
a generalizacdo dos resultados e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade
no processo de compreensiao, como argumenta Minayo (2017). A autora denota que “pode-se
dizer que uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as
maltiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade das acdes e das interacdes
em todo o decorrer do processo” (MINAYO, 2017, p. 10).

Logo, buscamos a intensidade do fendmeno investigado, tratando das singularidades

linguistico-discursivas de um idoso demenciado e 0s processos que langa para apropriar-se da
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prépria lingua, através de artificios de negociacdes e reorganizacdes das memdrias a partir da
sua narratividade, o que constitui e revelam a sua subjetividade na linguagem. Todos os
achados empiricos foram confrontados & luz dos fundamentos da Neurolinguistica
enunciativa-discursiva e da Teoria da Enunciagdo que embasaram nossas indagacoes.

Desse modo, o critério de saturacdo atravessou todo o processo de captacdo e
compreensdo do funcionamento da narratividade de LP ap6s dano neuroldgico, entendendo o
avancar do processo demencial sobre a linguagem e memdria do sujeito e as estratégias que
utiliza para “driblar” as dificuldades encontradas. Ao final dos 25 encontros, estabelecemos o
fechamento provisorio, como denomina Minayo (2017, p. 9), ao passo que “quem faz
pesquisa qualitativa trabalha com a ideia de que ciéncia se faz por aproximacoes e de que as

investigacdes seguem e se aprofundam no futuro com ele ou com outros pesquisadores”.

4.2 O Sujeito

Esta dissertacdo baseia-se em dados de acompanhamento do sujeito LP, sexo
feminino, 74 anos, brasileira, casada, cinco filhos, sendo dois de criacdo, dona de casa,
analfabeta, alegre, bem-humorada que em fevereiro de 2013 recebeu o diagndstico de DA. A
idosa foi encaminhada para estudo neurolinguistico pela geriatra Welma Wildes Cunha
Coelho Amorim, que a acompanha desde o diagnostico. A idosa faz uso de medicamentos
para retardar a progressdo dos sintomas da DA e ndo possui nenhuma comorbidade clinica.

Segundo relato da filha, CTN, durante entrevista de anamnese realizada no dia 16 de
novembro de 2017, em 2010, LP apresentou pequenos esquecimentos em suas atividades
rotineiras, como buscar a neta na escola (tarefa que desempenhava ha anos), se perder em
trajetos que realizava quase todos os dias (ir a feira, por exemplo) e esquecer o fogdo aceso,
provocando um acidente. A preocupacdo da familia aumentou quando, além de exibir todos
esses esquecimentos diarios, perceberam que LP apresentava dificuldades em lembrar-se de
fatos recentes. Esse evento foi seguido por excessivas recordacfes ao passado, muitas delas
traumaticas, como a morte da mde, o que provocou alteracbes de humor, comportamento
agressivo e choro frequente. Foi quando procuraram auxilio médico e, meses depois, apds
avaliacdo clinica e exames de neuroimagem, obtiveram o diagnéstico de DA.

CTN afirma que, ap0s o diagnostico, ndo observa grandes mudancas no
comportamento da mae. Denota que LP é bastante comunicativa, gosta de fazer brincadeiras e
gue raramente esquece 0 nome de objetos ou pessoas. Alguns cuidados foram tomados pela

familia para garantir a sua seguranga, como ndo sair desacompanhada, deixou de cozinhar e
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realizar tarefas domésticas (hoje LP tem uma ajudante para essas atividades). CTN garante
que a mde € uma idosa ativa e que sempre esta fazendo algo, como, por exemplo, varrer o
quintal, cuidar dos animais de estimacédo e passear com a familia para a casa dos parentes.

LP tem consciéncia que possui um comprometimento na memoria, que a impede de
desempenhar algumas atividades que antes fazia sozinha. Refere-se a doenga como o
“problema de esquecimento”, que, as vezes, consegue se lembrar das coisas, mas que “de
repente tudo sai da sua mente”. Lamenta o fato de ndo poder sair sozinha, mas afirma que
compreende a preocupacdo dos filhos e marido com sua seguranca, principalmente ap6s um
episddio em que, hé dois meses, escondeu as chaves do marido para conseguir sair de casa.
Saiu as 7 horas da manha e foi encontrada as 14 horas na avenida Juracy Magalhdes, tendo
realizado todo o trajeto a pé (LP mora no bairro Alto Maron®®). As informagdes sobre os
horarios e locais foram prestadas por CTN. A idosa relatou a historia sem muitos detalhes.

Apos 10 meses de acompanhamento pela investigadora, € possivel perceber alteragdes
cognitivas, comportamentais e psicologicas em LP devido a progressdo dos sintomas da DA.
Essas alteracGes sdo observadas no momento do atendimento, além do relato de CTN sobre as
mudancas no contexto familiar.

Observa-se comprometimento de memdria, principalmente para recordar de fatos
pontuais como datas, nomes de familiares e fatos recentes. As atividades de vida diaria da
idosa foram afetadas, encontrando dificuldades na realizacdo de tarefas complexas, como
administrar os proprios remédios (0 marido € responsavel por isso), perde objetos pessoais em
casa, esquece alimentos em preparo no fogdo (além de ter perdido o prazer em cozinhar,
sendo uma tarefa que gostava de exercer, segundo afirma CTN), além de ter sua higiene
pessoal comprometida, visto que LP sempre se preocupou com o autocuidado, como
argumenta a filha. Além disso, observa-se a presenca de sintomas mais focais a fase moderada
que a idosa se encontra, como agnosia visual e auditiva, alteracbes visuoespaciais e
visuoconstrutivas.

O sujeito LP apresenta alteracdes no julgamento estando alheio aos seus déficits e, de
forma pouco realista, considera-se apta para realizar tarefas além de suas capacidades
(acredita que consegue sair sozinha sem se perder, por exemplo) e subestima 0S riscos
envolvidos com a execucdo delas (se perder como de fato ja aconteceu). Vale ressaltar que

essas alteraces sdo transitorias, uma vez que, em alguns episodios, relata que consegue sair

18 A distancia entre a avenida e o bairro em que LP reside é de aproximadamente 10 km.
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sozinha e voltar para casa, outras vezes relata que, por conta do seu “problema de
esquecimento”, deixou de sair desacompanhada.

Em relacdo aos sintomas comportamentais e psicoldgicos, nota-se mudancas de
humor com choro repentino, principalmente ao se lembrar da mée, questionamentos repetidos,
reacOes catastroficas, distdrbios do sono e a sindrome do entardecer (agitacdo no periodo
noturno), porém, o convivio social esta relativamente preservado. Ainda, verifica-se a
presenca de ideias delirantes e paranoides principalmente persecutérias (acreditar que foi
roubada, que esta sendo seguida, que irdo lhe agarrar na rua e por isso deve andar sempre
armada, por exemplo).

Sobre as alteracdes de linguagem, € possivel observar que a narratividade de LP é
marcada por especificidades linguistico-discursivas que demandam intervencdes por parte da
investigadora. H& desorientacdo com respeito ao tempo e espaco que védo se intensificando
com o avancar da doenca, interferindo diretamente na memoria e producdo do discurso, uma
vez que confunde eventos, pessoas e situacdes do passado e do presente. Porém, a idosa
apresenta uma série de artificios que marcam a temporalidade na sua linguagem e evidencia
as negociagdes que realiza com a propria lingua para se manter no dialogo e “driblar” as

dificuldades com a memdria, como veremos na sec¢do V desta dissertacao.

4.3 A coleta de dados

O sujeito LP tem sido acompanhado no Laboratorio de Pesquisa e Estudos em
Neurolinguistica (LAPEN), vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Linguistica, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), no campus de Vitéria da Conquista. O
laboratdrio é coordenado pela professora Dr.2 Nirvana Ferraz Santos Sampaio, que também é
responsavel por orientar a presente pesquisa. Este trabalho enquadra-se na linha de pesquisa 11
(Aquisicdo e Desenvolvimento da Linguagem Tipica e Atipica), situado no projeto tematico
“A linguagem nas afasias e neurodegenerescéncias”. Os encontros com a idosa centram-se em
atividades individuais respaldadas em uma pratica clinica ancorada na interlocucao, que tem o
intuito de avaliar a linguagem em funcionamento, a apropriacdo que realiza da prépria lingua
e as marcas subjetivas impregnadas em seu discurso.

Em relacdo aos aspectos legais da ética em pesquisa com seres humanos, este trabalho
foi desenvolvido mediante a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual de Santa
Cruz, através do parecer de namero 3.218.741, protocolo CAAE 02249017.8.0000.5526. As

sessOes foram gravadas apos autorizagdo da filha CTN e de LP e assinatura do Termo de



70

Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel, do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido do participante e do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimentos,
conforme consta em anexo. Foram realizados 25 atendimentos com o sujeito, caracterizados
por encontros semanais com duracdo estimada de 50 minutos a 1 hora, existindo uma variacéo
no tempo para ndo acarretar nenhum tipo de desconforto ou risco a idosa.

Os encontros foram pautados em uma perspectiva enunciativo-discursiva da
narratividade de histérias de vida e resgates de memorias, pois, assim como afirma Panhoca
(2013, p. 882), as narrativas “instauram a possibilidade da singularidade, na medida em que
os dados que emergem revelam como o sujeito que narra — e apenas ele — posiciona-se no
mundo e como ele se relaciona com o outro, com sua propria historia e consigo mesmo”.
Logo, as sessOes caracterizam-se por conversas informais sobre assuntos do cotidiano, resgate
de histdria de vida, familia e atividades de lazer com a finalidade de estimular a narrativa das
historias de LP. Em alguns acompanhamentos, além de LP, participaram também membros da
sua familia, que caracterizaram o quadro figurativo da enunciac¢do do dialogo da idosa. Todos
0s encontros foram pensados e planejados de forma sistematica para ocorrerem de forma leve
e descontraida, numa atmosfera agradavel para que a idosa se sentisse a vontade e confiante
para relatar suas historias.

Durante os encontros, a investigadora realizou intervencfes pontuais, especialmente
para que LP continuasse na linha cronoldgica dos acontecimentos expostos, sem rompimentos
comprometedores da cronologia, uma vez que sua linguagem é permeada por especificidades
linguistico-discursivas devidas a DA. No entanto, as pontuacfes da investigadora foram raras,
pois a idosa, além de ser comunicativa, favorecendo a producdo de narrativas e nao ter
oferecido resisténcia em nenhum momento, apresenta uma linguagem preservada mesmo
diante ao dano neurologico.

