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Vé: Sabe do tio André?
Eu: Ele morreu, vo.
Vé: E o tio Alexandre?
Eu: Também morreu, vo.
Vé: E atia Jandira?
Eu: Também.
Vé: E eu esqueci?!
Eu: Sim, esqueceu.
V6: Entdo por que estds me lembrando? E tdo dificil
esquecer.
(Aguzzoli, 2014, p. 45)



vii

RESUMO

Embora o fendmeno da repeticdo seja comum a fala de todo falante, esse aspecto linguistico é
apontado como caracteristico da fala de idosos e em contextos patologicos. Ha estudos que
sugerem que a repeticdo produzida por sujeitos cerebrolesados apresenta particularidades, em
decorréncia da propria afetagdo cerebral. Nesse sentido, questiona-se: Como se caracteriza a
repeticdo na Doenca de Alzheimer, doravante DA? Ha um dialogo possivel entre a Psicanalise
e a Neurolinguistica Discursiva no que diz respeito a repeticdo no contexto da DA? Tem-se
como hipdtese que a repeticdo apresentada por sujeitos com DA difere das produzidas por
pessoas idosas em senescéncia e por sujeitos com outras “patologias da linguagem”, devido as
alteracdes provocadas em diversos dominios cognitivos nas deméncias evolutivas em geral e
pelos prejuizos de memdria resultantes da atrofia cortical difusa caracteristica da DA. Outra
hipotese levantada é que apesar das diferencas epistemoldgicas entre a Neurolinguistica
Discursiva e a Psicandlise estes campos de saber apresentam interlocucfes possiveis na
compreensdo do fendmeno da repeticdo. O objetivo geral da pesquisa foi analisar a repeticao
na linguagem oral de sujeitos com Doenca de Alzheimer. Utiliza-se o aporte tedrico-
metodoldgico da Neurolinguistica Discursiva, no qual privilegia-se o estudo da lingua em uso
pelos falantes, em interlocucdo com a Psicanalise — principalmente a partir de Freud, Lacan e
Goldfarb —, tendo em vista as dindmicas inconscientes que enlagam corpo e linguagem na DA.
Os dados foram produzidos em contexto enunciativo-discursivo, na perspectiva do dado-
achado, a partir de acompanhamentos longitudinais com 4 sujeitos com diagnostico de DA.
Recorreu-se a Linguistica Textual como ponto de partida na analise das repeticdes, que foi
continuada buscando-se demonstrar a que processos de significacdo as repeticdes de sujeitos
com DA se vinculam. Dentre as consideracdes que podem ser pontuadas, ressalta-se que 0s
falantes com DA mobilizam a linguagem e produzem repeticdes de modo a: (i) se fazer
entender; (ii) se manter na interacdo e (iii) para superar 0 esquecimento de palavras, a
descontinuidade topica e as hesitagdes. Sublinha-se a interacdo como lugar de historicizacéo do
sujeito, em decorréncia do trabalho elaborativo que pode ser feito em colaboracdo com um

interlocutor qualificado.

PALAVRAS-CHAVE

Repeticdo; Doenca de Alzheimer; Neurolinguistica Discursiva; Psicanalise.
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ABSTRACT

Although the phenomenon of repetition is common in the speech of every speaker, this
linguistic aspect is often characterized as typical of elderly speech and in pathological contexts.
There are studies that suggest that the repetition produced by brain-injured subjects presents
particularities, due to the brain's own impairment. In this sense, the question arises: How is
repetition characterized in Alzheimer's Disease, hereinafter referred to as AD? Is there a
possible dialogue between Psychoanalysis and Discursive Neurolinguistics regarding repetition
in the context of AD? It is hypothesized that the repetition presented by individuals with AD
differs from that produced by elderly people in senescence and by individuals with other
“language pathologies,” due to the changes in various cognitive domains in progressive
dementias in general and the memory impairments resulting from the diffuse cortical atrophy
characteristic of AD. Another raised hypothesis is that despite the epistemological differences
between Discursive Neurolinguistics and Psychoanalysis, these fields of knowledge present
possible interlocutions in understanding the phenomenon of repetition. The general objective
of the research was to analyze repetition in the oral language of individuals with Alzheimer's
Disease. The theoretical-methodological framework of Discursive Neurolinguistics is used,
which emphasizes the study of language in use by speakers, in dialogue with Psychoanalysis —
mainly from Freud, Lacan, and Goldfarb —, considering the unconscious dynamics that
intertwine body and language in AD. The data were produced in an enunciative-discursive
context, from the perspective of found-data, through longitudinal follow-ups with 4 individuals
diagnosed with AD. Textual Linguistics was used as a starting point in the analysis of
repetitions, which was continued seeking to highlight the signification processes to which the
repetitions of individuals with AD are linked. Among the considerations that can be highlighted,
it is noted that speakers with Alzheimer's disease (AD) mobilize language and produce
repetitions in order to: (i) make themselves understood; (ii) maintain interaction; and (iii)
overcome word forgetfulness, topic discontinuity, and hesitations. Interaction is emphasized as
a place for the subject's historicization, due to the elaborative work tha9t can be done in

collaboration with a qualified interlocutor.

KEYWORDS

Repetition; Alzheimer's Disease; Discursive Neurolinguistics; Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

A linguagem, por sua estrutura, deixa sempre algo a dizer (Miller, 2010, p. 7).

As deméncias tornaram-se objeto de interesse quando, enquanto familiar, acompanhei
o0 declinio cognitivo da minha avé materna. Uma senhora muito sorridente e acolhedora que
aos poucos foi se perdendo em suas proprias memdrias, se perdendo de si mesma. Algo me
tomou naquele processo, de forma empirica, observei que as perdas organicas se faziam
conhecer pela linguagem. Os ditos e ndo ditos daquela senhora apontavam para um corpo
subjetivo atravessado pelo Outro'. Neste interim, concluia a graduagdo de Psicologia e
finalizava 3 anos de iniciacdo cientifica com o foco nas afasias, utilizando o referencial teérico-
metodoldgico da Neurolinguistica Discursiva (ND). Estava claro para mim que a dor de ver
minha avé perder-se e o amor que lhe tenho, me impediam de me aproximar como profissional.
Sou sua neta, nossa relacéo se passa neste lugar e ndo em outro. Porém a situacdo de minha avo
fez em mim questdo e me pos a olhar para fora, para a investigacéo cientifica e a possibilidade
de construir conhecimentos que auxiliem outras realidades.

Deparei-me posteriormente com sujeitos com Doenca de Alzheimer e com
Comprometimento Cognitivo Leve, que apresentavam prejuizos na memoria, no contexto
hospitalar, durante a formacdo em Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso
realizada no Hospital Universitario de Sergipe, cujo vinculo educacional é estabelecido com a
Universidade Federal de Sergipe. Nesse cenario, a linguagem e a memdria eram
desconsideradas enquanto constitutivas do sujeito em articulagdo com as demais funcées
mentais superiores. Foram presenciadas tantas praticas equivocadas, que tinham como
referéncia uma pretensa normalidade idealizada sobre a qual os individuos e seus corpos eram
sempre tomados como desviantes, que os embates travados ndo foram suficientes para produzir
sentido, cabendo reflexdo posterior. Desse modo, dou inicio as minhas pesquisas com a
definicdo de pessoa idosa que a Organizagdo Mundial da Saude (2015) e o Estatuto do ldoso
(Brasil, 2013) determinam como o individuo que possui a faixa etaria de 60 anos ou mais. O
envelhecimento corresponde a um processo natural de diminuicdo gradual dos aspectos
biofuncionais, essa condi¢do pode vir acompanhada ou ndo de patologias (Ciosak et al., 2011).

Porém, ainda que o sujeito envelheca de forma saudavel, ha no imaginario social uma

1 O Outro é o lugar onde se localiza a cadeia significante, sendo assim, introduz o sujeito no registro
simbolico (Lacan, 1964/2008).
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associacdo entre envelhecimento e doencga, nutrida por discursos de menos valia, de
improdutividade e incapacidade (Beauvoir, 1970/2018; Bosi, 1987).

Assim, a pessoa idosa esta exposta a diversos processos de desvalorizacao e excluséo,
em relacdo a linguagem isso ocorre em decorréncia da posicao social que ocupa e por apresentar
variagfes linguisticas que estdo relacionadas ao proprio processo de envelhecimento e
lentificacdo das sinapses nervosas (Novaes-Pinto, 2008; Preti, 1991). Ou seja, a linguagem do
idoso se encontra a margem do que é esperado quando se tem como parametro a norma culta e
se pretende uma lingua estatica (Novaes-Pinto, 2008). Nesse sentido, caracteristicas como
pausas, repeticoes, hesitacdes, dentre outras, sd0 marcas estigmatizadas na fala de idosos,
apesar de serem previstas na lingua (Novaes-Pinto, 2008).

Mais especificamente sobre as repeticdes, objeto de estudo deste trabalho, Marcuschi
(2006) assegura que no contexto da lingua falada a repeticdo € constitutiva do processo
elaborativo, funcionando como uma estratégia para organizacdo discursiva e textual. Dessa
forma, as repeticGes ndo estdo restritas a um grupo etario ou a uma condicdo patoldgica, no
entanto, Sampaio e Lacerda (2017) sinalizam que ha especificidades na producéo de repeticdes
nas patologias da linguagem que estdo relacionadas ao eixo paradigmatico, ou seja, a selecéo
de elementos linguisticos, as alteracdes das fun¢des cognitivas ou fonoarticulatérias.

No campo neurocientifico, a deméncia é definida como uma sindrome na qual h4 um
declinio cognitivo global significativo em relacdo ao padrdo anterior do individuo, nédo
atribuivel ao envelhecimento “normal” (WHO, 2024, on-line). Dentre as func¢Ges cognitivas
afetadas estdo a memoria, a linguagem, a atencdo, o julgamento, bem como ocorrem mudancas
neurocomportamentais (WHO, 2024, on-line). A deméncia por Doenga de Alzheimer é
apontada como a mais prevalente entre a populacdo idosa (Araujo; Nicoli, 2010). A DA é uma
doenca neurodegenerativa progressiva que pode ser diagnosticada em fases de acordo com a
manifestacdo dos sintomas que vao desde sintomas pouco expressivos na fase inicial, cursando
com acentuacdo do declinio na fase intermedidria e comprometimento grave das funces
cognitivas na fase avancada (Brasil, 2007).

No que diz respeito a linguagem, as caracteristicas de cada fase podem ser questionadas,
pois os métodos de diagndstico tradicionais reduzem os sujeitos a utilizagdo do codigo e ao que
sabem sobre a linguagem, uma vez que estdo circunscritos a metalinguagem e utilizam
abordagens artificiais (Coudry, 2001). Sampaio (2012) aponta que, no que concerne a avaliagcao
da linguagem nos quadros demenciais, esses testes demonstram-se insuficientes. A autora
sugere, através de dados dialdgicos, que o declinio da linguagem se apresenta de forma nao

homogénea, podendo o avaliado ter bons resultados nos testes e ndo apresentar essas mesmas
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competéncias preservadas em situacdes de interacdo ou baixos escores em testes e desempenho
satisfatorio em interagdes. Novaes-Pinto e Beilke (2008) constatam que 0s sujeitos acometidos
por quadros demenciais produzem arranjos linguisticos em interacdo que nao sdo valorizados,
por vezes nem visualizados, pelos testes padrao.

Além disso, a fala dos sujeitos é desconsiderada, ndo sendo incomum que familiares e
profissionais da saude falem sobre eles e ndo com eles, desconsiderando-os como sujeitos de
linguagem dotados de saberes, de desejos, de expectativas, em suma, de uma identidade
historicamente constituida (Beilke, 2010; Goldfarb, 2014). Em relacdo a subjetividade nas
deméncias, recorremos aos escritos de Goldfarb (2014). A autora critica as abordagens que
tomam o sujeito demenciado apenas do ponto de vista biolégico, propondo analisar as
deméncias sob a perspectiva da formacdo narcisica, da constituicdo do Eu. A autora sustenta
gue a deméncia se apresenta enquanto uma dissolucédo do Eu, em que o sujeito investe contra
si mesmo, tendendo a um movimento compulsivo de destruicdo dos lagos sociais, de
participacdo no presente e, por fim, de sua histéria (Goldfarb, 2014).

Nesse sentido, toma-se como pergunta norteadora deste estudo: Como se caracteriza a
repeticdo na Doenca de Alzheimer? Questiona-se ainda: ha um didlogo possivel entre a
Psicanalise e a Neurolinguistica Discursiva no que diz respeito a repeticdo no contexto da
deméncia? Assume-se como ponto de partida a hipdtese que a repeticao apresentada por sujeitos
com DA difere das repeti¢Oes produzidas por idosos em senescéncia e por sujeitos com outras
“patologias da linguagem”, especialmente as afasias e as decorrentes de lesdes focais, devido
as alteracdes provocadas em diversos dominios cognitivos nas deméncias evolutivas em geral
e pelos prejuizos de memoria resultantes da atrofia cortical difusa caracteristica da DA. Outra
hipotese levantada é que apesar das diferencas epistemoldgicas entre a Neurolinguistica
Discursiva e a Psicanalise estes campos de saber apresentam interlocucbes possiveis na
compreensdo do fendmeno da repeticdo e podem corroborar neste estudo.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a repeticdo na linguagem oral de sujeitos com
Doenga de Alzheimer, a fim de verificar como se caracteriza esse fendmeno linguistico em
contextos discursivos. Como objetivos especificos pretendeu-se: descrever a repeticéo
enquanto fenbmeno presente no envelhecimento normal e patoldgico com a finalidade de
demarcar semelhancas e diferencas; inquirir sobre o que pode e deve ser dito no campo da
Neurolinguistica Discursiva e da Psicanalise acerca da repeticdo na linguagem dos sujeitos
demenciados por Alzheimer com a finalidade de contribuir cientificamente com essas areas do
conhecimento; e analisar, nas narrativas, as repeti¢cbes produzidas em contextos discursivos,

intuindo investigar a construcdo dos sentidos estabelecidos na interacdo entre o falante e o
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interlocutor. Assim, o interesse da pesquisa se desenhou tomando como referéncia a anélise do
que hé de especifico da repeticdo na linguagem de pessoa com doenga de Alzheimer para além
da Otica organicista.

Utiliza-se o aporte tedrico-metodoldgico da Neurolinguistica Discursiva por conceber a
linguagem em funcionamento, a lingua em uso pelos falantes (Sampaio, 2012), partindo-se do
pressuposto de que “a lingua resulta da experiéncia e do trabalho dos falantes com e sobre a
linguagem” (Coudry, 2002, p. 101, grifo da autora). Baseia-se no conceito de linguagem
enquanto trabalho/atividade pela interlocucéo entre o sistema linguistico e o discurso (Franchi,
1977/1992) e na indeterminagédo da linguagem conforme definido por Franchi (1977/1992).
Além disso, recorreu-se a psicanalise — principalmente a partir Freud, Lacan e Goldfarb — no
que diz respeito ao enlace corpo-linguagem na doenca de Alzheimer, didlogo que se fez
necessario em decorréncia dos dados.

Realizou-se a analise do fenémeno da repeticdo na linguagem de sujeitos com
diagnostico de Doenca de Alzheimer, através de dados extraidos de narrativas orais de
experiéncia pessoal, produzidos em contexto enunciativo-discursivo que, na perspectiva da ND,
considera-se “Enunciativo, porque importa a enunciagdo para o outro, em meio a contingéncias
préprias de uso social da linguagem; discursivo, porque é a forma de a linguagem expor-se
como atividade significativa, condicionada por fatores antropo-culturais dissimulados ou
aparentes” (Coudry, 1997, p. 12, grifos da autora). Assim, os dados emergiram a partir de
acompanhamentos longitudinais com 4 sujeitos, nos quais foram desenvolvidas atividades
diversas — como constru¢do de arvore genealdgica, leitura e discussao de noticias, producéo de
artesanato, montagem de quebra-cabeca, quiz de conhecimentos gerais etc. —, considerando as
preferéncias individuais, a fim de propiciar ambiente favoravel para a organizacdo e
reorganizacéo linguistico-cognitiva.

Dessa maneira, a dissertacdo esta delineada da seguinte forma: Secdo 2, na qual se
apresentam algumas perspectivas tedricas que discorrem sobre Linguagem e Memoria e a
concepcao adotada neste estudo, além da caracterizacdo da linguagem de sujeitos com
Alzheimer; Secéo 3, dedicada a apresentacao de estudos sobre o0 envelhecimento, a deméncia e
a doenca de Alzheimer, mais especificamente, a partir de registros biologicos, sociais,
linguisticos e das dinamicas inconscientes; Secéo 4, em que se debruca sobre o fendbmeno da
repeticdo na perspectiva da Linguistica Textual em articulagdo com estudos da Neurolinguistica
Discursiva e sob o olhar da Psicandlise; Secdo 5, em que se apresenta o delineamento da
pesquisa; na Secdo 6 dedica-se a apresentagdo, anélise e discussdo dos dados; e por fim, a Se¢do

7, na qual se realiza a sintese dos principais aspectos demonstrados pelo estudo, as limitacfes
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da pesquisa e os direcionamentos que se podem fazer para outros trabalhos que venham a ser

desenvolvidos.
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2 SUJEITO DE LINGUAGEM E MEMORIA: PRESSUPOSTOS TEORICOS

O passado é historizado quando ha identificagdo do fato atual com o fato passado,
constituindo-se um fato Unico por abolicdo do tempo na emogdo. O acontecimento
novo é necessario para que aquele do passado adquira sua significacdo dentro da
trama. Ele ja estava I4, pois nada significava se ndo era lembrado, se ndo estava dentro
do tecido da memdria significante (Goldfarb, 2014, p. 159).

Esta secdo cumpre o objetivo de apresentar algumas perspectivas tedricas acerca do que
se entende por linguagem e memoria, bem como delinear a concepcao adotada neste estudo. Na
primeira subsecdo, apresenta-se 0 conceito de linguagem sob a perspectiva de teodricos da
Linguistica, a fim estabelecer contraposi¢tes e definir os limites do objeto de investigacdo. A
segunda subsecdo foi dedicada ao estudo das interlocucBes entre linguagem e memoria,
buscando a superagdo de uma visédo localizacionista e do dualismo mente-corpo. Na subsecéo
seguinte, foi abordada a linguagem no contexto do adoecimento por Alzheimer a partir de

aspectos qualitativos, coadunando com o percurso tedrico defendido nas subsecdes anteriores.

2.1 De que linguagem se trata?

O conceito de linguagem é caro as mais diversas areas de conhecimento, a exemplo da
Linguistica, da Fonoaudiologia, da Psiquiatria e da Psicologia. No que diz respeito a
Linguistica, Saussure (1916/1988) inaugura o estudo sistematizado da linguagem,
subdividindo-a em lingua e fala, elegendo a lingua como objeto. Na defini¢do do autor, a lingua
é um produto social da linguagem, ou seja, um sistema de signos que é compartilhado pelos
usuarios (Saussure, 1916/1988). Saussure desenvolve a sua teoria evidenciando as regras
internas da lingua, ele propde que os termos linguisticos estabelecem entre si relacGes
sintagmaticas e associativas, que estdo para o encadeamento da fala e o conjunto de palavras
gue possuem semelhancas entre si, respectivamente (Saussure, 1916/1988).

Todavia, segundo Saussure (1916/1988), os termos ndo possuem valor por si mesmos,
o valor linguistico de qualquer signo é determinado pelo que Ihe rodeia ja que faz parte de um
sistema linguistico. Saussure explica a inter-relacdo entre as formas e o sentido num
determinado ponto no tempo, trata-se de uma descri¢do sincronica da lingua (Lyons, 1981).
Apesar de descrever as possibilidades substitutivas que o falante pode empreender, a teoria
saussuriana ndo abarca a subjetividade e a estrutura psicofisica que subsidiam a linguagem,
tampouco as relagfes socio-historico-culturais implicadas na sua formacéo e em seu exercicio

(Lyons, 1981; Saussure, 1916/1988), mas ndo desconhece sua existéncia.
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Outra abordagem Linguistica que oferece uma perspectiva acerca da linguagem é o
funcionalismo. Neste viés, admite-se que ha uma relacao estreita entre a linguagem e a cultura,
na medida em que a linguagem esta fundamentada na vida social e dela derivou os demais
sistemas simbolicos (Jakobson, 1967/2010). Assim, a andlise se volta para o carater
instrumental da linguagem, enquanto comunicagdo (Lyons, 1981). Jakobson, como um dos
precursores dessa linha tedrica, aponta para a importancia de se voltar aos fatores que compdem
a comunicacdo, a saber, a mensagem, 0 emissor, o receptor, o tema e o cddigo (Jakobson,
1967/2010). Nessa abordagem, entende-se a linguagem como um processo de transmisséo de
uma mensagem entre emissor e receptor através de um codigo. Assim, Jakobson interessa-se
pelas perturbacgdes da linguagem, condic¢des nas quais a comunicagao nao se efetiva, e propde
uma explicacdo possivel para a afasia. O autor distingue dois tipos de afasia, tomando o
referencial das relagcfes sintagmaticas e paradigmaticas de Saussure.