As sessdes foram transcritas levando em consideracdo o modelo de registro do Banco
de Dados em Neurolinguistica (BDN)*®, que é uma ferramenta metodoldgica que possui um
papel imprescindivel para dar visibilidade ao acontecimento discursivo, através da
representacdo dos dados produzidos por um sujeito demenciado, no caso especifico desta

pesquisa. O BDN ¢, portanto, um sistema que auxilia o investigador a transcrever os dados e,

¥ 0 BDN vem se desenvolvendo desde 1996 objetivando, especialmente, a transcricdo, o
armazenamento e a busca de dados produzidos em sessdes individuais e em grupo do Centro de
Convivéncia de Afésicos (CCA/UNICAMP) e do Centro de Convivéncia de Linguagens
(CCazinho/lUNICAMP). Para demonstrar a dindmica das situacGes dialdgicas verbais e ndo verbais, 0
BDN dispde de um sistema de notacdo e codificacdo, aléem de um sistema aberto de busca
fundamentado em categorias descritivas para auxiliar a identificacdo dos dados (FREIRE; COUDRY,
2016).
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sobretudo, a identificar dados que poderiam estar ocultos e que oferecem indicios importantes
a respeito da relacdo do sujeito com a linguagem e o carater organizador da linguagem apos
comprometimento cerebral. Tal feito requer uma atitude contemplativa por parte do
investigador que se “desloca do acontecimento discursivo (do entdo presente) para o evento
discursivo (o passado ¢ o que dele restou)” (FREIRE; COUDRY, 2016, p. 368).

Conforme argumentam Freire e Coudry (2016), a tabela do BDN mais utilizada pelos
pesquisadores € composta por seis colunas: (1) Cédigo de Busca para permitir a selecdo de
certos enunciados; (2) Numeracgdo das linhas para facilitar a analise e a discussdo dos dados;
(3) Sigla do Locutor; (4) Transcricdo propriamente dita; (5) Observacdes sobre as condicgdes
de producdo do enunciado verbal; (6) Observacdes sobre as condicdes de produgdo do
enunciado nao verbal.

ApoOs ajustes para contemplar os objetivos da investigadora, a tabela resumiu-se em
cinco colunas que consistem em numeracdo dos enunciados, sigla do locutor, transcricées,
observacbes sobre condigdes do enunciado verbal e observagGes sobre condicGes do

enunciado nao verbal. Abaixo, apresentamos o modelo de registro utilizado:

Quadro 1 — Modelo de registro

Cddigo Finalidade
Sigla do locutor | LP (sujeito)
Idf (investigadora)

/ Pausa breve
I Pausa longa
() Trecho incompreensivel
? Pergunta
! Afirmacéo

< Aumento do tom de voz
© Mudanga do tom de voz
Interrupcéo

Fonte: Elaboracéo da autora.

4.4 O quadro figurativo da enunciacdo: o investigador como interlocutor

Devido ao dano neuroldgico e ao impacto nas mais variadas esferas da vida,
especialmente o comprometimento linguistico-discursivo influenciado diretamente pelas
“perdas” de memorias, percebe-se que as instabilidades na fala sdo cada vez mais frequentes

em sujeitos acometidos pela DA. A literatura médica registra que, ao avancar dos sintomas, é
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possivel observar alteracdes cada vez mais acentuadas na linguagem, levando, na fase grave,
ao completo mutismo.

Levando em consideragdo esses fatores, deve-se refletir sobre os métodos de avaliacdo
tradicionais da linguagem, pois em contextos clinicos o sujeito é ‘posto’ em testagem em
situacBes completamente isoladas e descontextualizadas da sua realidade, em um periodo de
tempo determinado entre a ‘pergunta’ e a ‘resposta’, em que nao ha nenhum tipo de relacao
com o investigador, uma vez que este sé deve se pronunciar para transmitir informacées a
respeito do teste em uma ‘fala’ completamente demarcada pelos manuais de aplicagdo. Como
se pode notar, ndo ha situacdo dial6gica nesses contextos, ndo ha funcionamento real da
linguagem, pois, se assim fizesse, correria o risco de ndo validar os resultados encontrados.

Estudos no campo da Neurolinguistica enunciativa-discursiva evidenciam que
situacOes dialdgicas, principalmente aquelas em que a producdo de narrativas sdo estimuladas,
tem se constituido um lugar interessante para se observar as possibilidades de resgaste de
eventos ocorridos no passado (as memdrias), além das dificuldades encontradas pelos sujeitos
com DA com os processos linguisticos e cognitivos, atraves das interacdes dialdgicas, pela
organizagdo da linguagem e com o auxilio dos interlocutores (BEILKE; NOVAES-PINTO,
2010) que se configuram como o quadro figurativo da enunciacéo.

O que caracteriza a enunciacdo, de acordo com Benveniste (1976), é a acentuacdo da
relacdo discursiva com o parceiro, seja este real ou imaginado, individual ou coletivo. Esta
relacdo constitui 0 que o autor denomina como o quadro figurativo da enunciacéo, em que,
como forma de discurso, a enunciagao requer duas “figuras” igualmente necessarias, uma,
origem (eu) e a outra, fim da enunciacdo (tu). Essa é a estrutura do dialogo, em que duas
figuras na posicdo de parceiros sao alternativamente protagonistas da enunciacdo. O que nos
remete ao conceito de ego que tem sempre uma posi¢do de transcendéncia quanto ao tu, sendo
gue nenhum se concebe sem 0 outro, sdo complementares, mas seguindo uma 0posicao
“interior/exterior”, € a0 mesmo tempo sao reversiveis.

No caso da linguagem dos idosos demenciados, observamos que estes se beneficiam
da interacdo com seus interlocutores que os auxilie na construcdo de sentidos, buscando,
através de um trabalho compartilhado, desenvolver recursos alternativos e de negociacdes
com a prépria linguagem. Beilke e Novaes-Pinto (2010) argumentam que a reconstrucdo
conjunta da narrativa possibilita ao idoso com DA a recordagédo de alguns eventos passados,
através da reorganizagdo da memoria, por meio de um exercicio dialogico realizado com o

investigador.
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Seguindo esse raciocinio, Koch (2008) denota que o ato de referenciar e a construgdo
de objetos de discurso constituem uma agdo mutua e interativa que é protagonizada pelos
locutores a medida que vdo elaborando o discurso, uma vez que “ndo existe lingua fora dos
sujeitos sociais que a falam, bem como fora de eventos discursivos em que eles intervém e
mobilizam suas percepgdes, sejam linguisticas ou modelos de mundo” (KOCH, 2013).

Do mesmo modo, Amorim (2001, p. 95), pondera que “ndo had linguagem sem
possibilidade de dialogo, isto ¢, sem possibilidade de resposta”. A caracteristica da linguagem
humana ¢ a intera¢ao, uma vez que ela “exige e pressupde o outro”. Igualmente, Bosi (1994,
p. 85) argumenta que “o narrador tira o que narra da propria experiéncia e a transforma em
experiéncia dos que o escutam”.

Destarte, a presenca do outro se configura como uma ferramenta valiosa em situacdes
interativas para a construgdo de enunciados, tendo em vista as dificuldades
linguistico/cognitivas enfrentadas pelos sujeitos com DA. Assim como frisa Benveniste
(1976), a consciéncia de si mesmo soO é possivel se vivida por meio da interacdo, a condicéo
do didlogo € que é constitutiva da pessoa, pois sugere reciprocidade. Analisaremos na
proxima sec¢do, alguns recortes da narrativa de LP que ilustram essas questdes e que serdo
fundamentais para a compreensdo do funcionamento da sua linguagem tida como

“patologica”.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta se¢do, apresentaremos as analises de dados retirados de recortes da narrativa da
historia de vida do sujeito LP. Discutiremos sobre o funcionamento da linguagem do sujeito e
os artificios que langa méo para apropriar do seu discurso e se manter no dialogo. Para tanto,
nos fundamentamos na Teoria da Enunciacdo postulada por Benveniste. Consideraremos
questBes centrais da sua teoria, como a temporalidade, os indicadores da déixis, os indices de
pessoa (a relacdo eu-tu) que sdo produzidos na enunciacdo de LP e revelam a subjetividade
inerente ao proprio exercicio da linguagem. Observaremos esses indices especificos
demarcados na sua narratividade através de resgastes de memdrias que possibilitam a
constituicdo da sua self-narrativa.

Vejamos os episodios transcritos abaixo:

5.1 Situac&o enunciativa-discursiva 02/03/2018%

No episddio dialdgico abaixo, estavam presentes LP e a investigadora Idf. A idosa
relata a dificuldade em lembrar-se das coisas por conta do “problema de esquecimento”. LP
geralmente oscila ao relatar o seu “problema”: algumas vezes afirma que esta melhorando e
gque ndo esquece mais onde guardou 0s objetos em casa, outras vezes descreve que tem
piorado, ndo podendo mais sair sozinha. Ao final do trecho, narra um episoédio no qual
conseguiu sair de casa escondida. LP se perdeu na rua, mas foi encontrada e levada para casa

por um conhecido da familia.

Quadro 2 - “Probrema” de esquecimento

(continua)
. Observagdes sobre | Observacdes sobre
Sigla do e R ~
Turno - condigdes do enunciado ndo
locutor Transcri¢do .
enunciado verbal verbal
1 Idf A senhora nem ta lembrada de mim,
né?
2 LP Hein?
3 Idf A senhora t4 nem lembrada de mim,
ta ndo?

% Os dados foram analisados e dispostos nesta dissertacio considerando o grau significativo para a
investigadora. Durante os meses de acompanhamento, LP ndo apresentou “declinio” nas alteracdes de
linguagem j& existentes que justificasse a apresentacdo dos dados em ordem cronoldgica para nao
comprometer a compreenséo dos resultados.
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(continua)
. Observaces sobre | Observacfes sobre
Turno Sllglatdo T - condicdes do enunciado ndo
ocutor ranscricao enunciado verbal verbal
4 LP TO, ouxe () ndo esqueco.
5 Idf A senhora me viu essa semana?
6 LP Hein?
7 Idf A senhora me viu essa semana?
8 LP Essa semana eu ndo me lembro, né,
t6 com probrema de esquecimento.
Eu vim aqui?
9 Idf Hoje é sexta-feira...
10 LP Ha.
11 Idf Terca-feira a senhora tava aqui com
CTN.
12 LP Ah, t6 com probrema de | Risos.
esquecimento, minha fia, que nao
sei 0 que vou fazer, tem hora que da
um branco assim...
13 Idf E ta esquecendo muito? A senhora
ta esquecendo muito?
14 LP As vezes eu esquece muito, né, num
t6 pudendo nem andar sozinha.
15 Idf Tem que andar sempre
acompanhada, né?
16 LP E! Que eu gostava sempre de andar
sozinha, minha mde () agora num
posso mais. Um dia eu sai, ai foi
preciso uma pessoa me levar em
casa, né, que eu num acertei mais
voltar.