Na definicdo de Jakobson (1967/2010), a afasia como disturbio da similaridade é uma
condicdo na qual esta afetada a capacidade de selecdo, enquanto na afasia por contiguidade esta
alterada a possibilidade de combinacdo e formacéo de sintagmas (Jakobson, 1967/2010). Nestas
situacOes, a comunicacdo sofre modifica¢bes/traducdes devido ao que esta alterado na condicao
afésica, seja como receptor ou emissor. Nessa perspectiva, sustenta-se que, desde que ndo haja
perturbacdes em um dos componentes da comunicacdo, ha o processo ideal no qual todo o
transmitido é fielmente entendido, tal qual um célculo matematico (Jakobson, 1967/2010). Nado
héa significacdo possivel para os interditos, os siléncios, as repeticdes, atos falhos, dentre outros
processos expressos na linguagem.

Por outro lado, o gerativismo ocupa-se de compreender a estrutura interna da lingua,
para isso, ocupa-se do que hd em comum nas linguas, do que € universal, mas arbitrario
(Coudry, 2001; Lyons, 1981). O foco esta nas propriedades formais da lingua e na natureza das
regras exigidas para descrevé-la (Lyons, 1981). Chomsky e seus seguidores abordam a
linguagem enquanto produto da inteligéncia humana, tendo em vista a crenga de que ha uma
faculdade humana da linguagem inata e especifica da espécie (Chomsky, 1980; Lyons, 1981).
Nessa teoria da linguagem, entende-se que “estimulada pela experiéncia, apropriada e continua,
a faculdade da linguagem cria uma gramatica que gera sentencas com propriedades formais e
semanticas” (Chomsky, 1980, p. 33). O aspecto sintatico ¢ tomado como criador e constitutivo
da linguagem, a Gramatica Universal (GU), que oferece um modelo ao plano seméntico, ou
seja, 0 modo de combinacéo das unidades lexicais da a forma para a significacdo das expressoes
complexas (Franchi, 1977), bem como embasa o sistema fonoldgico de representacao (Coudry,
2001).
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Nessa perspectiva, 0s sentidos ndo sao atribuiveis segundo convencgdes sociais, mas pela
capacidade do falante de formular esquemas (estruturas da lingua) e retoméa-los em ocasido de
analise (Franchi, 1977). Chomsky ainda pressupde que a criatividade implicada na linguagem
é regida por essas regras fundamentais dadas pela GU, independentemente de estimulos
externos (Chomsky, 1980; Lyons 1981). Portanto, o gerativismo ndo abarca os aspectos sociais
que compdem a significagdo, pois “¢ uma teoria da mente humana e a linguagem o aspecto
visivel por onde essa teoria tem que passar” (Coudry, 2001, p. 26).

Embora admita-se a importancia de tais linhas tedricas para o desenvolvimento da
ciéncia Linguistica e para a explicacdo de diversos fendmenos linguisticos, aposta-se neste
trabalho na abordagem Neurolinguistica de vertente Discursiva. Toma-se como referéncia o
falante, sujeito pragmatico, em relacdo com o outro, a cultura e a histdria. A anélise do discurso
fornece ferramentas tedrico-metodoldgicas para compreender o trabalho que o falante exerce
com/sobre/na linguagem para estabelecer sentido. Desse modo, o trabalho do falante
com/sobre/na linguagem o erige a condigdo de sujeito de linguagem (Coudry, 2002). Por sua
vez, a linguagem nesta perspectiva € apreendida enquanto processo criador e constitutivo, que
ndo se origina no sujeito de linguagem, uma vez que € histdrica e cultural, mas cujos sentidos
ndo estdo dados, se constroem pelos interlocutores em relagdo com a cultura (Coudry, 2001,
Coudry; Possenti, 1983; Franchi, 1977). Assim,

N&o ha nada imanente na linguagem, salvo sua forga criadora e constitutiva,
embora certos ‘cortes’ metodologicos e restrigdes possam mostrar um quadro
estavel e constituido. Ndo ha nada universal, salvo o processo — a forma, a
estrutura dessa atividade. A linguagem, pois, ndo é um dado ou resultado; mas
um trabalho que ‘d4 forma’ ao contetido variavel de nossas experiéncias, uma
construgdo, de retificacdo do ‘vivido’, que ao mesmo tempo constitui o
sistema simbdlico mediante o qual se opera sobre a realidade e constitui a
realidade como um sistema de referéncias em que aquele se torna
significativo. Um trabalho coletivo em que cada um se identifica com o0s
outros e a eles se contrapde, seja assumindo a histéria e a presenca, seja
exercendo suas opgdes solitérias (Franchi, 1977, p. 31-32).

Dessa forma, para além da finalidade comunicativa, acredita-se que a linguagem se
constitui como um sistema simbélico que possibilita ao homem se relacionar através de signos,
intervir sobre a realidade e ser modificado neste processo (Franchi, 1977; Vygotsky, 1987).
Pensa-se a linguagem como o processo mental superior que diferencia o0 homem de outros
animais, na medida em que torna possivel o pensamento e os demais dominios cognitivos
complexos que facultam ao humano representar objetos e coisas, categorizar a realidade e néo

se limitar as sensagdes e percepcOes imediatas, mas se projetar no tempo e retomar/recriar o
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passado (Luria, 1986; Vygotsky, 1987, 1991). Admite-se que, ao submeter-se a linguagem
posta em atividade por usuérios da lingua, a crianca adquire posteriormente a habilidade de se
autorregular (Luria, 1986; Vygotsky, 1987).

Recorre-se a psicanalise de vertente lacaniana para discorrer acerca deste processo na

dimensdo inconsciente. Nesta perspectiva tedrica,

A linguagem se refere a relacdo de significante e significado, a substituicdo
significante, ao deslocamento significante, & gramatica, em suma, as leis do
Inconsciente estruturado como uma linguagem, como a metafora e a
metonimia. O habitante da linguagem como morada, ou aquele que € habitado
por ela, é o sujeito (Quinet, 2017, p. 82).

Lacan (1964/2008) assegura que a entrada do homem na linguagem o constitui
subjetivamente, na medida em que ao ser falado pelo Outro?, o significante é incorporado a
carne, humaniza o homem e o aliena ao Outro. O significante afeta o corpo (Gerbase, 2020) e
penetra o corpo conferindo-lhe vida sob a forma de eco da fala do Outro, ou seja, como pulséo
(Quinet, 2017). O que se entende por sujeito do inconsciente implica um corpo® (Lacan,
1970/2003) e esta para além do que aquele experimenta de forma subjetiva, a verdade que o
constitui n&o esta toda no desenvolvimento de sua historia pessoal*, porém esta marcada nela
(Lacan, 1966/1998). Assim, o0 que 0 sujeito acessa de seu inconsciente € a sua historia (Lacan,
1966/1998). Dessa forma, tem-se como conceito fundante a linguagem criadora constituinte e
constitutiva (Franchi, 1977), tanto na organizacdo psiquica dos processos mentais superiores
(Luria, 1986; Vygotsky, 1987), quanto onde o sujeito vacila, se equivoca, falha, se esquece, se
repete, ou seja, onde néo se pensa (Freud, 1901/1969; Lacan, 1970/2003, 1985).

Por sua vez, a lingua é tomada como um conjunto de regras que movem 0 jogo
linguistico, sendo uma construcdo coletiva localizada histérica e culturalmente que se funda
nas praticas com a linguagem (Coudry, 2001). Dessa forma, pensa-se o sujeito que pde a lingua

em funcionamento, um sujeito que atua sobre a linguagem de forma consciente e inconsciente,

2 Adota-se a representacdo grafica de Lacan para o Outro/grande Outro (em maitsculo) em diferenciagdo
ao outro/pequeno outro (em minusculo). O outro refere-se ao semelhante ou proximo, enquanto o grande
Outro é o lugar onde se fundam as significaces (Lacan, 1964/2008). Conforme pontua Gerbase (2010,
p. 26), “O grande Outro ¢ a linguagem. O grande Outro é o inconsciente. E uma Outra cena. N&o que o
inconsciente seja a condi¢do da linguagem, mas que a linguagem seja a condi¢do do inconsciente”. O
grande Outro ndo se reduz ao pequeno outro, ainda que o0 primeiro possa ser enunciado através desse.

% “0O corpo é um conceito para nomear a fonte da pulsio, a fonte dos quatro objetos que Freud chamou
de zonas erdgenas” (Gerbase, 2020, p. 15).

4 A verdade perpassa aspectos que antecedem o sujeito, tais como a sociedade e a cultura, bem como o
lugar que ocupa no desejo do outro (Lacan, 1966/1998). Em relacdo ao outro, 0 sujeito existe no
inconsciente da familia antes mesmo do nascimento, é falado e subjetivado nesta posicéo.
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que é social, histérico, cultural, psicoldgico e bioldgico (Coudry, 2001), o sujeito da enunciacéo

conforme descrito por Benveniste:

O ato individual de apropriar-se da lingua introduz o que fala em sua fala.
Aqui esta o fato constitutivo da enunciagdo. A presenca do locutor em seu
enunciado faz com que cada instancia de discurso constitua um centro de
referéncia interna. Esta situacdo se manifestara por um jogo de formas
especificas cuja fungdo é colocar o locutor em uma relagdo constante e
necessaria com sua enunciacéo (Benveniste, 1999, p 83, traducdo nossa)®.

Dessa forma, ao enunciar, o sujeito efetua a lingua pela via discursiva, situando a si
mesmo na linguagem. Na apropriacdo do cddigo linguistico, o sujeito toma a posi¢do de locutor
e institui um outro, um alocatario — mesmo nos monologos — relagdo demarcada pelo uso dos
pronomes “eu” e “tu” (Benveniste, 1976, 1999). Esse processo de interagdo, baseado em
referéncias comuns, transforma cada locutor em também co-locutor (Benveniste, 1999). Assim,
saber uma lingua envolve dominar os jogos que se desenvolvem em interlocucdo, nessa relacéo
com o mundo e com o outro. “E saber falar e calar, ser claro ou ambiguo, jogar com o sentido
literal' e 0 metafdrico, saber representar, enfim, construir-se como individuo pelo uso da
linguagem" (Coudry; Possenti, 1983, p. 104). O sentido ndo est4 posto a priori, se revela ao
passo que o sujeito se serve da lingua para expressar algo que ndo esta estrito ao cédigo, ou
ainda, o sentido insiste nas escolhas (conscientes e inconscientes) do sujeito no encadeamento
dos significantes, as quais estabelecem entre si relacdes metonimicas e metaféricas (Lacan,
1966/1998).

Nessa perspectiva, compreende-se que o sentido no discurso ndo é atributo do signo,
mas determinado pela relacéo entre um dado discurso e as condi¢6es de producdo, ou seja, pelas
posicBes ocupadas pelos protagonistas do discurso e as condi¢des sociais e historicas nas quais
ele se estabelece e a partir das quais se produzem efeitos de sentido determinados (Mussalim,
2004; Pécheux; Fuchs, 1975; Pécheux, 1995). Entende-se as posi¢cbes como lugares
ideolégicos®, como formacdes imaginarias’, constitutivos do sujeito do discurso tal qual o

inconsciente (Pécheux; Fuchs, 1975; Pécheux, 1995). Devido a essa dupla interpelacdo do

% “E] acto individual de apropriacién de la lengua introduce al que habla en su habla. He aqui un dato
constitutivo de la enunciacién. La presencia del locutor en su enunciacién hace que cada instancia de
discurso constituya un centro de referencia interna. Esta situacion se manifestara por un juego de formas
especificas cuya funcion es poner al locutor en relacién constante y necesaria con su enunciacion”
(Benveniste, 1999, p. 185).

6 “[...] cada formagdo ideoldgica constitui um conjunto complexo de atitudes e de representacOes que
ndo séo 'individuais' nem 'universais' mas que se relacionam mais ou menos diretamente a posicoes de
classes em conflito umas com as outras” (Pécheux; Funchs, 1975, p. 166).

" No sentido lacaniano do termo, de identificacdo do sujeito e constituicdo do eu frente ao real.
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sujeito, pelo inconsciente e pela ideologia, 0 esquecimento se faz constitutivo. Em relacdo ao
discurso, o sujeito se esquece que ndo é a origem do seu dizer, ou seja, apesar de tomar o
discurso enquanto seu, a origem ndo estd em Si mesmo; O outro esquecimento estd na
enunciacao, pois, ao enunciar, o sujeito seleciona os significantes numa formacao discursiva e
ndo o faz de maneira inteiramente consciente de que os elementos linguisticos estabelecem
entre si relagdes parafrasticas (Pécheux; Fuchs, 1975; Pécheux, 1995). Sendo assim, ha um
processo de selecdo do dito e sempre se poderia dizer de outro modo (Orlandi, 2009). As

escolhas feitas produzem sentidos (Orlandi, 2009). Isto implica que

Quando nascemos, os discursos ja estdo em processo e nds é que entramos
nesse processo. Eles ndo se originam em nds. Isso ndo significa que ndo haja
singularidade na maneira como a lingua e a histéria nos afetam. Mas ndo
somos o inicio delas. Elas se realizam em nds em sua materialidade. Essa é
uma determinagao necessaria para que haja sentidos e sujeitos. Por isso é que
dizemos que o esquecimento é estruturante. Ele é parte da constituicdo dos
sujeitos e dos sentidos. (...) Os sujeitos "esquecem" que ja foi dito — e este ndo
é um esquecimento voluntario — para, ao se identificarem com o que dizem,
se constituirem em sujeitos. E assim que suas palavras adquirem sentido, é
assim que eles significam retomando palavras existentes como se elas se
originassem neles e é assim que sentidos e sujeitos estdo sempre em
movimento, significando sempre de muitas e variadas maneiras. Sempre as
mesmas, mas, a0 mesmo tempo, sempre outras (Orlandi, 2009, p. 35-36).

Dessa forma, toma-se como ponto de partida que o fio do discurso do sujeito, esse
complexo sistema co-referencial, é formado como efeito do interdiscurso (Pécheux, 1995). O
interdiscurso refere-se ao que é anterior ao sujeito, que estd na cultura, na historia, na
constituicdo de uma memoria social e na linguagem enquanto pré-construido, conforme afirma

Courtine (2009). Segundo o autor,

O interdiscurso, enquanto lugar de constitui¢do do pré-construido, fornece o0s
objetos dos quais a enuncia¢do de uma sequéncia discursiva se apropria, ao
mesmo tempo que (ele) atravessa e conecta entre si esses objetos; o
interdiscurso funciona, assim, como um discurso transverso, a partir do qual
se realiza a articulagdo com o que o sujeito enunciador da coeréncia “ao fio
de seu discurso™: o intradiscurso de uma sequéncia discursiva aparece nessa
perspectiva como um efeito do interdiscurso sobre si proprio (Courtine, 2009,
p. 75).

O intradiscurso, como enunciado do sujeito, esta imbricado por objetos pré-construidos,
ou ainda, “Trata-se do efeito discursivo ligado ao encaixe sintatico: um elemento do
interdiscurso nominaliza-se e inscreve-se no intradiscurso sob forma de pré-construido, isto é,

como se esse elemento ja se encontrasse ali” (Courtine, 2009, p. 74). Os processos discursivos
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embasam as relacBes de sentido de uma formacdo discursiva, sendo assim, é na relagdo com o
outro, o semelhante, submetido a uma formac&o discursiva, que o sujeito ideoldgico se torna,

de igual modo, por ela assujeitado (Pécheux, 1995).

2.2 Linguagem, Memodria e Esquecimento: aspectos constitutivos

Ha diferentes perspectivas para conceber a Linguagem e a Memoria, e suas relacdes
com o esquecimento. Nesta sessdo, busca-se a explanacao desses conceitos pelo viés biologico,
desde os estudos da afasiologia até as pesquisas neurocientificas atuais; numa perspectiva
historico-social; por fim, pela concepg¢éo psicanalitica.

Desde a antiguidade, o cérebro e as faculdades mentais despertam o interesse da
humanidade. Nos tempos mais antigos, 0s processos cognitivos eram compreendidos como uma
dimensdo divina e, apesar de alguns povos ja se interessarem pelas relaces anatdmicas e
clinicas, somente no século XIX a linguagem passa a ser vista como objeto da ciéncia (Marx,
1966; Morato, 2004). A partir de entdo, ddo-se inicio as discussdes sobre as bases bioldgicas
da linguagem, havendo posicionamentos contrapostos. Por um lado, alguns autores defendem-
na como uma capacidade humana natural, por outro, se discute-a do ponto de vista das relagdes
e dos processos de aprendizagem (Marx, 1966). Os estudos com individuos cérebro-lesados
também ganham notoriedade neste periodo. Até a Idade Média foi predominante a Teoria dos
Ventriculos, que considerava que alguns processos cognitivos, a exemplo da memoria, estariam
sendo produzidos por regides cerebrais, porém esta teoria desconsiderava a linguagem fazendo
parte do escopo de alteracdes decorrentes de danos cerebrais (Marx, 1966).

Gall foi quem primeiro descreveu a linguagem dentre as faculdades mentais com
localizacdo no cérebro, a partir da investigacdo e descricdo anatbmica do cérebro de animais e
de humanos (Marx, 1966). Em seguida, houve outras publicacdes a respeito, com especial
atencdo aos estudos de Broca, que correlaciona as alteragcdes na linguagem articulada com
lesGes na regido anterior do cérebro, e as publicacbes de Wernicke, que volta a sua teoria para
a formacéo dos conceitos e as alteracdes neste processo. Wernicke acreditava que a efetivacao
da linguagem se da em razdo da recepcdo e formacdo das imagens sonoras atrelada a
motricidade, essas funcOes estariam localizadas em centros cerebrais diferentes que se
conectam através de fibras nervosas (Marx, 1966). Ambos os autores defendem que a
linguagem tem localizacdo estrita no cérebro, tal qual processos mentais basicos (Marx, 1966).

Este modo de conceber a linguagem foi alvo de criticas para autores como Freud e Luria.
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Freud (1891/2014), por sua formacdo em neurologia e no seu estudo sobre as afasias,
n&o recusa as formulagdes localizacionistas acerca da importancia dos centros cerebrais para o
desenvolvimento da linguagem, entretanto prop8e pensar o funcionamento global do que
denomina aparelho de linguagem e os efeitos que as lesdes causam neste aparelho enquanto
perturbacgdes funcionais. Freud (1891/2014, p. 43-44) esclarece que “O aparelho de linguagem,
no entanto, dispde de tamanha riqueza de formas de expressdo sintomaticas que dele
poderiamos esperar que nos revelasse ndo apenas a localizacdo, mas também a natureza da leséo
por meio do tipo do distirbio funcional”. Assim, o autor estabelece uma relagdo que esta para
além de uma mera causalidade mecénica entre o observado e o anatdmico, observando que o
desempenho linguistico advém da associacdo entre centros cerebrais diversos (Freud,
1891/2014). Freud (1891/2014) ainda acrescenta que o processo psicoldgico nao corresponde
estritamente a estimulacdo periférica que o originou, ou seja, a representacdo ndo é fidedigna a
impressdo, na medida em que as fibras nervosas se modificam ao serem estimuladas. Assim,
“[...] o processo psiquico € um processo paralelo ao fisiologico” (Freud, 1891/2014, p. 72). Em

sintese,

Esse processo tolera a localizagéo, ele parte de um ponto especial do cortex
cerebral e se expande, a partir dele, para todo o cértex ou ao longo de
caminhos especiais. Quando esse processo se completa, ele deixa uma
modificagdo no cortex cerebral afetado por ele, a possibilidade da lembranga.
(...) Porém, sempre que esse mesmo estado do cortex for estimulado de novo,
0 psiquico ressurge como imagem mnémica (Freud, 1891/2014, p. 73).

O resultado dessa modificacdo é entdo definido como imagem mnémica ou lembranga,
é o que fica da impressdo no sujeito e serd retomado diante de uma estimulacdo semelhante
posterior. Apesar de ndo desenvolver uma teoria que trate expressamente da memoria, Freud
aponta, ja em seus primeiros escritos, o que entende por esse dominio. A meméoria é definida
como uma capacidade do sistema nervoso de ser permanentemente alterado, que se da de forma
dindmica e processual (Freud, 1950 [1892-1899]/1996), como se verifica a seguir “[...] o
material presente em forma de tracos da memdria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um
rearranjo segundo novas circunstancias - a uma retranscricdo” (Freud, 1950 [1892-
1899]/1996, p. 281), grifos do autor). O autor acrescenta que 0s registros de epocas sucessivas
estardo submetidos a uma traducéo que nao se faz na integra, pois parte do material psiquico

enfrenta barreiras e torna-se recalcado no inconsciente. Ou seja, ocorre

Uma falha na traducdo — isto € o que se conhece clinicamente como
‘recalcamento’. Seu motivo ¢ sempre a producdo de desprazer que seria
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gerada por uma tradugdo; é como se esse desprazer provocasse um disturbio
do pensamento que ndo permitisse o trabalho de tradu¢édo (Freud, 1950 [1892-
1899]/1996, p. 283).