Fonte: Elaboracdo da autora.

Podemos observar que, ap0s ser questionada pela investigadora se recorda-se dela, LP
diz prontamente que se lembra, como transcrito no turno 4. Tal situacdo, conforme aponta
Marcuschi (1991), evidencia as estratégias utilizadas pelos idosos em contextos de interacéo
verbal como atividades que demonstram a capacidade do sujeito em resistir e preservar sua
imagem social. No caso especifico de LP que atravessa um quadro demencial, nota-se que,
mesmo ndo lembrando se conhecia aquela pessoa, responde em tom afirmativo “z6” seguido
de “ouxe, ndo esquego”, possivelmente querendo demonstrar que ndo poderia ter esquecido
uma informacdo que parecia 6bvia. Canguilhem (1995) afirma que a doenca ndo € somente
desequilibrio ou desarmonia, mas, sobretudo, o esforco que a natureza exerce no homem para
obter um novo equilibrio. A progressdo dos sintomas da DA em LP a impede que se recorde
de eventos recentes especificos, mas, mesmo com o comprometimento na memoria, a idosa se

esforca e enuncia uma resposta na tentativa de preservar o seu papel social.
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Quando a investigadora é mais especifica na pergunta, LP afirma ndo se lembrar se a
encontrou nessa semana (turno 8) por conta do seu problema de esquecimento e, logo apés,
pergunta se esteve naquele local, demonstrando que realmente ndo havia conseguido fazer o
resgaste da informagdo. Quando pergunta “eu vim aqui?”, LP se apresenta como sujeito
remetendo a ele mesmo como eu no seu discurso. Percebemos que a idosa se estabelece como
eu dirigindo-se a investigadora que é seu alocutario na situacdo do didlogo, suscitando-lhe
uma resposta. Na mesma pergunta, ao proferir o advérbio aqui, LP delimita a instancia
espacial e temporal que se relaciona a instancia discursiva eu. Mesmo ndo sabendo onde é
aqui, a idosa demarca uma localizacdo que, para ela, é estranha, mas se utiliza desse
mecanismo para tentar responder a pergunta anterior da investigadora: “a senhora me viu essa
semana?” (turno 7). Dessa forma, perguntar se ja esteve naquele lugar, suscitaria uma
resposta da investigadora que, aléem de responder o que foi perguntado, também apontaria a
LP se a viu ou ndo. A pergunta da idosa constitui a realizacdo de um complexo esforco
cognitivo e linguistico, atraves da sua pratica discursiva que lhe oferecia evidencias a
pergunta feita no turno 7 (se esteve no local, provavelmente viu a investigadora, se nao
esteve, certamente ndo viu), demonstrando o seu empenho em manter-se no dialogo mesmo
encontrando dificuldades no resgate de algumas memorias.

Observamos no turno 12, quando LP afirma que “ftem hora que da um branco
assim...”, seu enunciado faz alusdo ao que foi dito por Auguste D., o famoso caso de Dr.
Alzheimer descrito no estudo de Beilke e Novaes-Pinto (2010), que sintetizou 0 que sentia
apos ter sido acometida pela DA, dizendo: Eu me perdi de mim mesma. Tanto os enunciados
de Auguste D., como os de LP nos levam a compreender um dos principais sintomas da
progressdo da doenca: a dificuldade em ‘acessar’ a propria subjetividade. No caso particular
de LP nota-se que ndo ha ainda uma perda da subjetividade, como afirmam esses estudiosos,
pois apesar da idosa sentir que sua histdria, suas experiéncias e, principalmente, sua
identidade pessoal (é necessario realizar certo esforco para recordar sobre sua prépria vida,
como o nome dos filhos, por exemplo, e que muitas vezes sao tentativas frustradas), “saem da
sua mente”, como afirma durante os acompanhamentos, ndo se pode asseverar que ha uma
perda da sua subjetividade, ao passo que, como ressalta Benveniste (1966, p. 286), esta ndo se
configura “pelo sentimento que cada um experimenta de ser ele mesmo (esse sentimento, a
medida que podemos considera-lo, ndo é mais que um reflexo)”.

Portanto, considerando a subjetividade como a unidade psiquica que transcende a

totalidade das experiéncias vividas, pode-se ponderar que ha subjetividade em LP, pois,
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apesar do sentimento que suas memdrias estdo sucumbindo em sua mente, ha permanéncia da
consciéncia que emerge no ser de uma propriedade fundamental da linguagem.

Nos turnos 14 e 16 nota-se que o processo dialégico foi fundamental para o resgaste
da informacdo do passado de LP, no qual enunciar “num té6 pudendo nem andar sozinha”
remeteu a uma lembranca de algo que gostava de fazer e que esta relacionado a enunciacdo do
turno 14. Conforme aponta Beilke e Novaes-Pinto (2010), para que memorias sejam formadas
e, posteriormente, “resgatadas”, € preciso que se construam sentidos. Esses autores enfatizam
que a construgcdo de uma narrativa demanda uma (re)organizacdo tanto das estruturas
linguisticas, quanto dos fatos — das memorias. No turno 16, percebe-se que LP faz a escolhas
lexicais apropriadas, utiliza o verbo no passado “gostava’ para se referir ao tempo em que
morava na rocga, pois enuncia sobre sua mde. Logo apds, complementa a sua enunciacdo
dizendo “um dia eu sai, ai foi preciso uma pessoa me levar em casa, né, que eu num acertei
mais voltar”, dando seguimento a narrativa iniciada no turno 14 e fazendo referéncia a
pergunta da investigadora realizada no turno 15. LP opera sobre o material linguistico que tem
a sua disposicdo e, como denota Panhoca (2013), realiza escolhas significativas para
representar estados, emocdes e pensamentos, atraves de um encadeamento claro de ideias para

seu alocutario e que obedece ao fluxo narrativo.

5.2 Situacdo enunciativa-discursiva 02/02/2018

Na transcricdo da sessdo apresentada no quadro 3, estavam presentes LP e a
investigadora Idf. Nesse trecho, percebe-se que LP confunde a neta mais velha, AC, com a
filha mais velha, CTN. Apds pistas da investigadora, LP consegue resgatar o0 nome correto da
neta. Ao final do trecho transcrito, LP remonta o assunto que conversdvamos anteriormente

relatando novamente o epis6dio em que o0 seu cachorro assustou um rapaz.

Quadro 3 — AC cara de buzina

Turno | Sigla do Observagdes Observacdes
locutor Transcrigdo sobre condigdes sobre enunciado
do enunciado ndo verbal
verbal.
17 Idf A senhora s6 tem neta mulher ou
néo?
18 LP Hein?
19 Idf Asen...
20 LP N&o, tem homem também ( )
21 Idf Tem uma neta da senhora que eu
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conheci.

22 LP Ehhh //

23 Idf E a mais velha.

24 LP CTN?

25 Idf N&o, a mais velha é M?

26 LP Ha?

27 Idf A neta da senhora mais velha, M?

28 LP M / eu j& esqueci.

29 Idf Que a senhora fala que é cara de
buzina.

30 LP Risos.

31 Idf Que a senhora fala que é cara de
buzina.

32 LP Cara de buzina Gargalhada.

33 Idf M? C cara de buzina, ndo é?

34 LP | Nio! EAC

35 Idf Ah é A?

36 LP |E!

37 Idf Eu que errei! Minha cabega ta
falhando.

38 LP | EAC.

39 Idf E AC, ai 6, eu lembrei errado, a
senhora lembrou certinho.

40 LP Mas as vezes acontece, né () Aho Bate na mesa
cachorro se buzinar na porta, se a querendo mostrar
gente facilitar derruba a gente, como batem no
guem vai abrir a porta é eles. portio da sua

casa.

Fonte: Elaboracdo da autora.

No turno 32, a fala de LP “cara de buzina” faz referéncia a prépria fala da
investigadora, como afirma Landi (2009). Percebe-se que ndo ha uma referéncia contextual,
pois a idosa “frustra uma antecipagdo esperada”, ja que a fala de LP sustenta-se na
incorporacdo da fala da investigadora, mas ndo comunica o que foi perguntado no turno 27,
“a neta da senhora mais velha, M?”. Todavia, observa-se que a idosa articula outros
elementos que sdo esperados, principalmente para manter sua funcdo comunicativa e sustentar
o didlogo. H4, sobretudo, escuta para a fala do outro. Para Landi (2009), esse € o poder da
linguagem de manter um falante em movimento, mesmo quando o significado “social”,
“comunicativo” se dilui. E nesse sentido que levar em conta a referéncia interna — as leis de
funcionamento da linguagem - torna-se fundamental para que se possa apreender a relacao
sujeito-linguagem e sua relacdo com a fala (do outro e propria).

Podemos observar no turno 28, “M... (pausa) eu ja esqueci”, que LP se esforga para
resgatar uma informacéo e, mesmo com a apresentacdo de pistas verbais pela investigadora

nos turnos 29 e 30, “que a senhora fala que é cara de buzina”, a tentativa é frustrada. Neste
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momento, a investigadora considera a possibilidade de LP ter realmente esquecido o0 nome da
neta, uma vez que com a progressdo dos sintomas da DA, é comum o idoso ter dificuldades
em recordar de fatos da propria vida. Somente no turno 33, quando disse o segundo nome da
sua neta “M?... C cara de buzina, ndo é?” e de LP ter prontamente me corrigido “ndo! E
AC” (turno 34), a investigadora percebe que, mesmo apresentando uma pista verbal que LP
costuma utilizar com frequéncia para se referir a neta “que a senhora fala que é cara de
buzina”, 0 resgate da informacdo ndo foi possivel, pois ndo disse o primeiro nome correto.
Assim como afirmam Beilke e Novaes-Pinto (2010), para que as memorias sejam resgatadas,
é preciso que se construam sentidos através da mobilizacdo de um vasto conjunto de saberes
dos sujeitos no momento da interacdo. Logo, ao apresentar o primeiro nome “M”
erroneamente, obviamente aquela informagcdo ndo permitiu a recuperacdo do nome da sua
neta, ao passo que a interacdo dialogica com a investigadora ndo favoreceu a (re)construcao
de sentidos para que se recordasse, 0 que justifica sua resposta para o turno 28 “M... (pausa)
eu ja esqueci ”.