De acordo com a suposicéo inicial de Freud em Projeto para uma Psicologia Cientifica,
a memoria se deve a retencdo de uma quantidade energética (Q) em decorréncia de uma
diferenciacdo celular. No modelo tedrico proposto pelo autor, as células mnémicas
apresentariam barreiras de contato que impediriam total ou parcialmente a passagem de Q,
enquanto as células perceptivas ndo apresentariam nenhuma resisténcia a passagem de energia
(Freud, 1950[1895]/1996). Desse modo, as células mnémicas se modificariam nesse processo,
enquanto as perceptivas permaneceriam do mesmo modo apds a excitagdo. Sendo assim, “[...]
a memoria esta representada pelas facilitacbes existentes entre os neurbnios ¥ (Freud,
1950[1895]/1996, p. 352). As caracteristicas de resisténcia das barreiras de contato se devem a
quantidade de Q que passam pelos neurdnios ¢, permeaveis, € ¥, impermeaveis. Tento em vista
0 principio da inércia e a necessidade de evitagdo de desprazer e acimulo de Q, “O sistema o,
orientado para esse mundo externo, terd a missdo de descarregar com a maior rapidez possivel
as QN’s que penetram nos neurdnios, mas, de qualquer maneira, ficara exposto aos efeitos das
Qs maiores.” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 356)

Freud propde que a recordacdo ndo possui o carater da qualidade perceptual, sendo
assim, supde haver um terceiro sistema de neurbnios o, “[...] que é excitado junto com a
percepcdo, mas ndo com a reproducdo, e cujos estados de excitacdo produzem as diversas
qualidades — ou seja, sdo sensagdes conscientes” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 361). Além disso,
0S neurdnios © acessariam parte das excitagdes escoadas pelo sistema ¥ (Freud,
1950[1895]/1996). Com efeito, a sensacdo de prazer corresponde a sensacdo de descarga,
enquanto o desprazer se refere ao aumento do nivel de Q, aumento da pressdo quantitativa
(Freud, 1950[1895]/1996). Assim, as experiéncias de satisfacdo e de dor vao produzir como

residuo os desejos e os afetos,

Estes ttm em comum o fato de que ambos envolvem um aumento da tensao
QN [...]. O estado do desejo resulta numa atracdo positiva para o objeto
desejado, ou mais precisamente, por sua imagem mnémica; a experiéncia da
dor leva a repulsa, a aversdo por manter catexizada a imagem mnémica hostil.
Eis aqui a atrac@o de desejo priméria e a defesa [repudio] priméria (Freud,
1950[1895]/1996, p. 244).

Como registro psiquico, a experiéncia de satisfacdo se associa a imagem do objeto que

propiciou a satisfacdo, bem como a imagem do movimento que admitiu a descarga. Essa
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associacao é retomada quando se repete a condicdo de necessidade, assim de imediato se
buscara reinvestir no objeto enquanto imagem mnémica, a fim de reproduzir a experiéncia de
satisfacdo original (Freud, 1950[1895]/1996; Garcia-Roza, 2009). Algo semelhante ocorre com
a dor, 0 aumento excessivo de Q é associado a imagem do objeto que produziu a experiéncia
de desprazer (Freud, 1950[1895]/1996; Garcia-Roza, 2009). Se a imagem mnémica do objeto
hostilizado for reinvestida, essa experiéncia é sentida como desprazerosa e tende-se a busca da
descarga energética.

Jaem 1900, na obra A Interpretacdo dos Sonhos, Freud abandona parte das concepgoes
sobre a estrutura neuroldgica do aparelho psiquico, o autor aponta que “A rigor, ndo ha
necessidade de supor uma ordenacdo realmente espacial dos sistemas psiquicos” (Freud,
1900/2019, p. 587, grifo do autor). Todavia, as formulagdes anteriores levam o autor a sustentar
gue 0s processos psiquicos obedecem a uma direcdo. De acordo com a teoria freudiana, toda a
atividade psiquica se inicia no sistema perceptivo, com estimulos internos e externos, e se
encerra na atividade motora, o que faz desse sistema um aparelho reflexo (Freud, 1900/2019).
A memoria esta relacionada entdo ao que fica marcado e permanece no aparelho psiquico como
traco mnémico (Freud, 1900/2019). SupBe-se que “[...] um sistema mais a frente no aparelho
recebe os estimulos perceptivos, mas nada conserva deles, ou seja, ndo possui memoria, e que
por tras dele ha um segundo sistema que transforma a excitacdo momentanea do primeiro em
tracos duradouros” (Freud, 1900/2019, p. 588).

Freud (1900/2019) sugere que os tragcos mnémicos (Mn) estdo ligados entre si por vias
associativas, “[...] a associagdo consiste no fato de que, devido a diminui¢des na resisténcia e a
novas vias facilitadas [Bahnungen], a excitagdo se propaga de um dos elementos Mn mais
prontamente para um segundo elemento Mn do que para um terceiro” (Freud, 1900/2019, p.
589, grifos do autor). Ou seja, as associacfes entre os elementos Mn se devem tanto a
diminuicdo das resisténcias, quanto a formacéo de vias facilitadoras, sendo que a propagacéo
da excitagdo obedece a um certo ordenamento conforme se verifica no modelo proposto pelo

autor:
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Figura 1 — Representacdo do aparelho psiquico, segundo a posi¢éo tedrica adotada por Freud
na obra Interpretacdo dos Sonhos (1900)
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Fonte: Freud, 1900/2019, p. 591.

Dessa forma, o sistema Pcp (perceptivo) se apresenta como a porta de entrada de todas
as estimulagdes, se vincula a consciéncia, entretanto ndo preserva modificagdes, ndo possui
memoria. O sistema mais proximo a extremidade motora é denominado pré-consciente (Pcs),
neste lugar, a excitacdo pode chegar a consciéncia, desde que sejam atendidas condigdes
determinadas. As lembrangas, por outro lado, pertencem ao Ics (inconsciente) e produzem
efeitos na vida do sujeito a partir deste lugar (Freud, 1900/2019). Os processos excitatorios
inconscientes ascendem a consciéncia por meio do pré-consciente, ao passar por essa instancia
sofrem modificacGes (Freud, 1900/2019). O material inconsciente se torna acessivel ao sujeito
burlando o recalque e se manifesta na forma de lapsos verbais, esquecimentos, repeticdes, atos
falhos, dentre outros processos (Freud, 1904[1901]/2023).

De uma outra perspectiva, tem-se a compreensao do dinamismo do funcionamento
cerebral a partir de Luria (1981). O autor descreve o cérebro como um sistema funcional
complexo em constante relacdo com as diversas areas corticais e 0s variados processos
cognitivos. Luria (1981) teve como foco a investigacdo do papel das estruturas cerebrais na
formagéo e no funcionamento dos processos mentais superiores. O autor realizou estudos com
pacientes cérebro-lesados e concluiu que, apesar das fungdes cognitivas basicas terem regides
especializadas no cérebro, as superiores se formam através de um processo complexo e ativo e

na conjugacdo de varias areas. Em sintese,

[...] as fungBes mentais, como sistemas funcionais complexos, ndo podem ser
localizadas em zonas estreitas do cortex ou em agrupamentos celulares
isolados, mas devem ser organizadas em sistemas de zonas funcionando em
concerto, desempenhando cada uma dessas zonas o seu papel em um sistema
funcional complexo, podendo cada um desses territorios estar localizado em
areas do cérebro completamente diferentes e frequentemente bastante
distantes uma da outra (Luria, 1981, p 16).
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Luria (1981) sugere que 0s processos mentais superiores sdo formados no
desenvolvimento ontogenético em relagdo com a histéria social, ou seja, a formacdo dos
processos mentais internos necessita da mediacdo de auxilios externos, como a linguagem. O
neuropsicdlogo apoia-se nos estudos especialmente de Vygotsky® e desenvolve uma teoria na
qual a linguagem se destaca enquanto organizadora das demais fun¢des mentais (Luria, 1981,
1986). De acordo com esse ponto de vista, durante o processo de aquisi¢cdo da linguagem, as
instrucdes do adulto irdo direcionar a atencdo da crianca e atuar na modelacdo do seu
comportamento e dos seus atos motores, por isso defende-se que o ato voluntario consciente
tem origem na atividade interpsicoldgica entre a crianca e os adultos (Luria, 1981; 1986;
Vygotsky, 1987; 1991). Assim, somente apds o dominio da lingua, a crianca é capaz de dar
ordens a si mesma e se autorregular, planejar acGes a partir de experiéncias anteriores e dos
resultados esperados no futuro, projetar-se no tempo e no espacgo, evocar lembrancas, em suma,
tornar-se humana (Vygotsky, 1987; 1991). Em se tratando do cortical, as sinapses nervosas sao
estimuladas por mediacdo da linguagem, produzindo alteracGes cerebrais e possibilitando a
especializacdo de areas no cortex que irdo subsidiar a formacdo dos processos mentais
superiores (Luria, 1986).

Dessa forma, a entrada na linguagem traz consigo um sistema de classificacdo e
codificacdo da realidade, que produz uma mudanga definitiva na relacdo do sujeito consigo
mesmo, com 0 outro e com 0 mundo e possibilita a estruturacdo dos demais processos mentais

superiores, dentre eles a memoria (Luria, 1986). Sobre a memoria, acredita-se que

A verdadeira esséncia da memdria humana esta no fato de os seres humanos
serem capazes de lembrar ativamente com a ajuda de signos. Poder-se-ia dizer
que a caracteristica basica do comportamento humano em geral é que 0s
proprios homens influenciam sua relacdo com o ambiente e, através desse
ambiente, pessoalmente modificam seu comportamento, colocando-o sob seu
controle (Vygotsky, 1991, p. 37-38).

Compreende-se que “a memoria no homem ¢é elementar e direta somente em casos

relativamente raros, e que, via de regra, o processo de recordacdo se baseia em um sistema de

8 E de fundamental importancia para os estudos de Luria a compreenséo de Vygotsky a respeito do uso
que o humano faz dos instrumentos através dos signos, ou seja, o papel da atividade simbdlica na
transformacdo do uso de instrumentos e producdo de novas formas de comportamento. Para Vygotsky,
0 sistema psiquico por si s6 ndo faz 0 humano, isso se deve a relagdo dialética que a crianca estabelece
no curso do seu desenvolvimento entre os signos € o mundo a sua volta. Em suma, “0 momento de maior
significado no curso do desenvolvimento intelectual, que d& origem as formas puramente humanas de
inteligéncia pratica e abstrata, acontece quando a fala e a atividade préatica, entdo duas linhas
completamente independentes de desenvolvimento, convergem” (Vygotsky, 1991, p. 20).
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auxilios intermediéarios, sendo, assim, de natureza indireta” (Luria, 1981, p. 250). Luria (1981)
defende que tanto a memorizacdo quanto o esquecimento se ddo por processos ativos,
dindmicos. O neuropsicologo recorre a Vygotsky e a pesquisadores como Leontiev, Smirnov e
Zinchenko e discute que a recordacgdo se trata de uma atividade mnémica ativa e complexa,
sendo determinada pelos fatores envolvidos no que se quer recordar, a saber, nos motivos, na
tarefa, nas estratégias e métodos utilizados. Com base nesses estudos, Luria (1981) conclui que
esse conjunto de fatores pode aumentar o volume de material a ser recordado e o tempo de
armazenamento dessas informacdes e mesmo abolir o esquecimento.

O neuropsicologo chama atencdo ainda para 0s aspectos neuropsicologicos do
processamento da recordacao, apontando que este processo requer um estado de vigilia total,
ou seja, o tono cortical em plena atividade; a intengdo estavel do individuo; a integridade das
zonas corticais responsaveis pela recepcao e codificacdo das informacdes; e a integridade das
zonas corticais secundarias e terciarias, nas quais se realizam a organizacdo e sintese dos
estimulos recebidos simultaneamente (Luria, 1981). Em relagdo ao esquecimento, Luria (1981)
refuta as teorias que defendem o esquecimento como um processo passivo de extingdo ou de
declinio de tragos mnémicos. Ele observou que: no envelhecimento, o esquecimento se
manifesta com o aumento da reproducgéo dos tracos, processo conhecido como reminiscéncias;
independentemente da idade, os sujeitos cometem erros na recordagdo, mesmo sem ter
decorrido um tempo suficiente que justifique o esquecimento; além disso, qualquer atividade
irrelevante que se interponha entre 0 momento de estampagem dos tracos e a recordacao
favorece o esquecimento (Luria, 1981). Assim, Luria (1981) descreve o esquecimento como
um fendmeno de inibicdo “proativa” e “retroativa”, que possui um carater regulador das

lembrancas, de ndo fixacao das lembrancas menos relevantes.

No homem, portanto, este processo altamente organizado de recordacéo se
baseia em um sistema completo de sistemas funcionando em concerto no
cortex e em estruturas subjacentes, e cada um desses sistemas da a sua propria
contribuicio especifica para a organizagdo dos processos mnémicos. E
razodvel esperar-se, portanto, que a destruicdo ou mesmo um estado
patoldgico de qualquer um desses sistemas deva levar a um distdrbio no curso
dos processos mnémicos, e que o carater desse disturbio varie de acordo com
o sistema cerebral afetado (Luria, 1981, p. 252).

Acerca disso, Luria (1981) estuda o papel das zonas limbicas e em especial do
hipocampo na modulacéo do ténus cerebral, tendo em vista que a diminuigdo do ténus implica
em uma alteragdo da gravacdo e retengdo dos tracos de memoria. O autor aponta que lesdes

graves nessas regides e em areas conexas podem resultar em disturbios globais da memoria e
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desordens da consciéncia, enquanto lesdes em outras regides cerebrais podem ocasionar
alteracbes no processamento da memoria ou disturbios especificos da atividade mneménica.
Luria (1981) discute essas regiGes como componentes cerebrais da memoria, no entanto, ndo
s80 as unicas responsaveis por esse processo mental superior, na medida que nédo se da em
regides isoladas e ocorre de forma mediada analogo a linguagem. Cabe ressaltar que a memoria
é apreendida por Luria enquanto processo, diferente da abordagem neurocientifica que a
compreende como um produto, conforme discutido abaixo.

Os estudos neurocientificos reforcam fortemente a associacdo entre a memaoria como
um produto da atividade do hipocampo, da amigdala e das conexdes destas com o tdlamo e o
hipotalamo (lzquierdo, 1989; 2018). Apesar de admitirem a dimenséo inconsciente da memoria
e de descreverem outros processos psicologicos que se articulam com a atividade mnemaénica,
esta abordagem parte do pressuposto de que a meméria, bem como, as demais fun¢es mentais,
encontra-se em localizag¢des anatdbmicas mais ou menos especificas (1zquierdo, 2018; Izquierdo
et al., 2013). Pressupde-se que a memoria é resultante de um processo de aprendizagem por

estimulos, ou ainda, um estimulo aprendido, conforme defendido por Izquierdo:

‘Memoria’ significa aquisi¢do, formacgdo, conservacdo e evocacdo de
informacGes. A aquisicdo é também chamada de aprendizado ou
aprendizagem: so se ‘grava’ aquilo que foi aprendido. A evocacdo é também
chamada de recordacéo, lembranga, recuperacdo. S6 lembramos aquilo que
gravamos, aquilo que foi aprendido (Izquierdo, 2018, p. 1, grifos do autor).

Izquierdo (2018) supde que a lembranca ndo corresponde a uma transposicao fidedigna
da realidade, pois entre as experiéncias e as memarias respectivas e entre estas e a evocacao
s80 necessarios processos de tradugdo. O autor destaca: “Os cddigos e processos utilizados
pelos neurdnios ndo sdo idénticos a realidade da qual extraem ou a qual revertem as
informagdes” (Izquierdo, 2018, p. 10). Toda tradugdo envolve perdas, neste caso, as sensacoes
sdo transformadas em codigos até que se tornem informacdes a serem gravadas e evocadas
(Izquierdo, 2018). Neste interim, a linguagem é considerada como um recurso sofisticado ao
qual o ser humano recorre na traducdo e o diferencia dos demais animais, como pontuado a

sequir,

Os seres humanos utilizam, a partir dos 2 ou 3 anos de idade, a linguagem para
adquirir, codificar, guardar ou evocar memorias; as demais espécies animais,
ndo. Mas, fora as areas da linguagem, usamos mais ou menos as mesmas
regibes do cérebro e mecanismos moleculares semelhantes em cada uma delas
para construir e evocar memorias totalmente diferentes (lzquierdo, 2018, p.
4).
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Izquierdo (2018) acrescenta que estes processos sdo influenciados pelas condigdes
emocionais, pelo contexto e pela conjugacdo de ambos, assim a memoria € delineada como um
aspecto fundamental na formacéo dos individuos, mesmo que passivel de compartilhamento, a
memoria € Unica e exclusiva (Izquierdo, 2004; 2018). Assim, a memoria faz do individuo quem
é e quem pode vir a ser, “O passado, nossas memarias, nossos esquecimentos voluntarios, nao
sO nos dizem gquem somos, como também nos permitem projetar o futuro; isto é, nos dizem
guem poderemos ser” (lzquierdo, 2018, p. 1).

A memoria € abordada como um produto da cognicdo humana que resulta na
recuperacdo de informac0es, estas por sua vez sao suscetiveis a classificagdes e métricas quanto
a sua funcdo, o contelido e a duracdo (Izquierdo, 1989; 2018)°. Os neurocientistas sustentam
que a nivel celular, as memorias sdao formadas, mantidas e evocadas em decorréncia das
relacBes sinapticas, assim, da-se especial atencdo a atividade dos neurotransmissores glutamato,
de caréter excitatdrio, e do acido gama-ama-butirico, inibitorio, além da dopamina, serotonina,
noradrenalina e acetilcolina que atuam na modula¢do das memarias por se relacionarem as
emoc0Oes, ao animo e ao estado de alerta (lzquierdo et al., 2013). Acerca da modulacao,

Izquierdo acrescenta:

[...] os sentimentos, as emocdes e os estados de &nimo tém uma imensa
influéncia sobre a memdria, em muitos casos ja bem delimitada e
biologicamente previsivel. As vias nervosas que registram e regulam os
sentimentos, as emoc0es e 0s estados de animo atuam modulando, através de
receptores, cadeias de enzimas especificas em varias regides corticais, entre
elas o hipocampo e demais areas vinculadas & memdria, bem como outras
areas relacionadas a percepcdo e controle das varidveis psicolégicas
mencionadas, como o grau de alerta, a ansiedade e o0 estresse. Tratam-se das
vias dopaminérgicas, noradrenérgicas e serotoninérgicas que regulam a
percepcao de, e as respostas a, a atencdo, a ansiedade, o estresse, a excitacdo
e a depresséo (lzquierdo, 2004, p. 1).

Destaca-se ainda o esquecimento como um aspecto peculiar da memdria humana que
tem por caracteristica a ndo preservacdo ou a perda de informacdes as quais o individuo foi
exposto (lzquierdo, 1989; 2018). O autor diferencia o esquecimento e a perda de memorias de
outras formas de supressao das lembrancas, que sdo a habituacédo e a extingdo. Sustenta-se que
memorias habituadas ou extintas ndo estdo de fato esquecidas, mas suprimidas quanto a
expressdo, assim “Um aumento da intensidade do estimulo reverte a habituagdo; uma nova

apresentagdo do estimulo condicionado reverte a extingao” (Izquierdo, 2018, p. 27). Ha ainda

® Os estudos de Izquierdo (2018) e Izquierdo et al. (2013) enfatizam os tipos de meméria: de trabalho
ou imediata, declarativas, procedurais, de curta duracdo, de longa duracdo e remota.
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o fendémeno da repressdo’®, termo cunhado pela Psicanalise, que na concepcdo de Izquierdo
(2018) refere-se a registros de fatos, conhecimentos ou eventos que o individuo
deliberadamente opta por ignorar e suprimir a evocacao. Segundo ele: “Sao aquelas memorias
que decidimos tornar inacessiveis, cujo acesso bloqueamos” (Izquierdo, 2018, p. 27).
Linguagem e memoria sdo tratadas como componentes cognitivos estritamente bioldgicos, tal
qual o esquecimento. lIzquierdo (2018) aponta que as memaorias comuns a um grupo de pessoas
sdo do dominio da Historia, enquanto as neurociéncias se ocupam das memorias individuais e
seu processamento cerebral. Nesta perspectiva, a dimenséo biologica se sobrepde a experiéncia
psiquica e sua relacdo com a cultura, pois fundamenta-se no estabelecimento de um correlato
linear entre as areas corticais e as produgdes subjetivas. Constroem-se saberes acerca do
individuo, no entanto, o sujeito esta excluido, uma vez que essa abordagem despreza a
linguagem enguanto processo articulado as producdes socioculturais.

Por outro lado, Ricoeur (2007) teoriza acerca do fendmeno do esquecimento,
inicialmente a partir de Bergson, como apagamento de rastros, diferenciando os rastros corticais
aos psiquicos. O autor reconhece o papel das estruturas neurais na formacao de memdrias e no
esquecimento, mas pontua que a vida humana néo se reduz a dimenséo cerebral. Dessa forma,
Ricoeur (2007) atribui valor de signo aos rastros psiquicos, para além dos corticais, ao passo
que se encontram no presente como representacdo de um passado ausente. Nesse sentido, 0
reconhecimento, seja apoiado em suportes materiais ou ndo, faz saber de algo que na primeira
impressdo fez uma marca, remete a uma imagem que sobreviveu (Ricoeur, 2007). O
reconhecimento revela, entdo, outra face do esquecimento, “[...] o carater despercebido da

perseveracao da lembranga, sua subtragdo a vigilancia da consciéncia” (Ricoeur, 2007, p. 448).

190 termo repressdo encontra controvérsias entre os estudiosos psicanalistas, pois na obra de Freud néo
h& uma clara distin¢do entre os vocdbulos Unterdriickung e Verdréangung (Souza, 2010a). Alguns
tradutores como Paulo César de Souza, optam por utilizar o termo repressdo para Unterdriickung e
Verdréngung, tendo em vista que na obra freudiana s&o utilizados alternadamente (Souza, 2010a; Souza;
2010b) Aos que fazem uso de recalcamento para Verdréangung, o definem enquanto um processo
inconsciente que em esséncia “consiste apenas em rejeitar e manter algo afastado da consciéncia”
(Freud, 1915/2010, p. 63), ou ainda, em negar acesso a consciéncia ao representante psiquica da pulsao
(Freud, 1915/2010). No recalque, “[...] a instancia recalcante (o ego), a operagado ¢ o seu resultado sdo
inconscientes” (Laplanche; Pontalis, 1991, p. 458)”. Ja a repressdo estaria situada entre o consciente e
0 pré-consciente apresentando-se como uma segunda censura “[...] tratar-se-ia de uma exclusdo para
fora do campo de consciéncia atual, e ndo da passagem de um sistema (pré-consciente — consciente)
para outro (inconsciente)” (Laplanche; Pontalis, 1991, p. 458). O que motiva a repressdo ¢
fundamentalmente a moral (Laplanche; Pontalis, 1991). Neste trabalho, optou-se por utilizar as
terminologias recalque e repressdao como forma de acentuar a distingdo entre as formas consciente e
inconsciente da censura. Além disso, defende-se nesta escrita a distingdo entre pulsdo e instinto,
considera-se o Ultimo como uma caracteristica da espécie, implicando uma pré-formacéo bioldgica,
enguanto pulsdo remete a impulsdo (Laplanche; Pontalis, 1991). Assim, fez-se a escolha de utilizar a
terminologia pulsdo para a traducdo de Trieb.
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Baseando-se no conceito de inconsciente freudiano, o autor sublinha que “Uma das razfes para
acreditar que o esquecimento por apagamento dos rastros corticais ndo esgota o problema do
esquecimento, é que muitos esquecimentos se devem ao impedimento de ter acesso aos tesouros
enterrados da memoria” (Ricoeur, 2007, p. 452). Ou seja, 0s esquecimentos podem referir-se
ainda aos conteudos reprimidos que se tornam inacessiveis a consciéncia, mas que tendem a
um retorno na forma de sintomas e substitui¢6es (Ricoeur, 2007).

Em harmonia com a perspectiva ricoeuriana, Pereira (2020) discute sobre a superacédo
do dualismo mente-cérebro. O autor propde um modelo heuristico fundamentado na
neurobiologia e na psicanalise freudiana, no qual sustenta que o corpo é “[...] uma matéria
necessaria, integrada e funcional” (Pereira, 2020, p. 67) que da ancoragem a memoria, na
medida em que oferece permanéncia, duracao e, consequentemente, estabilidade aos estimulos
aos quais o sujeito estd exposto. Nesse interim, as pulsdes emergem enquanto amarras para as
dimensdes real (corpo), simbodlica (linguagem) e imaginaria (representagdes), “sdo a fonte
energética de propulsdo da passagem por sobre a transi¢do entre o bioldgico e o psiquico”
(Pereira, 2020, p. 88). O autor discute que, de forma sincronica, 0 movimento que dispara

relacGes neuronais, fisico-quimicas, faz emergir o representante psiquico.

No mesmo movimento, disparos neuronais, dependentes do metabolismo
cerebral, nas suas dimensdes elétrica e quimica e associados ao cddigo
bioldgico estereotipado, tornam-se forcas de investimento nas quais o
predicado fisico-quimico torna-se representacional e psiquico ao se associar
as regras emergentes da realidade subjetivada pela linguagem (Pereira, 2020,
p. 88).

Desse modo, as pulsdes estdo para os instintos, estes dirigidos para a satisfacdo de
necessidades fisioldgicas, mas os extrapolam acompanhando a linguagem, pois miram e fazem
borda as representacdes, significantes e objetos de desejo (Pereira, 2020). A linguagem além
de ser fundadora da subjetividade, possibilita a criacdo das relagfes simbdlicas e o subsequente
distanciamento do real, enquanto concreto, tendo em vista que os significantes sdo
representantes das coisas € 0 acesso as coisas s se da de maneira mediada “[...] primeiro pela
percepcao, que ja exige um codigo neuronal representativo, depois pela linguagem” (Pereira,
2020, p. 94). Pereira (2020) desenvolve uma teoria que sustenta a continuidade entre as

dimens0es bioldgica e psiquica.

Embora ndo haja ruptura, mas continuidade, ndo é possivel abordar os
conflitos intrapsiquicos ou as grandes questdes culturais reduzindo-os ao
funcionamento neuronal com o seu cddigo filogenético, como tenta fazer uma



36

parte importante da psicologia evolutiva. A interdependéncia relativa entre os
diversos niveis de organizacdo nos recorda que vivemos no mundo natural,
porém a biologia ndo é o maestro da cultura e dos dramas humanos (Pereira,
2020, p. 95).

Assim, defende-se neste estudo que a linguagem apresenta fundamental importancia
para 0 humano, ndo apenas como codificador, mas como aspecto constitutivo. Fundamenta-se
na linguagem e na memaria como processos em constante articulagdo com a historia, com as
memorias compartilhadas e as produgdes culturais, sendo, portanto, resultante “[...] de um
processo dindmico e transformador continuamente reorganizado no curso da vida, em que
contam as vivéncias proprias na vida em sociedade” (Freire, 2005, p. 241). E na e pela
linguagem que o sujeito se relaciona com o mundo, produz memdrias, constroi narrativas,
tornando-se uma relacdo mediada de saida. Admite-se o corpo bioldgico — de sistemas, tecidos,
células, etc. — incorporado pela linguagem, que no cérebro recruta as diversas areas na formacéao
de processos mentais superiores. Com efeito, este estudo ndo se deteve aos aspectos
neurobioldgicos da linguagem e da memaria, tampouco ao funcionamento cerebral observavel
em neuroimagens ou em testes psicométricos. Tomou-se outro rumo, privilegiou-se o encontro
e a emergéncia do sujeito falante, a linguagem em uso e as significacdes, e a memoria que se

faz escutar onde ha palavras e em suas auséncias.

2.3 Linguagem da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer: uma abordagem qualitativa

Antes de discorrermos acerca da linguagem do sujeito com DA, cabe retomarmos as
contribui¢des tedricas no campo da linguagem de idosos. Nesse sentido, Preti (1991) direciona
que a linguagem da pessoa idosa encontra alteraces decorrentes de fatores psicofisicos, quais
sejam, reducdo da velocidade do processamento mental, e fatores socioculturais, que envolvem
a perda de status, profissdo, nome, em suma, a perda da identidade. Na perspectiva de Preti
(1991), a presenca frequente de anacolutos e elipses sao o reflexo da “[...] lentiddo em processar
a informac&o, em termos linguisticos, acrescida da inseguranga manifestada nas autocorrecoes
constantes, na aflitiva refeitura da frase” (Preti, 1991, p. 38). Os lapsos de memoria tornam-se
viviveis por meio de truncamentos, hesitacdes, alongamentos e pausas (Preti, 1991). Ja em
relagdo ao discurso, o autor denuncia uma postura passiva do idoso manifestada na gestdo do
turno, pois segundo ele ndo se observa resisténcia na entrega do turno. No entanto, questiona-
se se de fato trata-se de um comportamento passivo ou se a atitude linguistica se deve ao

contexto, ja que os sujeitos autores das falas analisadas por Preti sdo conhecidos entre si e
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narram uma situacdo vivenciada por ambos. Por outro lado, o autor revela a intencéo
comunicativa dos sujeitos em se manterem em interacdo, tendo em conta que a repeticdo de
seguimentos se apresenta como estratégia de sustentacdo do turno, bem como a descricdo, o
uso de gestos e 0s questionamentos ao interlocutor na auséncia da palavra-alvo (Preti, 1991).

Assim, Preti (1991) descreve a fala dos idosos marcada na prosddia (tom de voz
sufocado, ritmo irregular, alongamentos, interrupgéo de palavras, gagueira, pausas inesperadas
e grande quantidade de hesitagdes), na sintaxe (desorganizacdo devido aos segmentos
interrompidos e abandonados, frases reduzidas, elevada quantidade de parentéticas, anacolutos
e suspensdo ou ruptura de sintagmas), no léxico (presenca de vocabulos arcaicos e com girias
do passado e uso de metalinguagem para explicar os vocabulos datados) e no discurso e
conversacao (discurso pouco denso, uso de pressuposicOes, elevada incidéncia de repeticoes,
estrutura topica dividida entre passado e presente, valorizacdo do passado e preservacdo da fase)
(Preti, 1991).

O resgate do passado demonstra ser um tépico de bastante relevancia no discurso dos
idosos, servindo-lhe de referéncia mesmo quando se trata de uma tematica do presente (Bosi,
1987; Preti, 1991). Preti (1991) discorre ainda que o passado € um componente organizador do
discurso da pessoa idosa, ao retomar “[...] desde as datas constantemente citadas para situar o
que os falantes chamam de ‘nosso tempo’, até as indica¢des de lugares, mencéo a objetos,
valores monetarios, marcas comerciais, pessoas, instituicdes, acontecimentos publicos situados
no passado” (Preti, 1991, p. 56-57). O que ¢ dito como ‘nosso tempo’ faz referéncia a um tempo
da juventude (Preti, 1991), ou, como discorre Beauvoir (1970/2018), é o tempo que 0 homem
identifica sendo o da concepcgéo e execugdo de seus projetos.

As descontinuidades, a disfluéncia, as repeticdes, retomadas ao passado e outras, s&o
marcas presentes na linguagem da pessoa idosa, mas ndo sdo exclusivos desse grupo etario,
mas sim fendmenos comuns na oralidade, exacerbados ou agudizados pelo envelhecimento
(Preti, 1991; Marcuschi, 1991; Novaes-Pinto, 2008). Entretanto, essas caracteristicas sdo
taxadas como “conversa de velho” (Preti, 1991), o que expde uma realidade que extrapola a
condi¢do organica “[...] as marcas linguisticas proprias da linguagem de idosos decorrem nao
so da idade, mas principalmente das relagdes entre eles e a comunidade em que vivem” (Preti,
1991, p. 28). O lugar social do idoso, caracterizado pelo afastamento dos meios de producéo,
se relaciona com sua linguagem, haja vista que a pessoa idosa produz variagdes linguisticas
desprestigiadas que vdo de encontro com a norma culta (Novaes-Pinto, 2008; Preti, 1991). No

discurso corrente, pressupde-se uma lingua estatica, padrdo, nesse sentido, a maior frequéncia
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de pausas, repeticoes, disfluéncia na fala, dentre outros aspectos, tornam-se estigmatizados,
apesar de serem previstos na lingua (Novaes-Pinto, 2008). Percebe-se entdo que

[...] quando o papel social do idoso se altera com a perda do status social em
um determinado momento de sua vida, caracteristicas de sua linguagem
passam a ser também recusadas ou tidas até como sintomas de uma patologia.
N&o deve soar estranho, a qualquer um de noés, afirmacdes a respeito da
linguagem de um sujeito idoso, como: ndo fala mais coisa com coisa, fulano
repete sempre a mesma coisa, coisa de velho, fulano sé fala do passado etc.
(Novaes-Pinto, 2008, p. 19, grifos da autora).

Tem-se assim que “[...] a linguagem é mais do que um simples instrumento de
comunicagdo; ¢ também um componente decisivo na formacao de preconceitos” (Marcuschi,
1991, p. 9). A visdo equivocada a respeito de uma lingua Unica e correta reflete em preconceito
direcionado ainda a sujeitos acometidos por eventos neurolégico, como nos casos de Acidentes
Vasculares Cerebrais e nas deméncias, pois normalmente o circulo social do sujeito nao
compreende 0 que estd alterado nos componentes cognitivos, limitando as possibilidades
linguisticas e sociais do sujeito (Novaes-Pinto, 2008). Em se tratando do contexto demencial, a
marginalizacdo também se manifesta nas situacdes avaliativas, nas quais quase nao se fala com
0 sujeito, este € normalmente falado pelos acompanhantes e pelo profissional de saude, restando
ao sujeito que se expresse apenas através de testes que, como ja foi dito, reduzem a linguagem
a atividade metalinguistica e as competéncias do sujeito a nameros (Novaes-Pinto; Beilke,
2008).

Novaes-Pinto e Beilke (2008) advertem que as avaliacdes tradicionais ndo alcangcam o
que esta alterado na linguagem dos idosos com DA desde o principio do quadro, a saber, 0s
aspectos pragmaticos e discursivos. Estes dominios estdo em jogo, por exemplo, na formacéo
de enunciados que se adequam ou ndo a determinada formagdo discursiva, no uso e
compreensdo de piadas e da linguagem figurada e na producéo de circunléquios e digressdes
(Novaes-Pinto; Beilke, 2008; Beilke, 2010).

A producdo de repeticdes, caracteristica frequentemente associada a linguagem dos
idosos, na DA apresenta uma dupla interpretacdo no campo social e avaliativo. Numa
perspectiva, revela a capacidade de preservar aspectos de natureza cognitiva e/ou mnemonica,
por outro lado, indica um déficit, uma falta de memoria ou capacidade na retencdo de
informacdes novas (Cruz, 2008). Ou seja, 0 que esta em discusséo é a qualificacdo do que é
normal e patolégico, no entanto, nota-se que ndo ha um limite claro ou ainda que se trata de

uma relacéo de continuidade, conforme discutido por Canguilhem (2009, p. 11) “A doenca ndo
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é somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também, e talvez sobretudo, o esforco que a
natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio”.

Outro fendmeno descrito acerca da linguagem de sujeitos com deméncia, mas que esta
presente em outras condi¢cdes de adoecimento e mesmo fora do contexto patoldgico, séo as

confabulagdes. De acordo com Morato,

[...] ora, a confabulagdo aparece como um problema no discurso de sujeitos
afésicos sob a forma de ‘desvios seméanticos’ ou ‘falha na inibicéo de resposta
inapropriadas’ (cf. Stuss et al., 1978); ora a confabulacdo é concebida em
termos de uma “falsificacdo de memoria’ (situacdo em que o sujeito incorpora
ao seu discurso tracos bizarros ou fantasticos, ou, ainda, constréi relatos
combinando mistos de fato e ficcdo, estando mais ou menos consciente e
orientado). Ora a confabulagdo é comparada aos delirios e solildquios tipicos
do discurso de doentes psiquiatricos, ora aparece como um problema
secundario das amnésias organicas (como a Sindrome de Korsakoff, por
exemplo), das agnosias, dos processos neurodegenerativos (deméncias) ou do
envelhecimento normal. Nesse Gltimo caso, recebe o estatuto vago e impreciso
de “distarbio cognitivo associado’ (Morato, 1995, p. 27).

Esse fato linguistico, caracterizado pela invencao ou fabricacdo de falsas memdria sem
a intencdo de enganar, apresenta carater controverso, por vezes € apontado em articulacdo a
alteracdes de memoria e juizo da realidade como uma producdo inconsciente ou involuntaria
em quadros neuroldgicos ou psiquiatricos e por isso teria a dimensdo de uma “mentira honesta”
(Morato, 2012), por outro, se configura “[...] ora como reacdo humana as injuncdes ético-
discursivas decorrentes da falibilidade constitutiva da memoria, ora como resultado da
possibilidade de reformatacdo (artificial) de lembrancas e esquecimentos” (Morato, 2012, p.
198-199). Sendo assim, uma narrativa que transita o universo do normal e do patolégico e como
sublinha Morato (1995; 2012) um fato de linguagem que se constréi no discursivo, em meio a
interacdo.

Seguindo a discussdo sobre a linguagem na DA, Noguchi (1997) estuda sobre o
componente semantico da linguagem e ressalta um equivoco presente em estudos que
descrevem processos tradicionais de avaliacdo da linguagem na DA por desconsiderarem a
relacdo entre os niveis linguisticos e por toméa-los enquanto dimensdes independentes. A autora
baseia-se na compreensdo do funcionamento cerebral descrita por Luria (1981), na qual
defende-se que o cérebro funciona em concerto, sendo assim 0s processos mentais se formam

a partir de uma relagdo de interdependéncia mutua. Nessa perspectiva, discute-se que

[...] ndo se trata de um somatorio de alteracdes cognitivas (como descreve a
literatura), mas € a relacdo entre 0s processos cognitivos que pode ser alterada
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na DA. Além disso, esta dimensdo semantica perturbada afeta a qualidade das
relacBes interpessoais destes individuos, ja que esta é também mediada por
processos de significacdo (Noguchi, 1997, p. 86).

A produgdo de sentidos encontra-se perturbada em sujeitos com acometimentos
neuroldgicos progressivos, como no caso da DA, o que indica que ha alteracdes na relacédo entre
0S processos cognitivos que ndo sao superados nem mesmo por pistas dadas pelo interlocutor
(Noguchi, 1997). Esse ponto traz uma particularidade da linguagem do sujeito idoso com DA,
em comparacdo ao idoso sem a patologia e outros quadros de comprometimento neurolégico
(Noguchi, 1997). Noguchi (1997) verifica que os sujeitos com DA, apesar de terem o
conhecimento de mundo preservado, ndo conseguem apreender o sentido de cenas
apresentadas, produzir significacdo, aspecto que os diferencia de sujeitos afésicos.

Diferencas entre deméncia e afasia no campo da linguagem também sdo destacadas por
Lier-DeVitto, Fonseca e Landi (2007). As autoras sustentam-se em formulagdes psicanaliticas
e no embasamento tedrico de Saussure e pontuam que enquanto nos quadros de afasia, a
linguagem esta alterada em relacdo a articulacdo entre os significantes, nas deméncias a fala
encontra-se “fora de tempo” e “fora de lugar” (Lier-DeVitto; Fonseca; Landi, 2007).
Acrescentam que hd uma diferenca fundamental no que esta sintomatico em ambos os quadros,
na afasia o desarranjo produz efeitos na escuta do sujeito acerca da sua propria fala, ja na
deméncia o sintoma aponta para os sentidos, especialmente, ao que se espera no par enunciado-
resposta que ndo corresponde as regras pragmaticas do contexto enunciativo, ainda que
formuladas de acordo com as normas previstas pelo codigo (Lier-DeVitto; Fonseca; Landi,
2007).

Assim, a fala do sujeito com deméncia causa estranhamento, tendo em vista a
predominancia de referéncias internas em detrimento das externas, ou ainda “Se o que o sujeito
fala ndo faz referéncia externa, digamos pertinente ou esperada, essa fala é plenamente
comandada pelo jogo das referéncias internas, ou seja, pelo funcionamento da linguagem”
(Lier-DeVitto; Fonseca; Landi, 2007, p. 27). Ha ent&o a sugestdo de um descompasso entre o
que se apresenta como estranho em sua fala e os efeitos deste no falante, nesse caso particular,
“[...] o sujeito parece ndo ser afetado pelo desarranjo em sua fala” (Landi, 2009, p. 36).
Configurando o que é definido por Landi (2009) como “fala vazia”, esvaziada de sentido, apesar
de fluente. No entanto, defende-se que ndo ha homogeneidade na linguagem do sujeito com
DA, que surpreende, inclusive, pela manifestacédo de lapsos de lucidez independente do estagio
da deméncia (Cruz, 2008; Marcolino-Galli, Emendabili; Lier-DeVitto, 2013), sendo assim ha

0 que se questionar em relacgdo a caracterizacdo da linguagem verbal do sujeito acometido por
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deméncia como fala vazia. Aposta-se que a linguagem do idoso em processo demencial, mais
especificamente por DA, estd prenhe de sentido cabendo a escuta atenta de interlocutores
qualificados (Beilke; Novaes-Pinto, 2010).

Nessa perspectiva, admite-se que o processo demencial produz um sujeito em estado de

fuga do outro,

[...] um sujeito cuja linguagem vai perdendo fungdo comunicativa, se revolve
em torno de uma mesma massa sonora, caminha apoiada na repeti¢do da fala
do outro e em expressdes formulaicas que ndo podemos determinar nem a
fonte (de onde elas vém) e nem para quem elas sdo, de fato, enderegadas; mas,
s6 no final, sua fala perde lago com falas (propria e do outro), porque a lingua
pode permanecer ali, relacionando, associando pedacos, restos de falas que
remetem as cenas vividas pelo sujeito, remetem a sua histéria (Landi, 2009,
p. 43).

Em suma, pressupde-se que 0 sujeito que repete o outro, 0 escuta, e se utiliza da fala do
outro como recurso para se sustentar na interacdo. Dessa forma, € pela e na linguagem que algo
do sujeito permanece e se pGe em movimento, em contraposicdo a progressdo do declinio
cognitivo. Conforme se verifica, as producdes qualitativas acerca da linguagem na DA sugerem
um outro caminho, de que as alteracdes nesse dominio se iniciam nas dimens@es pragmatica,
discursiva e semantica que ndo se fazem conhecer por meio de testes-padrdo, mas se o localiza
na escuta atenta do caso. Aposta-se nesse percurso tedrico-metodologica, da avaliacdo da

linguagem em uso pelos falantes em situacdes interativa.
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3 QUANDO AS MEMORIAS SE VAO: OLHARES PARA A DOENCA DE
ALZHEIMER

Eu: V0, tu sentes saudades do macaco?

V6: Muita!

Eu: E dos teus pais?

Vo: Por qué?

Eu: Porque eles morreram muitos anos atras!

V0: Capaz, meu amor, vi eles hoje pela manhd! Como teria saudade daquilo
gue nao me falta? Claro que ndo. Maluco (Aguzzoli, 2014, p. 15).