Conforme salienta Bakhtin (1997), o ouvinte que recebe e compreende a significacéo
(linguistica) de um discurso adota simultaneamente, para com este discurso, uma atitude
responsiva ativa: ele concorda ou discorda (total ou parcialmente), completa, adapta, apronta-
se para executar, etc., e esta atitude do locutor esta em elaboragcdo constante durante todo o
processo de audicdo e de compreensdo desde o inicio do discurso, as vezes, ja nas primeiras
palavras emitidas pelo locutor. A medida que LP compreende e resgata a informag&o do nome
da neta a partir da apresentacdo do segundo nome, nota-se uma resposta imediata: “ndo! E
AC” (turno 34), que, para Bakhtin (1997), forca ao ouvinte tornar-se o locutor. Observamos,
também, no turno 38 “E AC” que a idosa repete o enunciado para reforcar sua afirmativa e
reiterar a fala da investigadora.

Verificamos nesse recorte que a enunciacdo da investigadora, que se configura como
interlocutor, suscita do locutor, LP, uma outra enunciacdo de retorno quando corrige a
investigadora. LP demarca as instancias do discurso através da emergéncia dos indices de
pessoa (a relacdo eu-tu) que, conforme Benveniste (1966), se produzem na e pela enunciacéo.
A idosa se apropria do aparelho formal da lingua e enuncia sua posicdo de locutor, por meio
de procedimentos acessorios, com 0s quais revisa, seleciona, ordena os detalhes e interpela o
seu alocutario, mobilizando a lingua por sua prépria conta.

Nota-se no turno 40 que ha uma alteracdo da cadéncia narrativa, através da suspenséao
do topico em andamento “mas as vezes acontece, né (trecho incompreensivel). Ah o cachorro

se buzinar na porta, se a gente facilitar derruba a gente, quem vai abrir a porta é eles”. LP
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realiza uma digressao para 0 assunto que conversavamos anteriormente. Para Panhoca (2013),
tais pontos de esmagamento da cadéncia do fluxo narrativo provocam desalinhamentos da
trama, com frequentes idas e vindas, em movimentos narrativos que aprisionam o sujeito,
demandando intervengéo para a retomada do fluxo. Essa circularidade discursiva, assim como
denomina Panhoca (2013), percebida na fala de LP é parte integrante do seu discurso e passa
a ser considerada no &mbito do funcionamento e da dindmica da linguagem da idosa devido a
progressao da doenca.

Deve-se enfatizar a acentuacdo na relacdo discursiva entre 0s sujeitos e a importancia
do outro no processo de reorganizacdo da linguagem. Diante do impacto linguistico-
discursivo do acometimento da DA em LP, é fundamental a presenca do interlocutor
(investigadora, familiares) na reconstrucdo das memdrias e para contornar as instabilidaes da
fala. LP apoia-se com frequéncia na fala do outro para sustentar a sua enunciacdo. Tal fato
nos mostra que a linguagem é um terreno de interacdo e interlocucdo entre sujeitos, assim
como afirma Panhoca (2013, p. 886), “um sujeito que depende do outro para
continuar na linguagem e para continuar na vida, pela |inguagem” .

Por outro lado, seguindo a analise do turno 40, Marcuschi (1991, p. 78) destaca que “¢
comum ocorrerem mudancas de topico sem nenhum aviso. Neste caso & provavel que
coocorram alguns marcadores [de mudanca de topico] de outra natureza”. Na situacdo
discursiva em analise, hd uma relacdo entre cara de buzina (turno 32) e buzinar (turno 40),
em que possivelmente o “buzinar” pode ter sido associado ao resgate do “cara de buzina”, por
meio do radical “buzin”. A cadeia associativa realizada por LP através da imagem sonora da
palavra ouvida no turno 27 (que a senhora fala que é cara de “buzina”) demonstra um
trabalho linguistico-cognitivo que circula por diferentes sistemas verbais e que, apesar de ndo
utilizar o marcador comum de mudanca de topico (“e por falar em”, por exemplo), aponta
para a capacidade da idosa em recordar fatos especificos através de uma relagdo estreita entre
percepcao e associacao.

Segundo Courtine (1981), o sujeito enunciador dispde de meios para organizar e dar
coeréncia “ao fio do discurso”. No entanto, em algumas situacdes, aparentemente se flagra a
perda desse “fio”. De fato, a literatura médica registra que um dos sintomas tipicos na fala do
paciente com DA ¢ a “perda do fio da meada” para designar as dificuldades de concentracéo e
foco que refletem decisivamente na linguagem desses sujeitos. Em contraponto a visao
tradicional, as préaticas clinicas ancoradas na interlocucdo interessam-se pelos processos

afeitos aos novos caminhos percorridos por sujeitos com DA para manter o “fio do discurso”,



81

através da reorganizacdo e reestruturacdo da linguagem a partir de uma nova realidade. Vale
destacar que, no caso particular de LP, em situagdes interativas é fundamental a relacdo de
contraste com o interlocutor para manter o fluxo narrativo, evitando a introducéo de um novo
topico ou a retomada ao topico anterior sem esgotar o tdpico que se segue, atraveés de um
intenso trabalho dialdgico realizado ndo somente com o investigador, mas de LP com a
prépria lingua e 0s mecanismos de reorganizacao das suas memarias.

O esgarcamento do fluxo narrativo por LP no turno 40 também pode ser explicado
pela producdo do discurso que pressupBe constante referéncia a algo, alguém, fatos, eventos,
sentimentos para se manter no jogo dialégico. Além disso, como argumentam Koch e Elias
(2010), o sujeito necessita da constante manutencdo do foco nos referentes introduzidos por
meio da operacdo de retomada que, no caso especifico de LP, retorna ao assunto falado
minutos antes, bem como a desfocalizacdo de referentes em um processo de deixa-los em
stand by (quando a idosa deixa de falar de AC, enuncia “mas as vezes acontece, né” seguido
por um trecho incompreensivel e a introdugdo do topico anterior), para que outros referentes
sejam introduzidos ao discurso. As autoras consideram esses processos como estratégias que
permitem a construcao de objetos de discurso na e pela atividade interativa, sendo dindmicos
e passiveis de serem (re)configurados.

Ainda, observamos no turno 40 que LP faz referéncia a ndo pessoa “quem vai abrir a
porta é eles” ao referir-se aos cachorros. Para Benveniste (1966), a ndo pessoa ou terceira
pessoa representa de fato o membro ndo marcado da correlacdo de pessoa, sendo que é o
unico modo de enunciacao possivel para as instancias de discurso que ndo devam remeter a
clas mesmas. Ao fazer referéncia a “cles”, LP demarca sua posi¢do na lingua, fazendo alusao
ndo a ela mesma, mas a uma situagdo “objetiva”, sendo indiferente ao eu que enuncia (ela
mesma) e ao tu presente (a investigadora). A idosa utiliza o principio de economia se
referindo a “eles” e ndo “o cachorro” novamente, substituindo um segmento do enunciado por
um substituto mais maleavel, que demonstra como LP organiza as referéncias de objeto com a

ajuda de indicadores auto-referenciais correspondentes a cada uma das classes formais.

5.3 Situacdo enunciativa-discursiva 19/01/2018

No quadro 4, observamos o trecho de um didlogo entre LP, Idf, pesquisadora, CTN,
sua filha e AC, neta da idosa e sobrinha de CTN. Neste momento, faldvamos sobre os netos
de LP. AC, sua neta mais velha é a que convive mais tempo com a avd. TN, citada na

conversa, é uma das filhas de LP, mae de AC.
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Sigla do Observac0es sobre | Observac6es sobre
locutor Transcrigado condicdes do enunciado ndo
Turno enunciado verbal. verbal
41 Idf Essa é a netinha mais velha da Aponta para AC.
senhora?
42 LP Essa ai?
43 Idf | E!
44 LP E! A neta mais nova.
45 Idf E a mais velha?
46 LP | E amais nova, né? E CTN? Olha para CTN e
sorrir.
47 CTN Balanca a cabeca
negando.
48 LP Ndo? E a cabeca minha, ja ta | Risos.
caducando.
49 Idf Oh, Dona LP, TN tem quantos
filhos?
50 LP TN?
51 Idf E! Tem ela Aponta para AC.
52 LP TN? Acho que é cinco ou seis, ndo té | Risos.
lembrada nao!
53 Idf A senhora ndo lembra ndo?
54 LP Lembro ndo!
55 Idf AC tem irmaos?
56 LP Tem ndo, o irmao dela morreu. Risos.

Fonte: Elaboracdo da autora.

LP, no turno 42, emprega o pronome demonstrativo ‘essa’ e 0 advérbio de lugar ‘ai’
para se referir a neta que estava proxima. A idosa identifica o sujeito ao qual se refere por um
indicador de ostensdo simultanea a presente instancia de discurso que, de acordo com
Benveniste (1966), constitui o traco que une eu/tu através de um processo de dupla instancia:
eu como referente, sendo o individuo que enuncia o discurso que contém a instancia
linguistica eu, e instancia de discurso contendo eu, como referido, pois introduz o individuo
alocutado na presente instancia de discurso a instancia linguistica tu. LP é referente, pois
utiliza marcadores déiticos para designar o sujeito que estd no mesmo ambiente e é referido,
pois instaura a presenca do outro em seu discurso.

Ao responder a pergunta da investigadora no turno 44 “é! A neta mais nova” e Ser
questionada novamente, LP reforca o que foi dito anteriormente, mas solicita a ajuda da filha
para sustentar a afirmacéo realizada nos turnos 44 e 46, por meio de dois processos: 0
primeiro acontece quando LP se declara como locutor e assume a lingua, implantando o outro
diante de si, seja qual for o grau de presenca que ela atribua a este outro. De acordo com

Benveniste (1966), toda enunciagdo €, explicita ou implicitamente, uma alocucéo, ela postula
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um alocutério; o segundo processo ocorre quando LP, enquanto enunciador, se serve da lingua
para influenciar de algum modo o comportamento do alocutério através do emprego de uma
sentenca na interrogativa, sendo uma enunciac¢do construida para suscitar uma “resposta”, por
um processo linguistico que é ao mesmo tempo um comportamento com dupla entrada, ou
seja, a medida que a idosa se direciona a CTN, seu alocutério, espera receber uma resposta de
retorno.

Quando CTN responde a sua pergunta, LP realiza um complexo trabalho cognitivo, no
qual estabelece uma relacdo entre um signo ndo verbal (CTN balanca a cabeca negando) e
aquilo a que remete (que AC ndo é a neta mais nova), através de toda uma rede de
significacdo associada a esse signo. Certamente, LP utiliza o enunciado e as memorias do
outro para minimizar as dificuldades com a linguagem e memoria decorrentes do seu
“problema de esquecimento”. Nota-Se, nos encontros em que sua filha esta presente, que a
idosa frequentemente solicita a sua ajuda para a sustentacdo da sua fala. Para Panhoca (2013),
diante das dificuldades de memoria, um recurso bastante explorado pelos idosos € a mencéo
ao outro como uma estratégia de apoio diante dos obstaculos linguisticos, como sendo uma
espécie de “memoria externa” do sujeito, como denominado pela autora.