Neste capitulo, iniciamos com a discussdo de aspectos biopsicossociais do
envelhecimento. Em seguida, discorremos sobre as deméncias, com foco na Doenca de
Alzheimer, direcionando olhares para as etiologias, o curso da doenca, os métodos diagnosticos
e preventivos que utilizam como base as produc@es neurocientificas. Por fim, foi proposta uma
visdo da deméncia na perspectiva das dindmicas inconscientes, para tanto, recorremos aos
estudos de Goldfarb para subsidiar as discussdes, assim como as producdes tedricas de Freud,
Lacan e de outros pesquisadores com estudos atuais que tratam da relacdo entre deméncia e

psicanalise.

3.1 Sobre o envelhecimento

O envelhecimento compreende um continuum com o qual se lida diariamente, na
medida em que €é iniciado na concepcdo e progride até a morte (Papaléo-Netto, 2016). Nessa
perspectiva, o envelhecimento é o processo de curso da prdpria vida. Normalmente se tem a
compreensdo da passagem da vida pela estratificacdo de periodos do desenvolvimento, alguns
deles sdo acompanhados por marcadores biolégicos e fisiolégicos que apresentam a transicao
entre uma fase do desenvolvimento e outra, no entanto isso ndo é observado de forma clara na
velhice (Papaléo-Netto, 2016). O inicio da velhice ndo apresenta biomarcadores expressivos,
apesar de haver uma demarcacéo fixa, considerando-se a faixa etaria, essa determinacédo esta
mais relacionada a demandas sociais e econdémicas do que a aspectos biologicos (Papaléo-
Netto, 2016). Para fins de estratificacdo, de visibilizagdo das necessidades especificas dessa
populacdo e da garantia de direitos, a Organizagdo Mundial da Saude (2015) e o Estatuto do
Idoso (Brasil, 2013) determinam como pessoa idosa o individuo que possui 60 anos ou mais.
No entanto, o inicio da velhice também ndo encontra marcos bem estabelecidos no campo

social, tendo em vista que ndo estdo presentes ritos de passagem de adultos a idosos que Ihes
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garantam um novo lugar na sociedade (Beauvoir, 1970/2018). Restando aos idosos um papel a
margem ou ainda falta de papel social (Preti, 1991).

As demandas da pessoa idosa tém causado preocupacao no Brasil em decorréncia do
aumento da longevidade e das problematicas que envolvem esse processo. De acordo com o
Censo 2022, a populacdo com 60 anos ou mais de idade representa 15,6% da populacéo
brasileira, o Censo registrou um aumento de 56% dessa faixa etaria em relagdo ao ano de 2010
(Gomes; Britto, 2023). O total de pessoas com 65 anos ou mais também acompanha o
crescimento, sendo 10,9% do total de brasileiros, 0 que representa uma alta de 54,4% (Gomes;
Britto, 2023). No campo da salde publica, o envelhecimento traz consigo uma série de
necessidades de cuidado que visam dar suporte a diminui¢éo gradual dos aspectos biofuncionais
do sujeito (Ciosak et al., 2011; Papaléo-Netto, 2016). Esse processo pode vir acompanhado de
patologias, caracterizando quadros de senilidade (Ciosak et al., 2011; Papaléo-Netto, 2016). A
distincdo entre senescéncia (envelhecimento natural) e senilidade, no entanto, ndo é simples,
pois as alteragdes proprias do envelhecimento se somam a outras decorrentes de doengas, em
frequéncia maltiplas, tornando um campo de atuacdo em que ndo ha limites claros entre estados
“normais” e “patolégicos” (Papaléo-Netto, 2016). Cabe destacar que o conceito de “normal”
estd para o de norma, ou seja, a norma € tomada como referéncia quantitativa de um
funcionamento, por vezes ideal, que numa dada sociedade designa caracteristicas frequentes
(Canguilhem, 2009). Entretanto, o normal na dimens&o biolégica sé é apresentado pelo desvio

da norma, pela doenca (Canguilhem, 2009). Assim,

Teoricamente, curar é fazer voltar a norma uma fungdo ou um organismo que
dela se tinham afastado. O médico geralmente tira a norma de seu
conhecimento da fisiologia, dita ciéncia do homem normal, de sua experiéncia
vivida das funcbes organicas, e da representacdo comum da norma em um
meio social em dado momento (Canguilhem, 2009, p. 39).

Admitindo que as patologias produzem modificages nos fenbmenos normais, tem-se
que os estados patoldgicos expressam uma estrutura individual alterada (Canguilhem, 2009).
Nessa perspectiva, a norma ndo tem forma coercitiva em um aglomerado — por ser imprecisa
se aplicada a variados individuos simultaneamente —, mas sim expressa flexibilidade tendo em
conta condigdes individuais (Canguilhem, 2009). A relacdo entre normalidade e patologia,
apresenta fronteiras mais precisas no contexto da avaliagdo individual (Canguilhem, 2009). No

entanto,
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Aquilo que é normal, apesar de ser normativo em determinadas condicdes,
pode se tornar patoldgico em outra situacdo, se permanecer inalterado. O
individuo é que avalia essa transformacgdo porque € ele que sofre suas
consequéncias, no préprio momento em que se sente incapaz de realizar as
tarefas que a nova situacdo lhe impde (Canguilhem, 2009, p. 59).

Assim, o estado patologico revela ndo a auséncia da norma, mas uma nova norma de
vida, na qual o sujeito encontra-se incapaz de transformar a norma que vivencia em outra para
atender as demandas de uma situacdo diferente (Canguilhnem, 2009). Com efeito, o que é
considerado como “normal” ndo esta dado pela dimensao biologica, mas implica no juizo social
positivo que € atribuido a certos comportamentos e estados, enquanto o “patolégico” refere-se
aquilo que socialmente é valorado como negativo e que por isso deve ser corrigido
(Canguilhem, 2009). Apesar do envelhecimento em si ndo ser definido pelo viés patoldgico, ele
é subjetivado neste lugar, conforme referido por Beauvoir (1970/2018) ao discutir a posicao da
pessoa idosa nas diversas sociedades ao decorrer do tempo. As investigacdes da autora revelam
que em tempo antigos, desde Galeno, no século Il, considerava-se a velhice numa posicéo
intermediaria entre a salde e a doenca, tendo em conta a reducdo de func@es fisiologicas do
idoso em comparacao ao adulto (Beauvoir, 1970/2018). Ao decorrer do tempo, a definicdo de
envelhecimento tomou novas propor¢des, passou a ser considerada como intrinseca a vida e
ndo mais como um agente a ser combatido, ainda assim, Beauvoir (1970/2018) destaca que, no
campo bioldgico a doenca e a velhice estabelecem uma relacdo de influéncia mutua.

Ja na dimensdo social, a pessoa idosa da contemporaneidade é representada de forma
estereotipada e ambigua. Em suma, o discurso sobre o velho esta atravessado pela ideia de
improdutividade, “O velho — salvo exce¢Ges — ndo faz mais nada. Ele é definido por uma
exis, e ndo por uma praxis. O tempo o conduz a um fim — a morte — que néo é o seu fim, que
ndo foi estabelecido por um projeto” (Beauvoir, 1970/2018, p. 222). Essa ideia é reforgada por
Bosi (1987), ao enfatizar que apesar de estar posto o respeito a pessoa idosa, a forma de trata-
la desvela o desejo de torna-la passiva, na medida em que a exclui dos espagos sociais e a impoe
0 silenciamento. Trata-se de um processo de opressdao por mecanismos diversos, tanto

institucionais, quanto psicoldgicos, técnicos e cientificos:

Oprime-se 0 velho por intermédio de mecanismos institucionais visiveis (a
burocracia da aposentadoria e dos asilos), por mecanismos psicoldgicos sutis
e quase invisiveis (a tutela, a recusa do dialogo e da reciprocidade que forcam
o0 velho a comportamentos repetitivos e mono6tonos, a tolerancia de ma fé que,
na realidade, é banimento e discriminagdo), por mecanismos técnicos (as
préteses e a precariedade existencial daqueles que ndo podem adquiri-las), por
mecanismos cientificos (as ‘pesquisas’ que demonstram a incapacidade e a
incompeténcia social do velho) (Chaui, 1987, p. 18).
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Assim, as sociedades industriais tém rejeitado a pessoa idosa, bem como a sua producéo,
restando-lhe, de uma perspectiva otimista, a fungéo social de lembrar (Beauvoir, 1970/2018;
Bosi, 1987). A representacéo social positiva acerca do idoso esta circunscrita a memoria e suas
experiéncias, cabendo-lhe a “obrigacdo de lembrar, ¢ lembrar bem” (Bosi, 1987, p. 24).
Entretanto, curiosamente, as queixas de dificuldade de memdria sdo frequentes dentre os
sujeitos desse grupo etario. Almeida (1998) acompanhou 220 pacientes idosos e, ao questionar
sobre a percepcdo de problemas com a memoria, 59,1% responderam positivamente. O autor
preocupa-se com a investigacdo do risco que esses idosos tenham de desenvolver quadros
demenciais, todavia pontua que a experiéncia subjetiva acerca da memdria ndo é pardmetro
confidvel, designando como métodos avaliativos mais precisos as neuroimagens e 0s testes
genéticos (Almeida, 1998). Dessa forma, se socialmente o idoso tem lugar por suas memorias,
a ciéncia rapidamente toma para si a tarefa de determinar critérios objetivos para avaliar a
experiéncia da pessoa idosa, perdendo-se de vista o sujeito e que “[...] tais queixas ndo estdo
desvinculadas dos efeitos do envelhecimento e do discurso médico sobre o envelhecimento
sobre o préprio sujeito” (Marcolino-Galli; Fonseca, 2016, p. 236).

Compreende-se como legitima a preocupacdo com o adoecimento por deméncia,
especialmente tendo em conta que o envelhecimento é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de quadros neurodegenerativos e que estes estdo relacionados a estados
incapacitantes em idosos, provocando impactos diversos nos cuidadores e na sociedade em
geral (Papaléo-Netto, 2016). Questiona-se a destituicdo do lugar de sujeito de linguagem e
desejos ao idoso em vias de avaliagdo da memoria, ao passo em que no processo avaliativo, ha
um deslocamento do olhar aos instrumentos e a fala do outro, enquanto a experiéncia do falante
é alcada a segundo plano (Novaes-Pinto; Beilke, 2008). Sendo assim, 0 idoso com queixas de
memoria € lido socialmente na posicdo do patolégico, pois traz a tona alteragdes em si que 0

fazem ser “menos” em comparagdo a uma pretensa expectativa (Novaes-Pinto; Beilke, 2008).

3.2 Deméncias

A deméncia'! se caracteriza como uma sindrome na qual ocorre um declinio cognitivo

e/ou neuropsiquiatrico importante em comparagdo ao estado anterior do individuo — ou seja,

11 O Manual Diagnéstico de Doengas Mentais, em sua 52 versdo (DSM-V), apesar de reconhecer e aceitar
a terminologia deméncia, utiliza o termo Transtorno Neurocognitivo para abarcar desde o delirium até
os transtornos ditos leve e maior e seus subtipos (APA, 2014). Desse modo, 0 comprometimento
cognitivo leve é descrito no DSM-V como um estagio intermediario de declinio, entre o declinio
esperado do envelhecimento e o patolégico (APA, 2014; Brasil, 2022). Optamos pelo uso do termo
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um transtorno adquirido — acarretando prejuizo na capacidade funcional, na execugdo de
atividades da vida diaria, e na independéncia, desde que as altera¢es nao sejam explicadas por
um estado confusional agudo de origem organica (delirium) ou doenca psiquiatrica subjacente
(Brasil, 2022; WHO, 2022, on-line). Além de afetar a memoria, na deméncia ha um prejuizo
acentuado em outros dominios cognitivos, como as fungdes executivas, a atencdo, a linguagem,
0 julgamento, a motricidade, dentre outras (Ministério da Saude; WHO, 2022, on-line). As
alteracdes neurocomportamentais também podem estar presente e serem em alguns tipos de
deméncia os sintomas iniciais, conforme aponta o Codigo Internacional de Doencgas (CID-11)
(WHO, 2022, on-line).

Pesquisas epidemioldgicas em seis paises da América Latina (Chile, Cuba, Brasil, Peru,
Venezuela e Uruguai) apontam que a incidéncia de deméncia em idosos € de cerca de 7,1%,
esse nimero segue a tendéncia mundial, entretanto a prevaléncia em individuos entre 65 e 69
anos € maior em paises da América Latina (Nitrini et al., 2009). Essas taxas estdo associadas
ao baixo grau de escolaridade nos paises subdesenvolvidos, e a consequente menor reserva
cognitiva dos individuos (Nitrini et al., 2009). Calil et al. (2020) discorrem sobre a dificuldade
de realizacao do diagnostico de deméncia no Brasil em comparacdo ao Reino Unido e sugerem
que a baixa escolaridade também contribui como um obstaculo a avaliacdo clinica, na medida
em que os testes neuroldgicos mais utilizados na préatica clinica ndo sao concebidos para avaliar
pessoas com este perfil, acarretando diagndstico incorreto. A baixa escolaridade também esta
relacionada a pobreza e ao maior risco de ocorréncia de quadros de declinio cognitivo, bem
como ao limitado acesso aos servicos de satde (Calil et al., 2020). Outro ponto a ser destacado
no Brasil é o estigma associado a deméncia, que colabora para que os individuos e familiares
ndo procurem ajuda profissional quando percebem alteracGes importantes (Calil et al., 2020).
Este aspecto social provoca uma realidade de subdiagnéstico e um prejuizo na qualidade de
vida dos sujeitos demenciados.

O diagnostico de deméncia encontra um outro dificultador ainda, tendo em vista a forte
associacdo entre deméncia e transtorno depressivo. O transtorno de humor se apresenta como
um fator de risco e uma das principais comorbidades da doenga neurodegenerativa,
especialmente entre as pessoas idosas (Forlenza, 2000; Braz et al., 2020; Luz et al., 2021). Os
estudos revelam que idosos com o diagndéstico de depressao apresentam pior prognostico e uma

progressao mais acelerada da deméncia (Araudjo et al., 2015, apud Luz et al., 2021). Ademais,

deméncia para designar a sindrome pela ampla utilizacdo na literatura, entretanto admitimos que ndo ha
um limite claro entre o normal e o patolégico nos transtornos mentais, mas um continuo que implica em
variacdes no desempenho das fungdes mentais bem como em seu comprometimento.
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sintomas como dificuldade no raciocinio e de concentragdo, distdrbios do apetite e do sono e
anedonia séo apontados como comuns aos quadros depressivos e demenciais (Forlenza, 2000).
Assim, a aproximacdo dos sintomas de ambos os adoecimentos e a coexisténcia das duas
comorbidades, torna dificil definir qual acometimento provocou a altera¢do cognitiva inicial
(Scoralick et al., 2016). Sabe-se inclusive que além de associadas, uma comorbidade pode
simular a outra, dificultando ainda mais o estabelecimento de um diagnostico diferencial
preciso (Scoralick et al., 2016).

Além disso, a literatura médica apresenta divergéncias em relacdo a haver uma clara
distingdo entre os declinios caracteristicos de um envelhecimento considerado normal e 0s
decorrentes de estados patolégicos (Machado, 2016). Outro aspecto que se levanta refere-se a
percepcao dos sujeitos acerca da sua propria condig@o, “[...] na fase inicial das deméncias, ndo
raro, o paciente esta alheio aos seus déficits cognitivos ou tenta minimiza-los e disfarca-los para
n&o serem notados” (Machado, 2016, p. 424). Haja vista as dificuldades encontradas em intervir
na evolucdo da deméncia, os esforcos tém sido direcionados para o estabelecimento do
diagnostico precocemente. Dentre os idosos assintomaticos, ainda ndo ha evidéncias claras
sobre a necessidade de haver ou ndo o rastreamento rotineiro de declinios cognitivos, ainda
assim indica-se que os profissionais de salde se mantenham atentos as modifica¢6es funcionais
e as queixas de esquecimento dos atendidos e seus familiares (Caramelli, 2016; SBMFC; ABN,
2009).

O diagnostico de deméncia é iminentemente clinico, ha evidéncias de que a aplicacdo
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € benéfica entre 0s casos suspeitos, considerando-
se gue a acurécia desse teste apresenta variagdes relativas a idade e ao nivel educacional do
avaliado, por isso aconselha-se que o teste cognitivo seja combinado a escalas de
funcionalidade que tenham o proprio individuo como parametro (Caramelli, 2016, Caramelli;
Barbosa, 2002; SBMFC; ABN, 2009). Recomenda-se testes laboratoriais que sejam
condizentes com a histdria clinica do paciente, ou seja, para que sejam afastadas suspeitas de
causas reversiveis (Caramelli, 2016; Caramelli; Barbosa, 2002; SBMFC; ABN, 2009). A
puncdo lombar, o eletroencefalograma e os testes genéticos ndo sdo recomendados como
exames de rotina na investigacdo de deméncia (Caramelli, 2016; SBMFC; ABN, 2009). J& os
exames de neuroimagem nao sdao amplamente recomendados, apontando-se que a solicitacao

tenha em conta apenas situacdes atipicas,

[...] ou seja, que apresentem um ou mais dos seguintes critérios: idade menor
que 60 anos; declinio cognitivo ou funcional de inicio rapido, em um ou dois
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meses; periodo inferior a dois anos de duracdo da deméncia; trauma
cranioencefélico importante e recente; sintomas neuroldgicos inexplicados,
como inicio recente de cefaleia importante ou convulsdes; histéria de cancer,
especialmente em sitios ou tipos que possam desenvolver metéstases no
cérebro; uso de anticoagulantes ou doenca da coagulacdo; historia de
incontinéncia urinéria e disturbio da marcha que podem representar
hidrocefalia de pressdo normal; qualquer novo sinal de localizagdo, como
hemiparesia ou reflexo de Babinski; sintomas cognitivos atipicos ou nédo
usuais, como afasia progressiva (SBMFC; ABN, 2009, p. 6).

As causas da deméncia ainda estdo em investigacdo, entretanto sabe-se que ha o
envolvimento de inUmeros processos etiopatogénicos, agudos e cronicos (Brasil, 2022). A partir
desse parametro, a deméncia pode ser classificada como evolutiva, estatica e potencialmente
reversivel (Brasil, 2022). A primeira, representa um declinio progressivo em decorréncia de
doencas neurodegenerativas, e ainda por razdo vascular ou infecciosa (Brasil, 2022). A classe
estatica se refere a Deméncia Vascular cujo fator de risco encontra-se controlado e ha sequelas
de lesbes cerebrais agudas devido a traumas ou a infecces (Brasil, 2022). J& a deméncia
potencialmente reversivel é assim classificada por ter de fato um potencial de reversibilidade,
se realizada a intervencdo no processo de adoecimento de base, como nas doencas clinicas, a
exemplo do hipotireoidismo e da depressdo, em caréncias nutricionais, como a deficiéncia de
vitamina B12, e uso de medicacdes (Brasil, 2022). A evolugdo do declinio é outra caracteristica
que diferencia as deméncias entre si. Os quadros de inicio abrupto apontam para causas
vasculares, encefalites e traumas (Parmera; Nitrini, 2015). Por outro lado, acometimentos
progressivos, em geral insidiosos, tem como causa mais provavel as doencas degenerativas, a
exemplo das doencas pribnicas, Doenca de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal (DFT) e com
Corpos de Lewy (Parmera; Nitrini, 2015).

Apesar de outros paises apresentarem realidades diferentes da brasileira, a prevencéo da
deméncia é uma preocupacdo mundial, diante disso, destaca-se a importancia da criacdo de
politicas publicas que visem a intervencdo em fatores de risco modificaveis para deméncia,
quais sejam, baixa escolaridade, hipertensdo, diabetes, tabagismo, obesidade, deficiéncia
auditiva, depressdo, inatividade fisica, isolamento social, consumo excessivo de &alcool,

traumatismo craniano e poluicdo do ar (Nichols et al., 2022).

3.3 Doenca de Alzheimer: caracterizacgdo e etiopatologia

A Doenga de Alzheimer tem sido apontada como a principal causa de deméncia,

acometendo cerca de 50% a 60% dos casos (Machado, 2016). Além do inicio insidioso e
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progressdo lenta e constante, a Doenga de Alzheimer tem como caracteristica frequente o
comprometimento da memoria como relato de queixa inicial (WHO, 2024). H& relatos de
prejuizo da aprendizagem e, em casos incomuns em que a memoria esta preservada, pode
ocorrer alteracfes visuoespaciais e de linguagem, com a apresentacéo de fala lentificada, com
pausas longas, siléncios e erros de pronuncia (APA, 2014; Schilling et al., 2022). A ocorréncia
de formas em que a memoria ndo esta comprometida sdo mais frequentes em casos de DA pré-
senis, ou seja, em individuos com menos de 65 anos (Parmera; Nitrini, 2015). De acordo com
a progressdo do adoecimento, mostra-se 0 prejuizo em outros dominios cognitivos (WHO,
2024), que a longo prazo acarreta dificuldades no desempenho de atividades de vida diaria, o
declinio na funcionalidade e perda da autonomia (Machado, 2016). A forma de apresentacdo
da doenca é influenciada por fatores sociais e individuais, fazendo com que a DA seja
heterogénea em relacdo a etiologia, manifestacdo clinica e neuropatolégica (Machado, 2016).