Conforme afirma Benveniste (1976), o que caracteriza a enunciacgao é a acentuacao da
relacdo discursiva com o parceiro. Em forma de discurso, a enunciacdo coloca duas figuras
igualmente necessarias, constituindo a estrutura do didlogo. Toda enunciacdo é sempre
didlogo, seja individual ou coletivo; assim, todo enunciado é sempre um enunciado de alguem
para alguém. LP, a medida que sustenta sua enunciacdo na enuncia¢do do outro, introduzindo
aquele que fala em sua fala, constrdi progressivamente uma nova configuracao, enriquecendo-
se com novos aspectos e propriedades, suprimindo aspectos anteriores ou ignorando outros
possiveis, que vao sendo modificados, desativados e reativados, complementando-se
discursivamente na fala do outro. Consonante a essa ideia, Franchi (1977) ressalta que a
linguagem € um trabalho de construcdo coletivo, no qual cada individuo se identifica com
outros e a eles se contrapde, exercendo suas opg¢des solitarias.

Apos solicitar a enunciacdo da filha e obter um retorno, a idosa emprega o riso e 0
humor (turno 48) posterior & fala “ndo? E a cabeca minha, ji td caducando” como um
artificio que, para Panhoca (2013, p. 885), é interpretado “como recursos complementares
diante das dificuldades estritamente linguistico-verbais”. Além do riso, a autora destaca a
diversidade de gestos, de movimentos e expressdes faciais que fazem parte desse processo e,

no caso particular de LP, observa-se o0 uso do humor (fato observado nas sessdes e relatado



84

pela filha CTN) com o emprego de expressdes que remetem a “seu problema de
esquecimento”, como no turno 48, para contornar o0 momento de fuga das informagdes.

Outro fato importante a ser destacado e que se relaciona a esse mesmo mecanismo
explorado por Panhoca é que LP possui consciéncia de que aquilo que diz pode ndo estar
correto devido as dificuldades em recordar, como observado nos turnos 52 “ndo t6 lembrada
ndo!” e 54 “lembro ndo”, seguidos de risos, utilizando os recursos complementares que o seu
aparato linguistico oferece.

Podemos observar nos turnos 52 “TN? Acho que é cinco ou seis, ndo to lembrada
ndo!”, e 56, “tem ndo, o irmdo dela morreu”, certa desorientacdo temporal em LP, uma vez
que, em ambos 0s turnos, remonta sua histéria como a histéria do outro (LP tem cinco filhos e
anteriormente a essa conversa, a idosa relatava sobre a morte de um irméo). Esse fato pode ser
atribuido ao avancar da doenca, ao passo que desorientacdo espaco-temporal e dificuldades
em distinguir eventos do presente e do passado sdo sintomas da DA, principalmente na fase
moderada em que LP se encontra. No entanto, embora ndo se desconsiderem as dificuldades
linguisticas e cognitivas enfrentadas pela idosa devido a progressao da doenca, especialmente
0 comprometimento da memoria e de algumas habilidades mentais superiores como a atencao,
situamos a linguagem como uma atividade de significacdo que constitui a realidade humana e
que resiste ao dano neuroldgico. Desse modo, verificamos que LP apresenta uma nocao de
presente que é demarcada por sua linguagem e utiliza um conjunto de instrumentos enquanto
locutor para realizar 0 ato enunciativo no aqui e agora, como 0s indicadores déiticos, a
instancia discursiva eu/tu postulados por Benveniste. A medida que a idosa narra suas
historias de vida, institui o presente formal através do presente inerente a enunciacdo, que se
renova a cada producdo de discurso.

Segundo Benveniste (1976, p. 85), 0 presente é “esta presenca no mundo que somente
0 ato da enunciagdo torna possivel [...] o homem nédo dispde de nenhum outro meio de viver o
‘agora’ e de torna-lo atual sendo realizando-o pela inser¢do do discurso no mundo”. Apesar de
LP ter dificuldades em distinguir de forma clara eventos do passado, observamos que ha uma
delimitacdo do que é presente e do que jA ndo € mais, ainda que esse “ndo presente” Se
apresente confuso para ela. LP vai imprimindo sua subjetividade inerente ao exercicio da
linguagem, os artificios de arranjos, de construcdo de sentidos, por meio da organizacao
linguistica da nogdo de tempo.

Situacdo semelhante pode ser observada no quadro transcrito abaixo:



85

5.4 Situacéo enunciativa-discursiva 24/11/2017

Na situacdo abaixo, LP relata para 1df, pesquisadora, e sua filha, CTN, alguns eventos

da sua infancia na rocga, seu gosto por animais, brincadeiras com os irmaos e a lembranca dos

pais.
Quadro 5 — Os irméos
(continua)
Turno | Siglado Observaces Observaces
locutor Transcrigdo sobre condicdes sobre enunciado
do enunciado nao verbal
verbal.

57 Idf A senhora tem muitos irmaos?
58 LP Tinha um cado, né, mas ndo me

lembro mais ndo por causa do

problema de esquecimento.
59 Idf Bora tentar lembrar? A senhora ndo

lembra de nenhum irmdo da

senhora?
60 LP Tem Mauricio, Adelson e...
61 CTN Mas esses ai ndo sdo filhos da

senhora nao?
62 LP Ha?
63 CTN Ai ndo sdo filhos da senhora ndo?

(concluséo)
Turno | Siglado Observaces Observaces
locutor Transcricao sobre condicdes sobre enunciado
do enunciado nao verbal
verbal.

64 LP Sao!
65 CTN | Ela quer os irmdos da senhora.
66 LP Ah, meus irmaos, né?
67 CTN | Qual é aquele seu irmdo que bebia

muito?
68 LP Nao me lembro nao!
69 CTN Antonio?
70 LP Ah é, Antonio. Bebia uma pinga | Risos.

enjoada, viu. Meu irmao bebia, viu.
71 Idf Antonio ta vivo?
72 LP Ele ta vivo, ndo ta4, CTN? Olha para CTN.
73 CTN Balanca a cabeca

negando.

74 LP Morreu, ndo foi? Porque ele bebia

muito. Ai ele bebia muito e morreu.

Morreu novo ainda.

Fonte: Elaboracgéo da autora.
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Assim como ressaltado no quadro 4, “A neta”, nota-se que LP apresenta dificuldades
temporais destacadas nos turnos 60, “fem Mauricio, Adelson e...”, € 712, “ele ta vivo, ndo td,
CTN?”. Na primeira situacdo, a investigadora pergunta sobre os irmédos e a idosa enuncia o
nome dos filhos. Na segunda, LP demonstra ndo recordar que o irmdo ja havia falecido.
Verificamos ao longo dos meses de acompanhamento que a dificuldade da idosa em localizar-
Se no espaco e no tempo torna seu relato confuso e compromete a situacdo enunciativa. LP
geralmente ‘condensa’ suas historias de vida, se posicionando algumas vezes como se ainda
morasse na roga, como se sua mae estivesse viva; e traz, ao mesmo tempo, elementos atuais.
SituacBes como essas demandam auxilio do interlocutor para reorganizacdo das condicdes
discursivas, especialmente para que LP mantenha-se na linha cronolégica dos acontecimentos
expostos, sem rompimentos comprometedores da cronologia. Novaes-Pinto e Beilke (2008),
Beilke (2009) e Beilke e Novaes-Pinto (2010) apresentam uma série de estudos com
evidéncias bem consolidadas sobre o papel da linguagem através da narrativa de pessoas com
DA na reorganizacdo e reconstrucdo das memorias, além de apontarem a importancia dos
interlocutores nos processos dialdgicos vivenciados por esses sujeitos.

No recorte acima, constatamos que o processo dialégico foi fundamental para a
reorganizacdo da linguagem de LP atraves das intervencbes de CTN. No turno 74, por
exemplo, a idosa reorganiza suas memdarias, provocando novos arranjos, acrescentando novos
elementos “porque ele bebia muito. Ai ele bebia muito e morreu. Morreu novo ainda”, dando
forma ao contetido da linguagem e retificando o vivido (NOVAES-PINTO; BEILKE, 2008).
Sobre isso, Franchi (1977, p. 33) argumenta que a linguagem ¢ “um trabalho que ‘da forma’
ao conteudo variavel de nossas experiéncias, trabalho de construcdo, de retificacdo do
‘vivido’, que a0 mesmo tempo constitui o sistema simbolico mediante o qual se opera sobre a
realidade e constitui a realidade”.

E a forca criadora e constitutiva da linguagem que mantém LP no jogo dialdgico,
construindo novos trajetos, sendo capaz de retomar o seu discurso e lembrar a partir da
enunciacdo do outro, como nos turnos 64, “sdo!”, 70 “ah é, Anténio. Bebia uma pinga
enjoada, viu. Meu irmdo bebia, viu”, € T4, “morreu, ndo foi? Porque ele bebia muito. Ai ele
bebia muito e morreu. Morreu novo ainda”. A idosa organiza suas memorias por meio das
intervencdes de CTN que sdo realizadas como perguntas e frases que, segundo Benveniste
(1976), a frase nada mais é que uma unidade do discurso, sendo uma unidade completa, que
traz a0 mesmo tempo sentido e referéncia: sentido porque é enformada de significacéo, e
referéncia porque se refere a uma determinada situacdo. LP e CTN quando assumem a

instancia discursiva eu-tu possuem tracos em comum, como certa referéncia da situacdo do
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didlogo, sem a qual a comunicacdo ndo se opera, uma vez que torna a construcéo de sentidos
inteligivel tanto para o locutor, LP, quanto para seu alocutario, CTN. Para Jakobson (1969), o
sujeito que fala ndo é um agente completamente livre na sua escolha de palavras, uma vez que
a selecdo a partir do repertorio lexical deve ser feita dentro das possibilidades compartilhadas
entre ele e o interlocutor.

Vale destacar que, nessas situagdes comunicativas, LP possui autonomia enunciativa,
assim como postulam Coudry e Possenti (1983). As marcas da autonomia discursiva da idosa
estdo presentes quando realiza, eventualmente, uso diverso da lingua, respeitando cada
situacdo. Para esses autores, todos nds exercemos varios papeéis e ndo utilizamos a lingua da
mesma forma em todos eles. No caso particular de LP, é possivel observar que ela se apropria
do aparelho formal da enunciacdo e constrdi diversamente seus enunciados, seja atraves de
leis discursivas que sofrem interferéncia devido a relagdo com seu alocutério, seja na variacdo
de estilo ou no emprego de indices especificos para demarcar sua linguagem e se colocar em
diadlogo com o outro. A autonomia discursiva em LP, essa possibilidade de deixa-la livre para
fazer suas escolhas, realca a sua subjetividade na linguagem, que cria dentro e fora da
linguagem, a categoria de pessoa.

Verificamos, também, que a idosa mostra certa resisténcia para responder as perguntas
feitas tanto pela investigadora no turno 57 “a senhora tem muitos irmdos?” quanto pela filha
no turno 67 “qual é aquele seu irmdao que bebia muito?”. Percebe-se que LP realiza um
esforco para tentar se lembrar, mas ao constatar que ndo consegue ter acesso ao elemento que
procura, assume a dificuldade em relacdo a sua memdria “tinha um cado, né, mas nao me
lembro mais ndo por causa do problema de esquecimento” (turno 58) e “ndo me lembro
ndo!” (turno 68), demonstrando que tem consciéncia das “barreiras” que encontra; contudo,

nota-se que, mesmo assim, posiciona-se enquanto sujeito da linguagem.

5.5 Situacdo enunciativa-discursiva 17/07/2018

No episodio abaixo, LP e a investigadora, Idf, conversavam sobre o seu braco
fraturado. A idosa relatava uma situacdo em que quase caiu da rua, mas um rapaz gque passava
a segurou. Nesse trecho, passado alguns minutos do seu primeiro relato, LP narra a historia de

uma senhora que caiu na rua e que ajudou.
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(continua)
Turno | Sigla do Observaces sobre | Observac6es sobre
locutor Transcrigdo condicdes do enunciado ndo
enunciado verbal. verbal
75 LP Foi uma gueda feia, minha filha, foi,
foi /
76 Idf A senhora tava na rua e viu que ela
ia cair?
77 LP Foi i6 i6 vi, eu sai correndo, eu tava
com a sacola na mdo, eu joguei a
sacola pra la e corri...
78 Idf Aham
79 LP Segurei ela, mas foi uma queda feia,
0 povo ficou dando risada, mas eu
falei, eu me zanguei e xinguei o
povo, mas Xxinguei mesmo, né. Foi,
falei: como uma senhora, vocés é de
procurar ajudar, cés fica dando
risada? Amanhd ou  depois
aconteceu com ela, pode acontecer
com vocés. “Que nada, que nada”.
Eu que nada, nada, meu filho, Deus
sabe o que faz, né?
80 Idf E.
81 LP Ha / ai eles me xingou, eu digo ha... Bate na mesa.
(concluséo)
Turno | Sigla do Observacges sobre | ObservagGes sobre
locutor Transcricao condicdes do enunciado ndo
enunciado verbal. verbal
82 Idf Ah te xingou ainda?
83 LP ‘O cara ainda me xingou’. Eu falei 0
eu vou chamar a policia, né, ai eles
saiu correndo, né
84 Idf Eita!
85 LP Foi! Ai eu chamei a policia, né, vei
86 Idf Aham! E ai?
87 LP Trafiou eles.
88 Idf Foi?
89 LP Foi! Ouxi eu expliquei pra eles, foi
né...
90 Idf A policia fez o que com eles?
91 LP Levou!
92 Idf Ahhh
93 LP Pegou e levou, né
94 Idf Meu Deus, dona LP
95 LP Foi, foi / até hoje eu hd ainda
encontro com esse cara e ele diz
assim: “la vem a doida!” Eu digo
doida é sua mae, né / e eu falei 6 se
vocé ficar me chamando de doida eu
vou chamar a policia, né
96 Idf Eita!
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97 LP E minha filha ( )

98 Idf Quer dizer que chamou a senhora de
doida ainda?

99 LP Ele me chamava de doida, né, eu

falei eu tava, eu fui acudir a senhora,
né, e ele chegou e me //

100 Idf Aham!

101 LP Al eu, eu gosto sempre de andar a / | Risos.
com a faquinha na méo...

102 Idf Gosta?

103 LP Eu gosto! Mas eu gosto de sair Faz  movimento
sempre com qualquer coisa, né, com o0 brago
porque ninguém sabe, a gente anda querendo
pra esses lados ai ninguém sabe o demonstrar  um
que vai acontecer, né. lugar longe

Fonte: Elaboracdo da autora.

No decorrer da conversa, ¢ possivel perceber que a fala de LP é permeada pela
circularidade discursiva como estratégia para continuar no jogo dialégico e contornar as
dificuldades de memdria encontradas por ela. A idosa frequentemente retorna ao fluxo
narrativo anterior, mas trazendo elementos e situagdes que nao tinham sido narrados,
utilizando-se da lingua para selecionar elementos novos e que merecem ser contados,
revisando e reconfigurando a linha discursiva. Assim como evidencia Benveniste (1976) em
seu texto O aparelho formal da enunciacdo, enquanto realizacdo individual, a enunciacédo
pode-se definir em relacéo a lingua como um processo de apropriacdo. LP mobiliza a lingua
por sua conta e, através desse processo, podemos observar sua relacdo, enquanto locutor, com
a lingua que determina os caracteres linguisticos da enunciacdo, levando em conta as
dificuldades encontradas devido ao avanco da DA e todos os artificios que emprega para
‘driblar’ os ‘lapsos’ de memoria.

No inicio da conversa do dia 17/07/2018, a investigadora, Idf, e LP falavam sobre a
situacdo em que fraturou o seu braco e, logo apds, a idosa relata uma histdria de quando quase
caiu na rua e foi socorrida por um rapaz que passava. Minutos depois, LP retoma o inicio do
fluxo narrativo trazendo elementos novos, como, por exemplo, a inser¢cdo de uma terceira
pessoa. Na transcri¢cdo acima verificamos que LP narra a histéria agora sendo a pessoa que
socorre uma senhora que se acidenta na rua. De acordo com Panhoca (2013), em situacdes
como essa, observamos a circularidade discursiva do sujeito para de manter no diélogo.
Apesar de comprometerem o fluxo narrativo e o encadeamento de ideias, configura-se como
um importante meio para compreensdo das dimensdes subjetivas do que foi narrado como

algo vivido pelo sujeito e a forma como ele, e somente ele, interpreta.
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Além disso, nos turnos 75 e 95, nota-se que LP se ancora na repeticdo ‘“‘foi, foi” como
mecanismo de reorganiza¢do do enunciado seguido por uma pausa curta até conseguir ter
acesso a informacdo que se procura. Beilke e Novaes-Pinto (2010) argumentam que ha dados
que revelam as possibilidades para se minimizar a incompletude na/da linguagem e as
dificuldades de memdria decorrentes da patologia. No caso particular de LP, é possivel
observar a repeticdo como uma dessas possibilidades. Para Panhoca (2013), esse pode ser um
recurso implementado pela idosa através das “repeti¢gdes preenchedoras” com a presenca de
hesitacOes, pausas e prolongamentos. Tal ocorréncia, segundo a autora, pode estar relacionada
ao comprometimento da memdria e do acesso aos vocabulos desejados. As pausas sao
estratégias da negociacdo de LP com a prdpria linguagem, que constituem e ddo forma ao seu
enunciado. Vale destacar que as pausas, assim como a mudanca brusca de topico sdo, até
certo ponto, consideradas comuns na conversacao oral. Mas, como dito acima, partimos das
especificidades da linguagem de LP, situado em um contexto de interagdo com a
investigadora, que, tomando como base 0s meses de acompanhamento e posterior analise das
gravacOes dos atendimentos, constata-se com certa seguranga 0 emprego das pausas como
estratégia para driblar as dificuldades de memoria, tendo nesse momento de “suspensdo” o
acesso a novas informacdes gque sustentam o dialogo com o seu alocutario.

De acordo com Landi (2009), o termo “estratégia” sugere que o uso da linguagem é
deliberado, é racional, sdo estratégias compensatorias que o0 sujeito utiliza para suprir uma
“falta” que ele observa em sua fala. Apesar das “faces da patologia” em seu discurso, LP
consegue detectar algumas alteracdes em sua fala e procurar mecanismos, dentro das
possibilidades que a lingua fornece, para compensar a “lacuna” em seu enunciado.

Verificamos nos turnos 79 e 95 a realizacdo de um trabalho linguistico bastante
elaborado pela idosa, que aponta um importante nivel de preservacdo linguistico/cognitivo
frente a doenca: LP incorpora a fala do outro em seu discurso, utiliza-se de mecanismos e
marcacdes (muda o tom de voz durante a narrativa para estabelecer a fala do outro) para
delimitar sua enuncia¢do - “falei: como uma senhora, vocés ¢é de procurar ajudar, cés fica
dando risada? Amanha ou depois aconteceu com ela, pode acontecer com vocés” (turno 79) e
“eu digo doida é sua mae, né (pausa) e eu falei o se vocé ficar me chamando de doida eu vou
chamar a policia, né” (turno 95) - e a enunciacdo do tu - “que nada, que nada’ (turno 79) e
“até hoje eu ha ainda encontro com esse cara e ele diz assim: la vem a doida!” (turno 95),
organizando uma historia que possui ‘falas de personagens’, emprega a reversibilidade de

papéis de forma clara e articulada para orientar e fazer com que seu interlocutor compreenda.
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Apesar de LP representar nesses turnos o eu e o tu, nota-se que reconhece que o tu é
exterior a ela, em que apresenta um tipo de oposicdo que ndo se encontra o equivalente em
lugar nenhum, fora da linguagem. LP demarca a polaridade entre eu e tu para que fique
evidente para seu interlocutor, e para ela mesma, que se trata de ‘dois personagens’ em uma
situacdo de dialogo.

Podemos observar que a investigadora faz poucas colocagdes e que a idosa organiza
sua narrativa por conta propria, obedecendo as leis de referéncia interna da linguagem. LP
insere novos elementos a narrativa que vao construindo a sua identidade pessoal, a forma
como apreende o mundo e a relagdo com o outro. Panhoca (2013) argumenta que a narrativa
revisa, seleciona e ordena detalhes, podendo constituir-se em uma self-narrativa que justifica e
esclarece a condicdo e a situacdo de quem a narra. A idosa enfoca eventos do passado,
construindo uma narrativa histérica, além de “se mostrar” através de processos imaginativos,
que constituem as suas narrativas fantasticas. A narrativa € a memoria de LP, é a forma de
recordar o que viveu, que evidencia todos 0s processos que perpassam a sua relacdo enquanto
sujeito, constituido na e pela linguagem, com a doenca. Em consonancia, Cunha (1997)
denota que as narrativas dos sujeitos refletem as formas pelas quais eles apreendem a
realidade, estando, portanto, prenhes de significados e interpretacdes.