Os achados patolégicos sugerem que os individuos com DA apresentam atrofia cortical
visivel & olho nu, especialmente no cortex associativo neocortical e nas regides do lobo
temporal na superficie medial, onde esta localizada o hipocampo (Parmera; Nitrini, 2015). Até
0 momento, a hipétese melhor aceita sobre a causa da morte celular é que se da devido a
formacdo de emaranhados neurofibrilares intracelulares de proteina TAU hiperfosforilada, que
em estados saudaveis é a responsavel por estabilizar a estrutura celular, ja na DA acumulam-se
e causam a desintegracdo dos neurdnios (Alzheimer’s Association, 2024; Parmera; Nitrini,
2015). Além disso, no meio extracelular ocorre o depdsito de peptideo B-amildide em placas
neuriticas (senis) prejudicando as sinapses nervosas (Alzheimer’s Association, 2024; Parmera;
Nitrini, 2015). Entretanto, esses achados ndo sdo conclusivos, tendo em vista que estudos de
autopsias e imagens ao Vvivo ressaltam a presenca de depoésitos de B-amil6ide em cérebros de
individuos sem sinais clinicos de déficits cognitivos e Doenca de Alzheimer, indicando que o
processo inflamatorio que ocorre na DA pode estar associado a outros mecanismos (Resende;
Brand, 2022). Assim, outros estudos vém sendo realizados no campo das neurociéncias, a fim
de investigar a patogénese da Doenga de Alzheimer (Bittencourt; Mller, 2021; Resende;
Brand, 2022; Rodrigues et al, 2019).
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Figura 2 — Esquema explicativo acerca das alteragdes encontradas no cérebro de um
individuo com Doenca de Alzheimer
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Fonte: https://lasmmed.com.br/doenca-de-alzheimer-principal-causa-de-demencia-em-todo-o-mundo/.

Até 0 momento, as evidéncias indicam que a DA apresenta uma etiologia multifatorial
na qual ocorre uma interacdo complexa de fatores genéticos e ambientais que atuam na
modulacéo do risco do desenvolvimento da doenca (Machado, 2016). Alguns fatores podem
ser elencados como ndao modificaveis, a saber, idade, género feminino, sindrome de Down,
historico familiar e gene de suscetibilidade (Machado, 2016). Os fatores ambientais sdo
destacados enquanto possiveis focos de intervencdo preventivas por meio de politicas publicas,
sdo eles: baixa escolaridade, niveis elevados de colesterol no sangue, hipertensdo arterial
sistlica, diabetes mellitus, tabagismo, hiperhomocisteinemia, sedentarismo, inatividade
cognitiva, depressao, rede de apoio pequena, estado civil solteiro e histérico de trauma craniano
(Machado, 2016).

3.3.1 A Doenca de Alzheimer descrita em estagios

Em relacdo ao curso clinico, nos estagios iniciais, podem estar presentes sintomas
relacionados ao humor e comportamento, tais como, hipotimia e apatia (Machado, 2016). Com
a evolucgdo do quadro de deméncia por DA, podem ocorrer manifestagcdes psicéticas, confuséo
mental, irritabilidade, agressividade, alteragdes na marcha e na mobilidade e transtornos

convulsivos (Machado, 2016). O grau de comprometimento da autonomia dos individuos com
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DA, bem como as mudancas neuroldgicas e comportamentais apresentadas tem servido de
indicativo para o entendimento da evolucdo da doenca e sua classificacdo em estagios:
e Estagio Inicial
No estégio inicial, também conhecido como fase leve da deméncia, observa-se em geral
sintomas amnésicos, principalmente prejuizo no relato de situacdes recentes, em articulacao
com a dificuldade na realizacdo de tarefas e acesso as palavras, inabilidade para novos
aprendizados, alteragOes nas funcdes executivas, a exemplo do planejamento e da solugéo de
problemas, desatengédo, perda de iniciativa social, retraimento e desorientagdo orientagédo
halopsiquica, relativa ao espago-tempo (Brasil, 2007; Gallucci N.; Tamelini; Forlenza, 2005;
Schilling et al., 2022). Encontram-se nessa etapa alteracbes como apatia, depressao,
irritabilidade e ansiedade que tendem a se agravar com a progresséo da deméncia, assim como
observa-se que os individuos acometidos ndo reconhecem os proprios déficits cognitivos
(Brasil, 2007; Schilling et al., 2022).
e Estagio Intermediério
No estagio intermedidrio/moderado ou deméncia moderada, observa-se um declinio
progressivo na funcionalidade e necessidade maior do acometido em ser ajudado para realizar
as atividades instrumentais da vida diaria, apesar de ainda estar preservado o autocuidado
(Brasil, 2007; Schilling et al., 2022). Acentua-se a dificuldade em recordar palavras, inclusive
nomes de pessoas proximas, e de relatar eventos, mesmo os significativos (Gallucci N.,
Tamelini, Forlenza, 2005; Schilling et al., 2022). Os disturbios de linguagem descritos nesse
estagio sdo: “[...] dificuldade na escrita, empobrecimento de vocabulario, parafasias semanticas
e fonémicas, perseveracoes, perda de contetdo e dificuldade de compreensao” (Brasil, 2007, p.
110). Outros sintomas cognitivos podem ser intensificados como a desorientacdo temporal e
espacial, discalculia, julgamento da realidade, alteracdes visuais, inabilidade para realizar
tarefas que exijam a recordacdo de sequencias de movimentos, além da apresentacdo de
sintomas neuropsiquiatricos como distlrbios do sono, delirios, alucinagdes, quadros de
agitacGes acompanhados ou ndo por agressividade e estados confusionais proximos ao horario
do entardecer (Brasil, 2007; Schilling et al., 2022).
e Estagio avancado ou terminal
Nesta fase, também conhecida como deméncia grave, o acometido encontra-se bastante
dependente de cuidadores, inclusive ndo conseguindo sustentar o autocuidado. A memoria é
evocada na forma de fragmentos e ha uma tendéncia a reducdo da fluéncia verbal (Brasil, 2007;
Schilling et al., 2022). Observa-se que a comunicagédo se estabelece por meio de ecolalias,

palavras ininteligiveis, sons incompreensiveis, vocalizacGes inarticuladas e jargdes, até
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alcancarem a etapa mais grave que é o mutismo (Brasil, 2007). H4 uma tendéncia a ocorrer
ampliacdo da desorientagcdo e dificuldade de reconhecer pessoas e locais familiares,
incontinéncia urinaria e fecal, mioclonias, parkinsonismo e crises epiléticas, além de
dificuldade na deambulacdo e em sentar-se e engolir (Schilling et al., 2022). Também pode
haver modificaces do ciclo sono-vigilia, alteracbes comportamentais e o desenvolvimento de
sintomas psicéticos (Gallucci N.; Tamelini; Forlenza, 2005). A sobrevida média apds o
diagnostico é de cinco a 12 anos, no entanto a variacéo € grande entre os acometidos (Schilling
etal., 2022).

O conjunto de sinais e sintomas descritos funcionam como parametros classificatérios,
entretanto se faz necessario destacar que a evolugdo das alteracdes ndo ocorre de maneira linear,
ja que a deméncia por DA se apresenta enquanto um continuum de progressao insidiosa
(Schilling et al., 2022). No que se refere a linguagem, ha evidéncias de que o declinio se da de
forma ndo homogénea (Sampaio, 2012). Observa-se que 0 sujeito com DA pode apresentar
baixos scores em testes, no entanto manifestar desempenho satisfatorio em situacfes de
interacdo, bem como o oposto, ter bons resultados em avaliacGes e ndo apresentar essas mesmas
competéncias preservadas no estabelecimento de dialogos (Sampaio, 2012). Assim, “[...] a fala
do paciente subverte essa cronologia descrita em estagios — ha instabilidade no curso da doenca.
Por exemplo, familiares referem ‘momentos de lucidez’ quando seus parentes demenciados ja
estdo voltados ao mutismo” (Marcolino-Galli; Emendabili; Lier-deVitto, p. 5, 2013).

Além disso, ha o que se questionar em relacdo ao modo de avaliacdo linguistica. Alguns
dos testes mais utilizados para avaliar alteracdes de linguagem na DA sdo o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), a Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo (bateria MAC) —
versdo brasileira de um instrumento originalmente canadense —, a Escala de Avaliagdo Clinica
da Deméncia (CDR), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) — que inclui o teste de nomeacéao de Boston e outros
—, Token Teste (TT), Asha Facs, Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (M-ACE) e 0
Screening Test for Alzheimer's Disease with Proverbs (TRDAP) (Araujo et al., 2015; Azevedo
et al., 2010; Cecato, 2010; Koehler et al., 2012; Miranda; Brucki; Yassuda, 2018; Ortiz et al.,
2021; Ortiz; Bertolucci, 2005; Paula et al., 2012; Santos; Sougery; Alchieri, 2009).

Os testes mencionados se propdem a investigar variados dominios linguisticos, dentre
eles, acompreenséo de sentencas, subentendidos e inferéncias, a capacidade de nomear e repetir
palavras, a formacdo de frases, formacdo de palavras a partir de fonemas dados, a habilidade
comunicativa, processo articulatorio da fala e a interpretacéo e producdo de discurso (Araujo et
al., 2015; Azevedo et al., 2010; Cecato, 2010; Koehler et al., 2012; Miranda; Brucki; Yassuda,
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2018; Ortiz et al., 2021; Ortiz; Bertolucci, 2005; Paula et al., 2012; Santos; Sougery; Alchieri,
2009). No entanto, questiona-se de que modo é possivel avaliar estes aspectos fora do contexto
discursivo, atendo-se as dimensdes fonético-fonoldgica, sintatico e léxico-semantica da
linguagem, ou ainda, “[...] ndo se pode falar em discurso se tais expressoes linguisticas ndo se
incorporam a uma pratica interpessoal, contextualizada, de acdo intencional e reciproca”
(Coudry, 2001, p. 63). Coudry (2001) defende que o sistema linguistico, a lingua formal, é um
dos fatores, dentre outros incorporados no discurso, que o0 sujeito se utiliza para construir
significacdo. Assim, a discursividade implica relagdes simbdlicas entre interlocutores que
expressam intengdes significativas um sobre o outro e sobre a situacdo, em sintese, “O discurso
é sempre uma agdo complexa que altera as condicGes iniciais da situacdo: uma construcdo
conjunta de significacdo” (Coudry, 2001, p. 64).

Apesar da possibilidade de servir a um proposito diagnostico tipoldgico, a avaliacao
tradicional ndo assegura uma explicacdo do fendmeno descrito, nem as pistas para reelaboragéo
das dificuldades, visto que o0s testes estao circunscritos a avaliagdes metalinguisticas realizadas
sob abordagens artificiais (Coudry, 2001). Nessas circunstancias, os sujeitos sdo reduzidos a
utilizacdo do cddigo e ao que sabem sobre a linguagem. De modo contraditorio, reafirma-se a
hierarquia entre examinador e avaliado, ou seja, entre um detentor do saber e um objeto de
investigacao, entretanto esse aspecto é desconsiderado como critério de andlise dos resultados
(Coudry, 2001). Os testes-padréo revelam o ponto de vista dos que avaliam a linguagem como
certa ou errada, esses reproduzem um sistema de regras e categorias fixas suprimindo o
exercicio subjetivo da linguagem (Coudry, 2001). Outra limitacdo apresentada, € que apesar de
terem o potencial de estimular a atividade epilinguistica'?, as condi¢bes de produgdo n&o
favorecem seu desencadeamento, na medida em que o examinador ndo valida as hipéteses,
reflexdes e arranjos linguisticos produzidos pelos sujeitos (Coudry, 2001; Novaes-Pinto;
Beilke, 2008). Em suma, destitui-se o individuo do lugar de sujeito de linguagem, pois este ndo
passa ao lugar de locutor (Coudry, 2001). Assim, sustenta-se que a descontextualizagdo das
atividades propostas, a predominancia de atividades metalinguisticas, o fundamento escolar das

tarefas e a insuficiéncia de resultados empiricos que embasam as avaliacbes padrdo séo

12 Coudry (2001, p. 15) define como epilinguistica “[...] a atividade do sujeito que opera sobre a
linguagem: quando o sujeito explora recursos de sua linguagem e reutiliza elementos na construcéo de
novos objetos linguisticos até para produzir certos efeitos (rimas, trocadilhos, humor, novas formas de
construcdo); quando o sujeito, a partir de fatos linguisticos a que foi exposto ou que produz, elabora
hipoteses sobre a estruturagdo da linguagem ou sobre formas especificas de uso”. Defende-se que a
atividade epilinguistica é essencial para o exercicio da linguagem, tanto na construcdo, quanto na
reconstrucao linguistica (Coudry, 2001).



54

inadequados para apreender a linguagem em patologias da linguagem como a DA (Coudry,
2001).

3.4 A dimensao subjetiva na deméncia: uma explicacdo psicanalitica

A clinica psicanalitica se sustenta na tradicdo de um diagnostico de adoecimento mental
que se contrapde ao psiquiatrico, na medida em que questiona a artificialidade das propostas
classificatdrias, inclusive da prépria classificacdo, que tratam de saberes sobre o sujeito num
dado tempo histérico, ou seja, saberes socialmente construidos que ndo ddo conta dos sujeitos
em si. O modo de pensar uma categoria num determinado momento diz respeito a forma como
este significante € significado neste tempo, ou seja, “Sao linhas de forga e tudo o que pensamos
ndo é sendo resultante, resultado de um processo anterior, historico™ (Miller, 2006, p. 8). Assim,
a psicanalise freudiana revisitada por Lacan adota trés principais categorias para tratar dos
modos de subjetivacdo do sujeito, de posicionamento do sujeito frente a linguagem, a saber,
neurose, psicose e perversao, no entanto, adverte-se que como todo sistema classificatorio “[...]
tem algo de relativo, de artificial ou artificioso, em suma, que sdo somente semblant®®, Isto &,
as classes ndo tém um fundamento na natureza, nem na estrutura e nem no real” (Miller, 2006,
p.6, grifo nosso). Nesse sentido, as classes sdo enredos que se constroem fundamentadas em
uma verdade, que se supde ser a verdade, no entanto, "[...] a verdade ndo é outra coisa sendo
efeito. Que sempre € verdade de um tempo particular, de um projeto particular” (Miller, 20086,
p. 6).

Desse modo, o individuo frente as categorias e classes trata-se de um exemplar, "Como
individuo real pode ser exemplar de uma classe mas é sempre um exemplar com uma lacuna
[...]" (Miller, 2006, p. 11), ou seja, com uma falta constitutiva, uma clivagem que se da com a
entrada do homem na linguagem, pela alienacdo ao Outro (Lacan, 1964/2008). A clivagem do
Eu, representado como $, faz 0 homem passar de substancia gozada a sujeito. No campo da
classificacdo, "[...] é justamente por causa desse trago que o individuo pode ser sujeito, por
nunca poder ser exemplar perfeito” (Miller, 2006, p. 11). Sendo assim, o0 sujeito é sempre

excecdo a uma regra e os sintomas que produz € uma invencao acerca do que Ihe falta, o sentido

13 0 termo semblant (ou semblante) encontra-se na obra de Lacan (1971/2009) para indicar algo que
seja da ordem de um simulacro, de um fingimento, que se assemelha, mas que ndo é. Neste caso de uso
por Miller (2006), o autor destaca que os sistemas classificatdrios ndo partem do real, da natureza, mas
de discursos que conferem uma visada acerca da verdade, mas ndo sdo a verdade. Assim, as
classificagdes possuem alguma similaridade com os fendmenos que descrevem, mas sdo, em suma,
fingimentos.
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é singular, fala sobre 0 UM, ndo sobre uma categoria. Exemplo disso é que um mesmo sintoma
tem sentidos diferentes em sujeitos diferentes (Miller, 2006). Assim, o percurso analitico faz
questdo aos ditos, a posic¢do do sujeito na linguagem, “[...] ir dos fatos aos ditos ndo é suficiente,
um segundo passo essencial € questionar a posi¢ao tomada por quem fala quanto aos proprios
ditos; e a partir dos ditos localizar o dizer do sujeito, retomar a enunciacao [...]” (Miller, 1997,
p. 236). Nessa perspectiva, teorizar a respeito da visdo psicanalitica sobre a deméncia requer
retomar a significacdo do termo deméncia na histéria da sociedade e toma-la enquanto um modo
de sofrimento psiquico que mantém relagdo com os ditos sobre o envelhecimento e seus efeitos
sobre o sujeito idoso.

H& ecos na historia da psiquiatria classica de uma aproximacdo entre deméncia e
psicose. O termo deméncia foi utilizado por autores como Phillipe Pinel, em 1800, Etienne
Esquirol, em 1816, e Emil Kraepelin, em 1910, para designar ora quadros de debilidade ou
fraqueza psiquica, ora psicoses (Santiago, 2005). Nota-se que o uso pretendia demarcar o que
se julgava como perda da memoria e da razdo, ao passo que o proprio significado do termo,
derivado do latim de-mentis, faz referéncia a perder a mente (Goldfarb, 2014). No campo da
psiquiatria, apenas com Eugene Bleuler, em 1911, ha uma distin¢do rigorosa acerca da
sintomatologia dos quadros psicoticos e demenciais (Santiago, 2005). O autor propde o termo
esquizofrenia em substituicdo ao que Kraepelin denominava como deméncia precoce, este
momento histérico marca o despontar da psiquiatria moderna (Santiago, 2005). Esse percurso
culminou no uso atual do termo deméncia para designar uma sindrome caracterizada por um
declinio cognitivo e/ou neuropsiquiatrico adquirido que ndo seja explicado por um quadro de
delirium ou doenca psiquiatrica (WHO, 2022, on-line).

Goldfarb (2014) argumenta, utilizando estudos de base psicanalitica, que a deméncia
ndo se explica toda por uma deterioracdo organica que altera a memaoria como componente
neuroldgico. A autora sustenta que ha um conjunto de aspectos atuantes, dentre eles um
processo de adoecimento psiquico no qual a identidade esteja afetada e com isso a memoria
enquanto historizadora, Vvisto que nem mesmo 0S exames necroscopicos apontam uma
correspondéncia direta entre a extensdo das lesdes neuronais e as manifestaces sintomaticas
apresentadas. Assim, inicialmente Goldfarb (2014) propde pensar em uma psicopatologia do
envelhecimento que se origina no “[...] ndo-lugar social da inatividade forgada, na
impossibilidade de uma temporalizacao do sujeito psiquico, no fracasso antecipado de qualquer
projeto de futuro e no confronto com a morte inevitavel que chega sempre antes do esperado”
(Goldfarb, 2014, p. 55). Ou seja, uma experiéncia de subjetivacdo que ndo esta aquém das

vivéncias em sociedade, tampouco da iminéncia da morte e de suas implica¢6es na relacdo do
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sujeito com o tempo. Ainda que a possibilidade de morrer exista concomitantemente a vida e a
partir dela se construam sentidos sobre o viver, o envelhecimento traz consigo a morte como
saida inevitavel. Em 1915, Freud j& pontuava a tendéncia humana em negar a morte, inclusive
a propria que neste caso parece inconcebivel, levando o autor a concluir que no inconsciente
ndo ha uma representacdo psiquica da propria morte, ao contrario disso, “[...] no inconsciente
cada um de nos esta convencido de sua imortalidade™ (Freud, 1915/2010, p. 171). Entretanto,
viver implica um investimento psiquico tamanho, uma aposta, que tem como consequéncia a

possibilidade de sofrer.

O sofrimento é proprio do sujeito que investe, pois, como investidor, esta
sujeito & perda, a desilusdo, ao fracasso. E um perigo constante; porém, é
também uma necessidade, pois s6 o sofrimento confronta o sujeito com a
diferenca entre ele e os outros, entre a realidade e a fantasia, assim, a realidade
nasce do sofrimento. Com a primeira experiéncia de insatisfacdo do alimento
gue ndo chega, o sofrimento inaugura o processo de conhecimento do mundo
real (Goldfarb, 2014, p. 255-256).

Assim, viver exige estar todo o tempo exposto a possibilidade de sofrer, de vivenciar
experiéncias desprazerosas, Freud (1920/ on-line) especula que para evitar o sofrimento,
haveria no sujeito um impulso de desinvestimento em objetos e investimento contra si mesmo,
a pulsdo de morte. No caso, do sujeito idoso, as dificuldades para lidar com o morrer e o viver

o0 colocam em risco de ser tomado pela pulsdo de morte:

A presenca do tema da morte € uma constante na vida do idoso; em nenhuma
outra fase da vida o sujeito se vé tdo proximo da ruptura definitiva dos
vinculos, e nenhuma outra fase da vida corre maior risco de ser atingida pela
pulsdo de morte com sua forca de desligamento e destrutividade que, claro
estd, adquirira diferentes formas e se fusionara de diferentes maneiras com a
pulsdo de vida, dependendo de cada sujeito singular (Goldfarb, 2014, p. 243).

A autora recorre as formulacdes freudianas para abordar o conjunto de impulsos que
movimentam o sujeito em favor da preservacdo da vida, a pulsdo de vida, e 0 seu oposto, a
pulsdo de morte, que se refere a forga interna que conduz o homem no desinvestimento de
objetos (Freud, 1920/ on-line; Laplanche; Pontalis, 1991). A pulsdo de morte tem como objetivo
ultimo a tentativa de retornar a um estado anterior de plena satisfacdo, que paradoxalmente, é
um estado inorganico (Freud, 1920/ on-line; Laplanche; Pontalis, 1991). Freud (1920/ on-line)
desenvolve o conceito de pulsdo de morte para se referir ao que escuta na clinicacomo um “[...]
enigmatico empenho do organismo em afirmar-se contra tudo e todos, algo que ndo se ajusta a

nenhum contexto” (Freud, 1920/ on-line, p. 150). Ou seja, 0 autor nota atos repetitivos em seus
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pacientes que ndo estdo em favor da obtengdo de prazer e evitagcdo de desprazer, mas de uma
autodestruicdo. Ao passo que a pulséo de vida age investindo em objetos, em experiéncias, que
sustentem a atividade psiquica, a pulsdo de morte movida pela compulsio a repeticio** ameaca
toda forma de investimento externo.

A maneira de operar da pulséo de morte revela que inconscientemente o sujeito age de
modo a eliminar a possibilidade de encontro e investimento em qualquer objeto que
representaria uma falta, ou seja, que na auséncia representaria a causa do desejo (Freud, 1920/
on-line; Goldfarb, 2014). Trata-se de um funcionamento no qual o sujeito ndo se reconhece
como desejante, “[...] pois o desejar traz junto a possibilidade de desprazer que inaugura o
estado de dependéncia psiquica do objeto. Desejo de ndo desejar” (Goldfarb, 2014, p. 254).
Apesar de termos realizado a separacdo dos conceitos para fins didaticos, a pulsdo de morte se
encontra no sujeito fusionada a pulsao de vida, produzindo saidas variadas e singulares, no que
se refere aos idosos é possivel elencar como desdobramentos do funcionamento das pulsdes de

vida e morte

[...] areligiosidade, a realizacdo de projetos de vida possiveis em curto prazo,
0 investimento em projetos para as futuras geracoes, a serenidade ou a mania
e a regressdo. Ou seja, formas elaborativas ou regressivas de dirimir esse
inevitavel confronto (Goldfarb, 2014, p. 243-244).

A pulsdo de morte ¢ observada em “‘estado puro” (Laplanche; Pontalis; 1991, p. 411),
em sintomas como na melancolia. O estado melancolico é diferenciado do luto por Freud (1917
[1915] /2010). De acordo com o autor, luto se da pela necessidade de desinvestimento libidinal
em um objeto real perdido e consequente reinvestimento em outro, j& a melancolia
caracterizaria um processo analogo ao luto, no entanto com caracteristicas particulares, a saber,
perda do objeto, sentimento de ambivaléncia em relagcdo ao objeto (amor e 6dio) e regressao da
libido (Freud, 1917 [1915] /2010). No caso da melancolia, ndo esta claro ao sujeito o que se
perdeu, Freud (1917 [1915] /2010) supGe que o melancolico saiba quem perdeu, mas ndo o que
se perdeu com a perda desse alguém. A hipotese freudiana € que com a perda do objeto, que
ndo necessariamente € uma perda real, o Eu esta identificado ao objeto de maneira narcisica,
colocando-se na posi¢cdo de abandonado e os sentimentos hostis que nutria pelo objeto séo
contrainvestidos em si mesmo. Ou seja, trata-se de um mecanismo de regressdo da libido, da
energia libidinal e dos objetos externos ao proprio Eu, que passa a depreciar-se, visto que a

perda do objeto é sentida como uma perda de algo de si, como uma ferida narcisica. "No luto,

14 Ver subsecdo 4.3.
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€ 0 mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio Eu. O doente nos descreve
seu Eu como indigno, incapaz e desprezivel; recrimina e insulta a si mesmo, espera rejei¢do e
castigo” (Freud, 1917 [1915] /2010, p. 130).

Goldfarb (2014) sublinha que a melancolia retrata um estado patoldgico frente a perda
que faz referéncia a um objeto, por isso, comporta o trabalho do luto como saida, ja o encontro
com o traumatico, que causa sofrimento excessivo, desloca o sujeito para o vazio, onde ndo ha
possibilidade de elaboragao, “[...] que ndo permite nenhum aprendizado, néo se transforma em
experiéncia, mas o contrario: deixa na vida psiquica um buraco, um vazio. Vazio em que ndo
ha luto possivel. Vazio como dominio da pulsdo de morte” (Goldfarb, 2014, p. 256). A autora
toma de empréstimo o conceito de vazio formulado por Fédida (1999) e Birman (2001) para
caracterizar a depressdo e defende que a deméncia se apresenta enquanto uma fuga da

depressdo, da vivéncia do vazio. Nessa perspectiva, a deméncia é uma

[...] forma radical de escape da dor moral insuportavel, que preserva a vida
biolégica, mas leva a um verdadeiro suicidio psiquico. Assim, a depressao se
constituiria como causa de deméncia, pois seria uma forma (regressiva) de sair
dela pelo caminho da evitagdo do sofrimento que a depressdo ndo deixa de
produzir (Goldfarb, 2014, p. 266-267).

Assim, a autora sustenta que a deméncia é um estado de dissolugcdo do Eu, “[...]
producdo subjetiva paradoxal, em que o sujeito historicamente construido, para se salvar, se
perde” (Goldfarb, 2014, p. 97). Tendo em vista que se refugia no passado, para fugir a dor do
vazio, ndo se confronta consigo mesmo em um tempo em atualizacdo. Dito de outro modo, o
Eu ndo se historiciza, ndo permanece em relacdo ao tempo e a cultura, consequentemente, ndo
permite a continuidade do ser, pois encontra-se em estado de permanente repeticdo do passado

como vivéncia e ndo como memoria.

O demenciado sequestrou sua prdpria imagem e cortou lagos com o entorno,
fechou-se em um mundo particular que esta fora do tempo da cultura. Recua
diante do porvir, ignora o presente e se ignora a si mesmo, s6 se permitindo —
e por algum tempo — uma existéncia no passado (Goldfarb, 2014, p. 280).

O posicionamento teodrico de Goldfarb é reforcado por Barros e Queiroz (2009). As
autoras pontuam que, no adoecimento por Alzheimer, os contetdos reprimidos vado sendo
desvelados de maneira regressiva, fazendo emergir um estranho interno que na constituicdo
psiquica foi suprimido pelo recalque. “A doenga de Alzheimer faz emergir um estranho,

exposto a algo diante do qual se vé desamparado, sem recursos para integrar sua experiéncia.
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O sujeito € remetido as filigranas do tempo e de sua historia, ao que esta nos bastidores de sua
vida” (Barros; Queiroz, 2009, p. 84). Assim, o Eu que se formou a partir do caos, por meio de
ligagcdes objetais, passa pelo caminho inverso “[...] revelando a céu aberto as estruturas
primitivas de sua formagdo” (Barros; Queiroz, 2009, p. 85). A dissolucdo das memdrias &,
entdo, efeito da alteracdo do Eu e queda das defesas psiquicas (Barros; Queiroz, 2009).

Por outro lado, Cherix (2017) enfatiza que o desinvestimento objetal nos estados
demenciais, especialmente na fase mais avancada, pois neste estagio ha a desintegracao do Eu

e da capacidade de pensar. A autora assim destaca:

O mecanismo de defesa principal na deméncia seria a recusa, 0 ndo entrar em
contato com certas percepcdes da realidade. [...] E possivel pensar na
deméncia como uma patologia da quebra das liga¢Ges, assim, como afirmado
por Le Goues, estariamos diante de ilhas de saber e ndo saber sem conexdes
entre eles. [...] A desintegracdo do Eu e do pensamento permitiria que algumas
representacdes ainda existissem, porém, sem elo entre elas (Cherix, 2017, p.
138-139).

Cherix (2017) conceitua como "deméncia rica" as fases da deméncia em que o sujeito
produz alucinacBes mnémicas, ou seja, quando se volta para representacdes internas investidas
e repetidas como fuga. Por outro lado, descreve como "deméncia pobre™ um estagio no qual as
relacbes simbdlicas se esvaem, 0s objetos sdo tomados enquanto concretos. "O trabalho de
simbolizacdo ndo pode mais acontecer, ja que o simbolo nasce da ligacdo entre dois elementos
distintos, e a pulsdo de morte, no auge de sua forca, ndo possibilita mais conexdes” (Cherix,
2017, p. 139). Nesse sentido, a autora aproxima os estados demenciais da psicose ao tomar de
empréstimo o conceito de "psicose branca" de Donnet e Gren (1973), que caracteriza uma
condicdo de inércia, de morte psiquica, pela retirada do investimento de objetos e afrouxamento
das ligacOes e das conexdes do pensamento.

Outro autor que estabelece um paralelo entre as deméncias e as psicoses é Lacan (1987),
0 autor sublinha como ponto de convergéncia que as suas condi¢cdes se apresentarem como
“estados mentais da alienagdo” (Lacan, 1987, p. 1). Lacan ndo desenvolve o que entende por
essa caracterizacdo das deméncias, ja, em relagdo as psicoses, o termo faz referéncia a uma
alienacdo que ndo se da ao Outro, ao campo simbdlico, que produziria o sujeito como efeito do
significante (Lacan, 1988). Assim, grosso modo, o psicotico fala de um lugar de referéncias
internas, no qual as palavras tém significacdo em si mesmas e ndo em outros significantes, ndo
remete a outros significantes, ndo € dialetizavel, por isso 0 que se repete é a regra linguistica

“E a formula que se repete, que se reitera, que se repisa com uma insisténcia estereotipada”
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(Lacan, 1988, p. 44). A psicose é tomada em Lacan como estrutura de um funcionamento
psiquico que tem como causa a foraclusdo da Lei, em ocasido da entrada do homem na
linguagem, produzindo uma fala na qual o inconsciente se apresenta nao através de mecanismos
de defesa, mas exposto (Lacan, 1988). Nisto esta a diferenca fundamental entre a psicose e as
deméncias, enquanto nas deméncias h4 uma condicéo que leva a dissolucdo do Eu, a psicose
trata-se de uma estrutura clinica, posigdo reforcada por Silva (2020).

Tomando como base essa diferenciacdo constitutiva, faz-se uma aposta que ha sujeito
do inconsciente, e discursivo, na deméncia, que o demenciado “[...] encontra, entdo, um lugar
de sujeito no discurso do Outro” (Quaderi, 2008, p. 191), enquanto atua na e sobre a linguagem.
Nessa perspectiva, “[...] o sujeito na deméncia depende irrevogavelmente do outro para
sustentar seus enunciados, e de um Outro para produzir significantes existenciais” (Quaderi,
2008, p. 189). Destaca-se o papel do outro junto ao acometido por deméncia como interlocutor
que tenha uma “escuta interessada” (Goldfarb, 2014), a fim de restabelecer os lacos com o0s
objetos através do exercicio da reminiscéncia elaborativa. O outro que convide o sujeito a estar
no presente, promovendo situa¢fes em que o sujeito rememore e fale de vivéncias anteriores e
produza como efeito a esperanca no futuro (Goldfarb, 2014). Uma escuta que funcione como
uma costura entre as lembrancgas do sujeito, sua historia e o porvir. Uma repeticéo criativa, de
reafirmacdo do Eu. Assim, cabe uma investigacdo aprofundada acerca da repeticdo enquanto

elemento linguistico e como efeito inconsciente.
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4 A REPETICAO NA ORALIDADE

O homem sentiu sempre — e 0s poetas frequentemente cantaram — o poder
fundador da linguagem, que instaura uma realidade imaginaria, anima as
coisas inertes, faz ver o que ainda néo existe, traz de volta o que desapareceu
(Benveniste, 1976, p. 27).

Essa se¢do tem como objetivo descrever o fendmeno da repeti¢do sob duas perspectivas,
a partir da Teoria Textual-Discursiva e pela Psicanalise. Salienta-se os trabalhos de Marcuschi
no campo da Linguistica Textual. Embora esse autor ndo componha o quadro tedrico da
Neurolinguistica Discursiva, neste trabalho, seus estudos embasaram as discussdes da repeticao
enquanto fato de linguagem, devido tamanha relevancia das produgdes do autor para a
compreensdo das funcBes que a repeticdes assumem na oralidade. Na segunda subsecéo,
discute-se sobre as repeti¢des no envelhecimento “normal” e em contextos ditos “patologicos”,
especialmente na afasia, na palilalia e na deméncia. Na terceira subsecdo, explanamos a
compreensdo psicanalitica acerca do fendmeno no bojo das dindmicas inconsciente que se
articulam ao funcionamento de todo sujeito de linguagem e mais especificamente nos quadros

demenciais.

4.1 Repeticdo: estratégia textual-discursiva

A fala de idosos tem sido caracterizada pela predominéncia de tematicas sobre o
passado, forte presenca de repeti¢bes, ritmo irregular, frases e palavras incompletas, pausas
inesperadas e hesitacOes, dentre outras caracteristicas que comporiam uma linguagem propria,
popularmente conhecida como “conversa de velho” (Preti, 1991). No entanto, Marcuschi
(1991) sustenta que repeticdes, interrupcdes, falhas mnemonicas, hesitacdes e construcdes
sintaticas incompletas constituem marcas bastante presentes na oralidade de todo falante,
intrinsecas ao processo formativo. Em se tratando da repeticdo, Marcuschi (1992; 2002; 2006)
aponta que, no campo linguistico, hd um consenso em defini-la como segmentos discursivos
idénticos ou semelhantes, cuja ocorréncia se d& duas ou mais vezes em uma mesma situacao
discursiva. Marcuschi (1992) apresenta a relagdo entre a forma e as funcdes das repeti¢cdes no
ambito textual®™ e discursivo e propde uma tipologia das repeti¢des, para tanto recorre ao
trabalho de autores como Ramos (1983), Tannen (1989) e Bessa Neto (1991).

15 A nocdo de texto sobre a qual se sustenta este estudo, estd baseada na concepcdo da Linguistica
Textual que Koch e Travaglia (1997, p. 10) apresentam “[...] como uma unidade linguistica concreta
(perceptivel pela visdo ou audicdo), que é tomada pelos usuarios da lingua (falante, escritor/ouvinte,
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Ramos (1983), ao investigar a manifestacdo da repeticdo no inglés britanico, no sueco
falado por imigrantes e no portugués brasileiro, sugeriu que a repeticdo ndo é um fato de
linguagem exclusivo de uma lingua, mas constitutivo da interacdo. Assim, as repeti¢cées sdo
tipicas da fala espontanea e 0 uso em textos escritos € estratégico para demarcar oralidade
(Ramos, 1983). Ramos (1983) recorreu aos estudos de Perini (1980), sobre as repeticdes na
lingua portuguesa do Brasil, adotando os mesmos pressupostos utilizados pelo autor, quais
sejam, os falantes compartilham o conhecimento prévio de que ha limitacbes para ouvir e
compreender o texto falado, diante disso, na interacao criam-se estratégias ndo aleatérias para
minimizar as limitagdes perceptivas e facilitar o processamento de informagdes pelo ouvinte.
Perini (1979) desenvolveu uma teoria acerca da perspectiva do ouvinte, na qual as repeticdes
ndo-contiguas tomam a centralidade do seu interesse. Sob o viés psicolinguistico, o autor
defende que a repeticdo ndo-contigua cumpre a fungéo de reestruturar sentencas, de forma que
se tornem estruturas candnicas, por isso, mais acessiveis ao reconhecimento do ouvinte. Nas
palavras do autor, “[...] a repeticdo ndo-contigua facilita o processamento dos enunciados
através da reconstituicdo de sequéncias acessiveis a estratégias perceptuais mais altas na ordem
de preferéncias, sequéncias essas que haviam sido interrompidas por uma inser¢do” (Perini,
1979, p. 118).

Ramos (1983) encontra fragilidades no estudo de Perini (1980), diante disso propde uma
classificacdo funcional acerca da repeticdo com a finalidade de descrever de que forma a
repeticdo atua como facilitadora para a compreensdo dos enunciados pelo ouvinte. A autora
toma como referéncia o receptor'®, buscando identificar se a repeticdo na oralidade é um fator
que torna o enunciado mais acessivel do ponto de vista sintatico de processamento ou se a
repeticdo atua neutralizando limitacGes que dizem respeito ao funcionamento da memoria ou
da atencdo. Ramos (1983) identificou duas categorias de repeticdes: aquelas que sdo
facilitadoras para a decodifica¢do dos enunciados pelo ouvinte e aquelas que assumem outras
fungdes. A primeira classe atua na reconstrucdo de estruturas canonicas, visando o trabalho de

processamento das informacGes que sera exigido do ouvinte. J& a segunda classe, diz respeito

leitor), em uma situagdo de interagdo comunicativa, como uma unidade de sentido [...]”. Admite-se que
em interacdo, o sujeito constroi textos a partir de influéncias diversas, a saber “[...] especificidade da
situacdo, 0 jogo de imagens reciprocas, as crengas, convicgOes, atitudes dos interactantes, 0s
conhecimentos (supostamente) partilhados, as expectativas matuas, as normas e convengdes socio-
culturais” (Koch, 2003, p. 7). Assim, a construcao do texto e a producdo de sentidos se ddo em intrinseca
relagdo com o campo discursivo, lugar no qual os sentidos ndo estdo dados, mas se constituem pela
atividade dos sujeitos com/sobre a linguagem.

16 Termo utilizado por Ramos (1983), difere da concepc¢do adotada neste trabalho, no qual sustenta-se
que a interacdo pressupde relacdo entre interlocutores.



63

ao contexto discursivo, sendo destacada a repeticdo em decorréncia de hesitacdo e a repeticao
que tem funcdo de énfase. Assim, Ramos (1983) defende que embora a primeira vista as
repeticdes possam parecer responsaveis pelo aspecto confuso e redundante do texto falado, ha
padrdes funcionais e até formais que regem sua formacao. A autora intui que as reestruturagdes
linguisticas por meio de repeticdes se devem a um mecanismo de facilitacdo universal, ja que
estd presente em outras linguas conforme sugerem os estudos de Persson (1964), Kotsinas
(1980) e Perini (1980). Em suma,

A aparente irregularidade das repeticdes é resultado da reestruturacdo
constante que caracteriza o discurso: periodos séo iniciados e interrompidos,
podendo permanecer inacabados ou ser reconstruidos, isto €, reiniciados e
completados. Qualquer item pode ser repetido com o objetivo de se tornar o
ponto de partida de novas sequéncias. Periodos inteiros sédo repetidos com a
fungdo de recompor o fio central da narrativa ou simplesmente reiterar
informacBes consideradas mais importantes no fragmento imediatamente
anterior (Ramos, 1983, p. 126).

Esse aspecto é corroborado por Marcuschi (1992; 2002), ao enfatizar que o texto oral
se caracteriza pelo planejamento on-line, influenciado por fatores diversos, sendo assim as
repeticGes fazem parte do processo de edi¢do. Além disso, o autor destaca que “[...] o texto
conversacional vai sendo compreendido na medida em que é produzido, a repeticdo serve de
suporte natural para o processo de compreensdo” (Marcuschi, 1992, p. 26). Tanto o falante
compreende a si mesmo ao dizer, quanto pretende uma compreensdao de si pelo outro
(Marcuschi, 1992). Assim, na perspectiva do autor, as repeticdes mantém relacdo intrinseca
com as situacOes de interacdo, bem como as interagdes, apresentam-se de maneiras diversas e
singulares (Marcuschi, 1992; 2002; 2006). Marcuschi (1992; 2002; 2006) sustenta que as
repeticdes e as parafrases ndo sdo o0 mesmo fendmeno linguistico, dessa forma a repeticdo de
elementos linguistico estd para além da equivaléncia seméantica e de um ato meramente

metalinguistico. O autor assim pontua,

A repeticdo ndo é um simples ato metalinguistico, pois ela expressa algo novo.
Marcadores metalinguisticos como ‘repetindo’, ‘em suma’, ‘quer dizer’,
‘como ja disse’ etc., podem ser avisos de que se trata de uma repetigdo, mas
ndo avisos de que se vai dizer a mesma coisa simplesmente. H4 uma grande
diferenca entre repetir elementos linguisticos (itens lexicais, estruturas,etc.) e
repetir exatamente 0 mesmo contetdo. Repetir as mesmas palavras num
evento comunicativo ndo equivale a dizer a mesma coisa (Marcuschi, 1992,
p. 32, grifos do autor).
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Essa perspectiva tedrica é encontrada no trabalho de Tannen (1989/2007), a autora
propde que as producdes orais sdo em grande medida repeti¢cdes de padrdes sobre as quais se
acrescentam elementos linguisticos e que esta configuracéo traz a perspectiva do novo. Apesar
desse padrao repetitivo que creditado a formacdo das linguas, Tannen (1989/2007) destaca que
as repeti¢cdes assumem um papel fundamental de conducédo do envolvimento estabelecido pelos
interlocutores em contexto interativo. Com base na concepgcdo de pré-padronizacdo e de
envolvimento, Tannen (1989/2007) desenvolve um modelo classificatério com as seguintes
categorias: producéo, diz respeito ao volume aumentado da fala em decorréncia da presenca de
repeticGes como estratégia para o desempenho linguistico do falante, uma vez que produz a fala
concatenando informagdes novas em formas pré-padronizadas e utiliza-se das repeti¢des para
manter o turno; funcdo de compreensdo, que em decorréncia de diminuir a densidade de
informacBes facilitaria a compreensdo pelo ouvinte; conexao, a repeticdo como elemento
coesivo entre o tema e 0 rema, 0 dado e o0 novo; interacdo, estando relacionada a alternéncia de
papéis.

Assim, Tannen (1989/2007) analisa quatro pares de repeticGes: as auto e as hetero
repeticdes, as idénticas e as com variacao e as imediatas e as postergadas, que utilizam como
critério o tempo cronoldgico. Em relacdo ao aspecto funcional, a autora sublinha que as
repeticdes assumem funcdo de audiéncia participativa, ratificacdo da audiéncia, humor ou
ironia, subterfugio, expansao, ritmo padrdo e delimitacdo de episodios. No entanto, Marcuschi
(1992) critica a classificagdo de Tannen, uma vez que a autora “[...] ndo estabelece correlagdes
sistematicas entre formas e fungdes. Além disso, detecta fun¢des dentro de um quadro intuitivo.
Nesse caso, ndo houve uma tentativa mais consistente de utilizar as quatro categorias definidas
a fim de formar um elenco de fungdes sistematicamente” (Marcuschi, 1992, p. 108).