No turno 87, LP enuncia um novo elemento: “trafiou”. A partir da averiguacdo das
gravacOes e transcricdes durante os meses de acompanhamento, observou-se que foi a
primeira vez que a idosa apresentou um dado como esse. Apds esse encontro, LP enunciou
essa palavra durante duas outras sessdes (21/08/2018 e 04/09/2018). Em todas elas, verificou-
se que a idosa realiza 0 apagamento de uma silaba da palavra “trancafiou” apresentando a
palavra “trafiou” a maior parte das vezes e a variagdo “franfiou” com menor intensidade.
N&o existem indicios que possam apontar uma relacdo direta entre a formacdo da palavra
“trafiou ou tranfiou” por LP com a progressdo dos sintomas da DA na fala, uma vez que
existem fatores externos que influenciam essa variavel, como o fato de a idosa ser analfabeta,
ter frequentado pouco a escola e, por isso, ndo obedecer fielmente as regras normativas. O que
se observa é que LP ao utilizar a palavra “frafiou” ndo fere as leis da linguagem, estando
plenamente comandada pelo jogo da lingua, além de cumprir sua funcdo comunicativa
tornando-se compreensivel ao interlocutor. A idosa sempre utiliza essa palavra no mesmo
contexto, em que se refere a uma situagdo em que a policia “trafiou” alguém e, quando
questionada pela investigadora no turno 90 “a policia fez o que com eles?” consegue explicar
0 que quis dizer substituindo a palavra por “levou!” (turno 91) e “pegou e levou, né...” (turno

93). Nota-se que os verbos utilizados por LP ndo possuem o mesmo significado da palavra
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“trancafiou”, mas cumprem muito bem sua funcéo explicativa podendo ser interpretada como
“trancafiou e levou”.

Paralelo a isso, Mira e Piovesan (2017) afirmam que 0s objetos de discurso sé@o
construidos na e pela atividade interativa, sendo dindmicos e passiveis de serem
(re)configurados semantica e discursivamente. A idosa, ao introduzir uma nova palavra ao
didlogo, pode modifica-la, desativa-la, recategorizé-la de modo a construir ou (re)construir
sentidos.

Nota-se no turno 101, “af eu, eu gosto sempre de andar a (pausa) com a faquinha na
mdo...”, que as alteracdes de julgamento, comportamentais e psicoldgicas decorrentes da DA
interferem na producdo do discurso de LP. Para exemplificar, pode-se citar o fato de LP
relatar que sempre sai “armada” de casa, sendo uma situacdo muito recorrente em sua
narrativa. Em sua fala, verificamos que a idosa possui ideias paranoides, principalmente
persecutoria, por acreditar que estd sendo seguida ou que irdo lhe agarrar na rua, o que

2

justifica sua enunciacao “‘eu gosto sempre de andar a (pausa) com a faquinha na mdo...” oU
colocagdes semelhantes feitas por ela: “saio sempre armada”, “saio com a peixeira do lado” .
Landi (2009) frisa que a ‘destruicao’ da personalidade ¢ notoria com a evolugao dos quadros
demenciais, levando o sujeito, em estadgios mais avangados, a “sucumbir”, “diluir-se” e
“dissolver-se”. Constata-se, dessa maneira, uma alteracdo na personalidade de LP que ¢
percebida a medida que se pde a narrar suas historias, suas impressdes e como “‘se enxerga”,
mesmo nunca apresentando indicios em seu comportamento ao longo da vida que
demonstrassem agressividade ou capacidade para machucar outras pessoas. Por outro lado,
mesmo apresentando alteracdes de personalidade, pode-se observar certa preocupacao de LP
em relacdo a como seu alocutario te verd, o que justifica o “a” seguido de uma pausa, em que
possivelmente enunciaria a palavra “armada”, mas, na situagdo em analise, substituiu
conscientemente a palavra por uma expressdo mais amena, mais aceitavel socialmente: “com
a faquinha na mao”. Tal aceitabilidade fica evidente pela utilizagdo do diminutivo da palavra
“faca”, uma vez que dizer “com a faca na mao” ¢ diferente de dizer “com a faquinha na mao”
e se distancia ainda mais em dizer “armada”.

No turno 103 “eu gosto! Mas eu gosto de sair sempre com qualquer coisa, né, porque
ninguém sabe, a gente anda pra esses lados ai ninguém sabe 0 que vai acontecer, né”
verificamos que a idosa se sustenta o indicador déitico através do pronome demonstrativo
“esses” marcando o lugar ao qual se refere. Vale ressaltar, que os indicadores da déixis
configuram-se, também, como enunciado ndo verbal, a medida que, enquanto LP se refere

discursivamente ao local, faz movimentos com os bragos querendo reforgar para o interlocutor
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as informagdes apresentadas, deixando implicito o seu posicionamento no momento da
situacdo enunciativa.

Através dos recortes apresentados acima, observamos a dindmica do funcionamento da
linguagem de LP e os caminhos trilhados pela idosa no processo de reconstrugdo da sua
narrativa, em que apresenta marcas da singularidade linguistico-discursiva e 0s mecanismos
de que lanca méo para apropriar-se da prépria lingua, através de artificios de negociacdes e

reorganizacOes das memarias, 0 que constitui e revelam a subjetividade na linguagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa desenvolvida foi possivel compreender o funcionamento
linguistico-discursivo do sujeito LP e os processos de que langa mao para apropriar-se da
lingua, por meio de artificios de negociacGes e reorganizacdes das memorias a partir da sua
narratividade, o que constitui e revela a subjetividade na linguagem. Os dados apresentados
nesta dissertacdo apresentam indicios singulares e valiosos para o entendimento da
“(re)descoberta” apos diagnostico de uma idosa frente aos desafios linguisticos e cognitivos
diante da patologia para se manter como um sujeito falante e, mais ainda, para que as pessoas
a sua volta vejam sentido na sua fala.

Gostaria de frisar, ndo como investigadora de um objeto de estudo, mas como
interlocutora de LP nos ultimos meses - como seu alocutario, como 0 outro que constituiu
condicdes para um dialogo, oferecendo condicdes para langar méo das diversas possibilidades
de que dispbe para fazer uso da lingua — o quanto foi gratificante poder acompanhéa-la e
observar que ha presenca de sujeito diante da patologia, ha subjetividade, h& linguagem em
movimento, ha autonomia enunciativa, pois a lingua ndo € um objeto no mundo, regular e
estanque.

Para tratarmos das singularidades linguisticas do sujeito em questdo, foi necessario
aprofundarmos nos estudos sobre o envelhecimento humano e aspectos importantes sobre a
distincdo entre senescéncia e senilidade, imprescindiveis para a compreensdo de termos
cunhados pela literatura médica na tentativa de demarcar limites mais estaveis entre o normal
e 0 patoldgico e nas quais se baseiam as intervencdes terapéuticas e clinicas para a avaliacédo e
tratamento da DA. Foi indispensavel, também, a imersdo nas pesquisas sobre as sindromes
demenciais, especialmente, a DA, analisando criticamente as formas tradicionais de avaliacédo
da linguagem. Tais embasamentos foram fundamentais para a compreensdo e sistematizacao
dos dados através do estabelecimento de relacfes entre o processo demencial e a producédo das
narrativas de LP.

Nossas indagacdes foram fundamentadas pela Neurolinguistica enunciativa-discursiva,
com destaque para os estudos de Rosana do Carmo Novaes Pinto, Hudson Marcel Bracher
Beilke (2007, 2008, 2009, 2010) e lvone Panhoca (2013) e na Teoria da Enunciacdo de
Benveniste (1966, 1976), que forneceram subsidios importantes para sustentar os alicerces das
bases tedrico-metodoldgicas desta dissertagéo.

No que tange ao processo de reconstituigdo da instancia discursiva “eu” através de

narrativas da histdria de vida, os resultados puderam confirmar a nossa hipétese, uma vez que
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0 sujeito LP organiza sua narrativa, obedecendo as leis de referéncia interna da linguagem,
inserindo novos elementos as historias que vdo construindo a sua identidade pessoal, a forma
como apreende o mundo e a relacdo com o outro, através de mecanismos que revisam,
selecionam e ordenam os detalhes do seu discurso, constituindo sua self-narrativa que justifica
e esclarece a condicdo e a situacdo de uma idosa utilizando a lingua em meio ao processo
demencial.

Através dos recortes apresentados na secdo V desta dissertacao, foi possivel verificar
as “faces da patologia” reveladas por meio da narratividade da idosa. Nota-se, por exemplo,
alteragfes no fluxo narrativo de LP e a circularidade discursiva (Panhoca, 2013) como
estratégia para continuar no jogo dialégico e contornar as dificuldades de memdria
encontradas por ela. Consideramos essas estratégias, para além da doencga, como proprias do
sujeito, da sua historia e da dindmica de linguagem que foi (re)organizada e (re)estruturada a
partir de uma nova realidade. Assim, compreendemos a circularidade discursiva como parte
integrante do seu discurso e passa a ser considerada no ambito do funcionamento e da
dindmica da linguagem da idosa devido a progressdo da doenca.

As dificuldades em se localizar no tempo e no espago observadas em seu relato,
também podem ser atribuidas ao avancar da doenca, tornando, algumas vezes, seus
enunciados confusos e comprometendo a situacdo enunciativa. No entanto, embora ndo se
desconsiderem as dificuldades linguisticas e cognitivas enfrentadas pela idosa, situamos a
linguagem como uma atividade de significacdo que constitui a realidade humana e que resiste
ao dano neurologico. Destarte, constatamos que LP apropria-se de indices especificos
produzidos na e pela enunciacdo para demarcar certa nocdo de temporalidade, como 0s
indicadores déiticos e a instancia discursiva eu/tu (Benveniste, 1976).

Logo, o sujeito LP opera sobre o material linguistico que tem a sua disposicdo e
realiza escolhas significativas para representar estados, emoc¢des e pensamentos, através de
um encadeamento claro de ideias para seu alocutario. Observamos que a idosa articula
elementos que sdo esperados, principalmente para manter-se na enunciagdo e sustentar o
didlogo, enunciando sua posicdo de locutor, por meio de procedimentos acessorios, no qual
revisa, seleciona, ordena os detalhes e interpela o seu alocutario, mobilizando a lingua por
propria conta.

No que se refere ao quadro figurativo da enunciacdo, percebemos que LP utiliza o
enunciado e as memdrias do outro para minimizar as dificuldades com a linguagem e
memoria decorrentes do seu “problema de esquecimento”. Nota-Se, a partir dos recortes, que a

idosa se apdia na fala do seu interlocutor para sustentacdo da sua fala, como uma estratégia de
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“suporte” diante dos obstaculos linguisticos, introduzindo aquele que fala em sua fala. Tal
fato nos aponta para a importancia dos interlocutores na reorganizagio e reconstrugdo das
memorias por meio de narrativas em contextos enunciativos.

Portanto, observamos que a narrativa € a memdria de LP, é a sua forma de recordar-se
do que viveu, que evidencia todos 0s processos gque perpassam a sua relacdo enquanto sujeito,
constituido na e pela linguagem, com a doenca. A medida que a idosa narra suas historias de
vida, institui o presente formal através do presente inerente a enunciacdo, que se renova a
cada producéo de discurso, configurando-se como um importante meio para compreenséo das
dimensdes subjetivas do que foi narrado como algo vivido pelo sujeito e a forma como ele, e
somente ele, interpreta.

E importante destacar que durante os meses de acompanhamento com LP, foram
realizadas orientacfes com sua filha CTN. Essas orientac6es ndo possuiam uma periodicidade
para acontecer, sendo realizadas por solicitacdo da prépria filha ou apos a investigadora
observar que CTN se sentia constrangida pelo comportamento desinibido da méae. Os assuntos
abordados consistiam basicamente em esclarecer para a filha a evolucéo da DA, as alteracdes
comportamentais e psicologicas e a importancia do apoio familiar nesse processo,
principalmente diante das instabilidades de comportamento e humor. Em relacdo ao nucleo
familiar, ressaltava-se a necessidade da contribuicdo dos membros para a estimulacdo de
atividades que mantenham um certo nivel de preservacao cognitiva, como costura, bordados,
jogos de xadrez e domind, além de encorajarem a idosa a narrar e contar historias, servindo
como um efetivo mecanismo para sustentar estruturas cerebrais que se “apagam” ao longo da
doenca, como linguagem e memoria; e também presta-lhe a reinserir aquele sujeito ao
contexto familiar, sendo imprescindivel para que se sintam pertencidos socialmente.

O estudo da linguagem do sujeito LP nédo se esgota aqui, visto a grande complexidade
desse campo de investigacdo. No entanto, algumas respostas foram elucidadas a respeito da
existéncia de indices que demarcam, através da narratividade, a apropriacdo da idosa
enquanto eu do seu discurso.

Esta dissertacdo teve o propésito de contribuir para os estudos no campo da
Neurolinguistica enunciativo-discursiva na compreensdo da constituicdo da instancia
discursiva “eu” por meio das narrativas de historia de vida e resgaste de memorias, por um
sujeito acometido pela DA, enguanto estratégia enunciativa para apropriar-se da lingua e
manter-se no didlogo. Além disso, este trabalho estende colabora¢des para outras areas do

conhecimento, como o0s diversos campos da Linguistica, Psicologia, Medicina,
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Fonoaudiologia, interessadas em compreender e analisar a organizagdo da linguagem e como

0s sujeitos se constituem através dela em contextos patoldgicos.
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ANEXOS
ANEXO A (Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) senhor(a),

Eu sou Daniely Martins dos Santos Ferraz e estou realizando juntamente com a
professora Nirvana Ferraz Santos Sampaio do Departamento de Estudos Linguisticos e
Literarios-DELL, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — Vitoria da Conquista o
projeto de pesquisa chamado “Analise da relacdo entre a memdria de trabalho e o
processamento sintatico sobre o discurso oral na doenga de Alzheimer: o que as avaliagdes
psicométricas e as praticas discursivas de episodios dialdgicos tém a nos dizer”.

O objetivo deste projeto € analisar a relacdo entre a memoria de trabalho e o
processamento sintatico sobre o discurso oral na Doenca de Alzheimer (DA), sob a luz das
avaliacGes psicométricas e das praticas discursivas de episddios dialogicos.

Convido a participar deste

projeto, pois esta pesquisa poderd contribuir para a investigacdo dos procedimentos
envolvidos nos testes para diagndstico da DA, assim como para o entendimento da natureza
das estratégias interventivas que vém sendo empregadas no que se refere ao
comprometimento das habilidades linguisticas.

A participacdo € voluntaria tendo plena liberdade de vocé ou o participante se
recusarem a participar da pesquisa ou retirar o consentimento, em qualquer fase, sem
penalizacdo alguma.

Ao aceitar participar da pesquisa, 0s acompanhamentos acontecerdo em um dia da
semana, em um periodo de 50 minutos, dentro de alguns meses, sendo realizados pelas
pesquisadoras. O participante pode estar sujeito a um desconforto durante o acompanhamento,
tal como cansaco ou fadiga que sera resolvido, assim que detectado pela pesquisadora, através
da mudanca de atividade ou método de realizacdo do acompanhamento, propondo atividades
mais leves e atrativas ou a sessdo podera ser suspensa, tendo em vista o bem-estar do sujeito.
Além disso, algumas tematicas podem causar tristeza e que serdo imediatamente modificadas
pela pesquisadora, no intuito de reduzir o estresse e sofrimento do participante.

Ao participar desta pesquisa, o participante ndo sera identificado(a), permanecendo em
anonimato e podera retirar o consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem sofrer

nenhum prejuizo, como ja dito. Esta pesquisa também ndo traz gastos financeiros para o
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sujeito e para vocé, todavia caso haja custos/despesas ndo previstos, o participante tera direito
a ressarcimento e a indenizagdo se houver algum tipo de dano advindo da participagdo na
pesquisa.

Além disso, a participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria e, caso vocé ou o
participante ndo desejem contribuir com a mesma, sua vontade e a dele serdo respeitadas. Os
dados dessa pesquisa serdo arquivados pelas pesquisadoras por cinco anos, mantendo o sigilo
e preservando a privacidade do participante.

Vocé pode solicitar esclarecimentos em qualquer etapa da participacdo na pesquisa.
Este termo serd impresso em duas vias iguais, sendo que uma das vias devidamente assinada

sera entregue ao participante.

Daniely Martins dos Santos Ferraz Profa. Nirvana Ferraz Santos Sampaio
danielymsferraz@gmail.com nirvanafs@terra.com.br
Eu compreendi sobre o que
se trata a pesquisa e aceito que participe

apos conhecimento de todos os termos descritos acima, se disponibilizando uma vez por

semana durante alguns meses para estar presente nos acompanhamentos.

Vitoria da Conquista - BA, de de20 .

Assinatura do responsavel

Testemunha 1 Testemunha 2


mailto:danielymsferraz@gmail.com
mailto:nirvanafs@terra.com.br
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ANEXO B (Modelo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) senhor(a),

Eu sou Daniely Martins dos Santos Ferraz e estou realizando juntamente com a
professora Nirvana Ferraz Santos Sampaio do Departamento de Estudos Linguisticos e
Literarios-DELL, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —Vitéria da Conquista o
projeto de pesquisa chamado “Analise da relagdo entre a memoria de trabalho e o
processamento sintatico sobre o discurso oral na doenca de Alzheimer: o que as avaliagdes
psicométricas e as praticas discursivas de episodios dialogicos tém a nos dizer”.

O objetivo deste projeto € analisar a relacdo entre a memdria de trabalho e o
processamento sintatico sobre o discurso oral na Doenca de Alzheimer (DA), sob a luz das
avaliacGes psicométricas e das praticas discursivas de episddios dialogicos.

Convido vocé a participar deste projeto, pois esta pesquisa podera contribuir para a
investigacdo dos procedimentos envolvidos nos testes para diagnostico da DA, assim como
para o0 entendimento da natureza das estratégias interventivas que vém sendo empregadas no
que se refere ao comprometimento das habilidades linguisticas.

Sua participacdo é voluntaria tendo plena liberdade de se recusar a participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase (inclusive apés ter assinado o TALE
ou participado da coleta de dados), sem penalizacédo alguma.

Caso aceite participar da pesquisa, 0s acompanhamentos acontecerdo em um dia da
semana, em um periodo de 50 minutos, dentro de alguns meses, sendo realizados pelas
pesquisadoras. VVocé pode estar sujeito a um desconforto durante o acompanhamento, tal
como cansaco ou fadiga que sera resolvido, assim que detectado pela pesquisadora, atraves da
mudanca de atividade ou método de realizacdo do acompanhamento, propondo atividades
mais leves e atrativas para vocé ou a sessdo podera ser suspensa, tendo em vista o seu bem-
estar. Além disso, algumas tematicas podem causar tristeza e que serdo imediatamente
modificadas pela pesquisadora, no intuito de reduzir o seu estresse e sofrimento.

Ao participar desta pesquisa, vocé ndo serad identificado(a), permanecendo em
anonimato e podera retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem sofrer

nenhum prejuizo, como ja dito. Esta pesquisa também ndo traz gastos financeiros para voce,
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todavia caso haja custos/despesas ndo previstos, vocé terd direito a ressarcimento e a
indenizagéo se houver algum tipo de dano advindo da sua participa¢do na pesquisa.

Além disso, sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatéria e, caso ndo deseje
participar da mesma, sua vontade sera respeitada. Os dados dessa pesquisa serdo arquivados
pelas pesquisadoras por cinco anos, mantendo o sigilo e preservando a sua privacidade.

Vocé pode solicitar esclarecimentos em qualquer etapa da sua participacdo na
pesquisa. Este termo serd impresso em duas vias iguais, sendo que uma das vias devidamente

assinada seré entregue ao participante.

Daniely Martins dos Santos Ferraz Profa. Nirvana Ferraz Santos Sampaio
danielymsferraz@gmail.com nirvanafs@terra.com.br
Eu compreendi sobre o que

se trata a pesquisa e aceito participar apos conhecimento de todos os termos descritos acima,
me disponibilizando uma vez por semana durante alguns meses para estar presente nos

aco mpanhame ntos.

Vitoria da Conquista - BA, de de20 .

Participante da Pesquisa

Digital do participante da pesquisa

(caso o participante ndo saiba assinar 0 nome)

Testemunha 1 Testemunha 2


mailto:danielymsferraz@gmail.com
mailto:nirvanafs@terra.com.br
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ANEXO C (Modelo do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimentos)

AUTORIZACAO

Eu, , portador(a) de cédula

de identidade n° , autorizo a Daniely Martins dos Santos Ferraz a

gravar em video e veicular minha imagem e depoimentos em qualquer meio de comunicagéo
para fins didaticos, de pesquisa e divulgacdo de conhecimento cientifico sem quaisquer 6nus e
restricoes.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0os mesmos fins, a cessdo de

direitos da veiculacdo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracéo.

Vitoria da Conquista - BA, de de 20

ASS.
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