Bessa Neto (1991) toma a repeti¢do enguanto objeto de estudo, destacando-a como uma
estratégia de coesdo, cujo papel principal € instituir conexdes. A autora, estabelece um
comparativo entre a fala e a escrita, utilizando o texto narrativo, revela que a fala apresenta uma
quantidade superior de repeticdes. Bessa Neto (1991) se debruca sobre as repeticdes lexicais,
correlacionando a tipologia formal e suas fungdes, propde a seguinte classificagdo: fator
significacdo, refere-se a intensificacdo e ao reforco; fator producdo, concerne a hesitagéo, o
reparo e a elaboracdo; fator conexdo que se refere ao nivel textual, apresentando-se como
temporalizacdo, desdobramento, indicacdo e tematizacdo. Marcuschi (1992) adota a
metodologia utilizada por Bessa Neto (1991), o autor propGe uma tipologia das repeti¢des
similar a adotada pela autora, porém diferencia-se por utilizar como corpus textos dialogados

oriundos do projeto NURC e por considerar as repeti¢cdes ao nivel fonolégico, morfolégico,
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sintagmatico e oracional, aléem do lexical, o que resultou em uma expansao de categorias e
relagdes funcionais.

Marcuschi (1992) desenvolveu sua tipologia baseada nos seguintes aspectos: pequenas
variacdes morfoldgicas como singular/plural, masculino/feminino estdo no escopo de
repeticdes com variacgdes; a diferenciacdo entre repeticdes de sintagmas e itens lexicais se deu
em decorréncia do tamanho do segmento, um verbo ou nome repetido sozinho foi definido
como repeticdo lexical, desconsiderando o papel desempenhado na oracdo; elementos
funcionais como pronomes, preposi¢cdes artigos, verbos de ligacdo ou conjuncdes usados
recorrentemente de forma isolada ndo constituem repeticdo; as repeti¢es hesitativas foram
excluidas do seu modelo classificatorio; exclusdo de marcadores conversacionais, quais sejam,
“né”, “certo”, “entendeu”, etc.; e as parafrases se diferenciam de repeticdes, ao passo em que a
identidade na forma, presente na repeticdo, traz em geral diversos referentes, enquanto a
diversidade na forma da construcdo da parafrase pressupde uma maior identidade referencial.
Assim, Marcuschi (1992) tipifica as repeticbes conforme a estrutura linguistica e as funcGes
qgue desempenham, ainda assim, propde que a analise dos elementos repetidos ndo ocorra
isoladamente, mas em correlacdo com o contexto discursivo. A classificacdo tipologica de

Marcuschi estéa sintetizada no quadro abaixo:

Quadro 1 — Classificagéo das repeti¢cdes segundo Marcuschi (1992)

Quanto ao Fonema
segmento Morfema
linguistico repetido | Lexema
Sintagma
Oragéo
Quanto a Auto repeticado
producéo Hetero repeticado
Quanto a Contigua
distribuicdo na Proxima
cadeia textual Distante
Quanto a Literal
configuracao Com variagdo
Quanto a fungado Composicdo do | Coesdo sequencial Formacao de listas
texto ou paralelismos
Coesao referencial
Formulagéo Reconstrucéo;
Correcéo;
Expanséo;
Parentetizacéo;
Enguadramento
Discursiva Compreenséo Intensificacéo;
Reforco;
Esclarecimento
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Tépico Amarracdo
intermitente;
Reintroducao de
topico;
Delimitacdo de
episédio;
Atualizacdo de
cena
Argumentatividade Reafirmacao;
Contraste;
Contestacao
Interatividade Monitoracao da
tomada de turno;
Ratificacdo do
papel de ouvinte;
Criagdo de
humor/ironia;
Responsividade;
Incorporagéo

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Marcuschi (1992; 2002; 2006) adota a sigla R para designar o elemento linguistico
repetido e M para o elemento matriz sobre o qual incide a repeticdo. Conforme se verifica no
quadro, o segmento repetido refere-se as unidades estruturais do cddigo formal, foram
consideradas as classes fonoldgica, morfoldgica, lexical, sintagmatica e oracional (Marcuschi,
1992). O aspecto producdo diz respeito a participacdo dos interlocutores na situacdo
enunciativo-discursiva, diante da alternancia de turnos propria da interacdo, os falantes podem
produzir auto repeticdes e hetero repeticdes (Marcuschi, 1992). As posi¢des das Rs no texto
foram analisadas sob o titulo de distribuicdo enquanto contiguas, préximas ou distantes, tendo
em vista “[...] os principios organizacionais de texto, que postulam a linearidade linguistica e a
sequenciacao hierarquica da estrutura informacional, que diz respeito a organizacao tépica e
ideacional do texto” (Marcuschi, 1992, p. 52). A relagdo de contiguidade entre uma R e uma M
faz referéncia a uma sequéncia direta, imediata, sem a interferéncia de quaisquer elementos
(Marcuschi, 1992). A relacdo de proximidade é estabelecida quando a R se refere a uma M no
mesmo topico discursivo, por outro lado, considera-se que uma R esta distante quando retoma
uma ocorréncia anterior em um tépico ja encerrado (Marcuschi, 1992). Quanto a configuracao,
distingue-se R-literal, quando idéntica a M, e R com variacdo, quando ocorre variacao lexical
em variacdo morfoldgica (Marcuschi, 1992).

Em relacdo as funcBes textuais, a coesdo sequencial pressupde “preservacdo de
referentes; na manutengdo do mesmo nivel comunicativo e informacional na cadeia topica; na

producéo de conectividade com base em relacdes Idgicas; na preservacdo da prosddia como
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identificadora ¢ delimitadora de unidades” (Marcuschi, 1992, p. 117). Sao exemplos de
repeticbes com funcéo sequencial as listas ou paralelismos. A coesédo referencial se da entre
elementos linguisticos que apresentam referéncia preservada e identidade ou similaridade
formal, de modo a denominar o referente ou confirma-lo (Marcuschi, 1992). Trata-se de
estratégias de formulagcdo textual: as reconstrucbes, as corregdes, as expansdes, as
parentetizacdes e os enquadramentos (Marcuschi, 1992).

Em relacdo as funcBes discursivas, Marcuschi (1992, p. 128) sublinha que “As
evidéncias empiricas das fungdes discursivas sdo tanto os fendmenos linguisticos quanto as
relagdes interpessoais”. Dentre as func¢des discursivas que objetivam a compreensdo dos
enunciados esta a intensificacdo ou énfase, por vezes demarcam a énfase de uma posi¢do
pessoal do interlocutor ndo de forma direta, mas através de pistas (Marcuschi, 2002). A R com
funcdo de reforco salienta o item lexical mais importante, sem, no entanto, acrescentar novas
ideias (Marcuschi, 1992). Por outro lado, o esclarecimento trata-se de comentérios explicitos
por meio de expansdes, “[...] uma reatualizacdo esclarecedora da mesma ideia” (Marcuschi,
1992, p. 135). A funcdo de continuidade tdpica refere-se a fluéncia discursiva, por vezes as
repeticdes serdo utilizadas no discurso a fim de estabelecer amarracdo intermitente,
reintroducéo de topico, delimitacdo de episddio ou atualizacdo de cena (Marcuschi, 1992).

A argumentatividade tem como traco predominante “[...] reproduzir uma M que operava
como assertiva basica na argumentacdo em andamento” (Marcuschi, 1992, p. 145). Assim, a
argumentatividade é expressa por meio das repeticdes cujos efeitos sdo a reafirmacéo; o
contraste, quando se estabelece um ponto de vista acerca de dois apresentados; ou a contestacéo,
quando se explicita uma oposic¢do contraria (Marcuschi, 1992). Os sentidos de contraste e
contestacdo apresentam diferencgas sutis, toda contestagcdo implica em um contraste, mas o
oposto ndo é verdadeiro.

Por sua vez, as funcdes interacionais marcadas por repeticdes sao diversas, Marcuschi
(1992) argumenta que se ddo em decorréncia da conservagdo da face discursiva e como
mecanismo de organizacgéo conversacional. Na promocao da interagdo sdo comuns 0s contrastes
de entonacéo, os pares conversacionais e a alternancia de turno. Marcuschi (2002) destaca no
escopo da interatividade: a monitoracdo da tomada de turno, que apresenta-se enquanto uma R
para solicitar o turno; a ratificacdo do papel de ouvinte, na qual o interlocutor recorre a R para
dar sinais de que esta prestando atencao ao que esta sendo dito e confirmar seu lugar de ouvinte;
a incorporacgéo, que configura-se enquanto uma M que foi sugerida pelo interlocutor e passa a

ser uma R incorporada na fala do locutor; a criagdo de humor/ironia, cujo efeito € criado pelo
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uso da R com uma significagéo particular, cruzada, que provoca riso; e a responsividade, na
qual a R se produz como resposta, a partir de uma pergunta M (Marcuschi, 1992).

Diante do exposto, defende-se neste trabalho, tal qual Marcuschi (1992; 2002; 2006),
que as repeticdes se apresentam como intrinsecas ao processo formulativo do texto oral. Dessa
forma, assumem funcBes na composicdo textual, bem como no nivel discursivo
(Marcuschi,1992; 2002; 2006). Tomamos a repeticdo como um fato constitutivo da linguagem
ndo exclusivo de uma faixa etaria, sobretudo na modalidade oral, conforme pontuado por
Coudry, Sampaio e Ishara (2012, p. 75) “[...] ndo é porque a repeti¢do ocorre na fala de idosos
que ela seja sintoma da linguagem deles; para além do sintoma, ha as condi¢gdes em que a
repeticdo € produzida, a qualidade da interacdo e outros fatores discursivos e psiquicos que
atuam na expressdo da subjetividade marcada pela repetigdo”. Assim, interessa-nos a posicao

do sujeito no discurso e os sentidos esperados e produzidos a partir de repeticdes.

4.2 As repeticgdes linguisticas na fala de idosos e nas ditas patologias da linguagem

De acordo com o que vem sendo discutido, a repeticdo produzida pelos idosos na
oralidade assume socialmente um carater estigmatizador. Lagrotta (2001), pontua que a priori
tomam a fala dos idosos como enfadonha em decorréncias das repetices, no entanto, esse
discurso ndo se sustenta por evidéncias cientificas. A falta de producgdes acerca da tematica a
mobiliza em seu estudo, a autora entdo realizou uma pesquisa com registros da fala de 3 pares
de sujeitos idosos, 4 deles moradores de instituicdes de longa permanéncia e 2 que moram com
seus familiares e frequentam um centro educativo. Os dados de linguagem emergiram por
entrevista cujo tema foi “o meu dia ontem” (Lagrotta, 2001). As repeti¢cdes produzidas pelos
sujeitos idosos foram primordialmente discursivas, objetivando a interacdo, a continuidade do
turno e a promocao da compreensdo, ndo havendo diferencas substanciais que a levaram a
associar com a moradia (Lagrotta, 2001). As repeticdes também foram significadas como
recursos para ganho de tempo para elaboracdo da propria fala (Lagrotta, 2001). Assim, ela
concluiu que o uso das repeticdes pelos idosos, em termos funcionais, ndo difere do uso por
outros falantes (Lagrotta, 2001).

Nesse sentido, contrapondo o discurso corrente e estigmatizador que associa a repeticéo
na linguagem de idosos a tracos patologicos, Coudry, Sampaio e Ishara (2012) oferecem uma
perspectiva das repeticOes dentro do registro da significacdo. As autoras analisam dados da
linguagem de idosos institucionalizados e outros que residem com suas familias e mostram que

os idosos em instituicdes estdo mais expostos a rotinas repetitivas e isto repercute em seus ditos,
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ndo ha novidades a serem exploradas em interacdo e “[...] uma rotina que se repete desencadeia
eventos de repeticdo” (Coudry; Sampaio; Ishara, 2012, p. 78). Coudry, Sampaio e Ishara (2012)
sublinham que as repeticGes nessas situacdes podem ser interpretadas a partir da ruptura de
lacos afetivos e socais provocados pela institucionalizacdo, uma vez que as falas repetidas
fazem referéncia, por vezes, ao que era habitual antes da institucionalizagdo e que se perdeu.
Desse modo, as repeticfes fazem conhecer tracos da subjetividade dos sujeitos que resiste ao
tempo e as intemperes das condi¢des de vida atuais, além de sustentarem o discurso, cumprindo
a funcdo de interacdo atraves da reintroducéo topica.

Coudry, Sampaio e Ishara (2012) discutem a respeito da impossibilidade de repeticdo
por parte de sujeitos afasicos quando solicitados e em contextos avaliativos, no entanto a mesma
palavra-alvo, que se teve dificuldade de evocar, é enunciada em interacdo. As autoras
interpretam que a situagao descrita ocorre “[...] talvez porque a palavra a ser repetida soa como
nova, mas na fala dirigida ao outro e ancorada pelo sentido, ela soa como velha, conhecida e
vem a tona” (Coudry; Sampaio; Ishara, 2012, p. 87). Coudry (2008) discute a relagcéo entre o

velho e 0 novo na afasia da seguinte forma,

[...] o velho se apresenta como novo ha afasia. A afasia interrompe/modifica
essa dinamica entre o automatico e voluntario/velho e novo; e se antes a fala
transcorria como natural, com todas as marcas da fala humana, no estado
afésico as palavras ndo estdo mais tdo a disposi¢do havendo uma interrupcéo
no fluxo do discurso que afeta as condi¢bes em que se organiza a lingua: o
sistema sonoro, fono-articulatério, o fundo lexical comum, os arranjos
sintaticos, as leis pragmaticas. Por outro lado, o afasico, em um ambiente
discursivo, produz rearranjos para falar por diferentes trajetos que, de maneira
geral, se apresentam como uma relacdo ndo oficial, um gato que recupera o
velho; ndo em sua forma original, mas produto de um trabalho linguistico-
cognitivo que circula por diferentes sistemas verbais e ndo verbais (Coudry,
2008, p. 13).

Considera-se a importancia do contexto discursivo para que o sujeito afasico possa se
reorganizar na e pela linguagem, apesar do que esta modificado no cérebro. Nessa perspectiva,
Tagliaferre (2015) propde um estudo acerca das repeticGes a partir da anélise de dados de
situacbes de interacdo, uma vez que nessas condi¢cdes o sujeito pode elaborar, junto ao
interlocutor, formas alternativas para lidar com suas dificuldades e alcancar a significagdo. Os
dados da linguagem de 9 sujeitos aféasicos e 9 ndo-afasico levam Tagliaferre (2015) a afirmar
que as formas e funcdes da repeticdo estdo presentes em ambos os discursos, assumindo a
funcdo interacional de assegurar a compreensdo. Quanto a funcdo de composicdo textual, a

autora demarca diferencas entre as falas de afasicos e ndo-afasicos, os afasicos produziram mais



70

repeticdes cujas fungdes se referem a hesitacdo, expansdo e corre¢do (Tagliaferre, 2015). A
frequéncia aumentada dessas funcbes se deve, segundo Tagliaferre (2015), as alteracGes
linguistico-cognitivas impostas pela condicdo aféasica manifestadas através de parafasias,
agramatismos e do acesso dificultado as palavras. Assim, os sujeitos lancariam mao das
repeticdes na forma de preenchimentos (hesitacdo e expanséo) e de autocorregdes para sustentar
0 seu dizer.

Embora Marcuschi (1992) exclua as repeticbes hesitativas da sua classificacéo
tipoldgica, por considerar que possuem caracteristicas muito peculiares das demais analisadas
em seus estudos, essas repeticdes sao incorporadas aos quadros classificatorios propostos por
Ramos (1983), Tannen (1989) e Bessa Neto (1991), tendo em vista a fun¢do que cumprem no
processo formativo do texto oral. A verificacdo de Tagliaferre (2015) a respeito das repeticdes
cumprindo funcdo de preenchimento coaduna ainda com a perspectiva de Koch (1994). A
autora pontua que as repeticoes, por vezes, cumprem funcdo “saneadora”, isto é, destinada a

superacéo de dificuldades. Segundo Koch (1994),

As dificuldades ora se manifestam "on line", isto &, no proprio curso do
processamento/linearizacdo do segmento, dando origem ao fenémeno da
hesitacdo, em que o falante procura durante a formulagdo mesma, através do
recurso a pausas (preenchidas ou ndo), alongamento de vogais ou silabas
iniciais, repeticdo de silabas iniciais ou palavras de pequeno porte, falsos
COMeGOos ou cortes oracionais, etc, resolver de imediato as dificuldades que
vai encontrando; ora sdo detectadas "a posteriori” (isto €, apés a linearizagdo
de um segmento discursivo), quer pelo parceiro, quer pelo proprio locutor,
desencadeando, nesse caso, reformulagdes "saneadoras” (Koch, 1994, p. 157).

Tagliaferre (2015) sublinha, ainda, como diferencia¢Ges na questdo da repeticdo, que as
repeticGes oracionais foram mais frequentes nas falas de ndo-afésicos, este aspecto estaria
relacionado a dificuldade que o afasico apresenta em produzir sentengas mais longas. Quanto a
distribuicdo na cadeia textual, ndo foram encontradas repeticdes distantes na fala de afasicos.
Ja em relacdo ao discurso, Tagliaferre (2015) aponta que as introduces e mudancas topicas
foram mais identificadas na fala de sujeitos nao-afasicos, no entanto afirma que as atividades
desenvolvidas para emergéncia dos dados eram direcionadas pelos sujeitos ndo-afasicos e que
estes tomavam para si a tarefa de introduzir o tépico conversacional. Sendo assim, o
comportamento adotado na interacdo, pode ter influenciado os dados referentes ao discurso.
Nesse sentido, a autora pontua que os afasicos podem ter dificuldade em introduzir topicos, no
entanto, acrescenta que se mantém preservada a capacidade reflexiva da linguagem, na

manutencdo, continuidade e progresséo topica. As repetices se destacam como favorecedoras
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do estabelecimento topico, na medida em que atuam “[...] como fio condutor da organizacao
discursiva, constituindo um traco fundamental para definir os processos de entrosamento e

colaboracéo entre os falantes [...]” (Tagliaferre, 2015, p. 177). Em suma,

[...] aR instaura a coesdo no discurso de afasicos e ndo afasicos, favorecendo
a sequéncia comunicativa e a compreensdo. Assim, a textualidade se
estabelece de modo mais dindmico, ja que permite um envolvimento
interpessoal mais estreito. Pode-se dizer, entdo, que a R contribui para a
sintaxe e a organizacdo discursiva, na medida em que auxilia na progressdo
textual no nivel linear (coesdo), ou seja, nas topicaliza¢bes, énfases ou
manutencgdo dos referentes, bem como no nivel hierarquico (coeréncia) [...]
(Tagliaferre, 2015, p. 176).

O aspecto interacional das repeti¢Ges foi apresentado por Cruz (2008) ao tratar sobre a
linguagem e memdria na Doenca de Alzheimer, a autora descreveu os efeitos das repeticdes
linguisticas para a sequencialidade — ou seja, a repeticdo como elemento que contribui para o
imbricamento da construcdo de turnos e progressao da atividade linguistica —, bem como para
o desenvolvimento da interacdo. A autora ndo propde uma andlise tipoldgica das repeticdes,
sua abordagem esta direcionada a posicdo que as repeticbes ocupam nos turnos e a funcéo
interativa que desempenha na formacé&o dos pares adjacentes, na pratica de reparos ou correces
e nas tomadas de turno. Além disso, Cruz (2008) considera a dimensdo sintatico-interacional e
prosadico-interacional em relacdo a sequencialidade, cujas funcdes da repeticdo sdo diversas.
Nessa perspectiva, ha uma énfase no papel dos interlocutores para a construcdo intersubjetiva
da atividade linguistica do sujeito com DA e na sustentacdo da interacéo.

A partir desses pressupostos, Cruz (2008) adota as seguintes categorias de andlise: i) Os
padrdes de construcdo de turnos e o efeito ecolalico e automatico das repeticdes na linguagem
em interacdo dos sujeitos com DA, ii) As ocorréncias de repeticdo e 0s aspectos prosodico-
entonacionais; iii) O reparo iniciado pelos interlocutores ndo-Alzheimer e a verificagdo do
contelido informacional dado pelo sujeito com Alzheimer na interagdo; iv) Analise das
repeticGes relacionadas aos contextos de dificuldade de evocacdo: as ocorréncias de auto
repeticbes. Cruz (2008) conclui que, a despeito da rigidez prosodico-entonacional das
repeticdes que atribui um efeito ecoico para a linguagem dos sujeitos com DA, as repeti¢des
ndo devem ser tomadas como ecolalia.

Por sua vez, Lacerda (2017) discorre sobre as repeticdes na fala de um sujeito com
comprometimento no lobo temporal decorrente da ruptura de um aneurisma na bifurcagéo da
carotida interna esquerda. A autora discute que as repeticdes do sujeito, mesmo em contexto

interativo, ndo tém funcao textual ou discursiva, caracterizando o quadro de palilalia (repeticéo
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de itens da prépria fala) e ecolalia (repeticdo de itens lexicais da fala do interlocutor). Trata-se
de repeticdes automaéticas e involuntarias que ndo mantém qualquer relagcdo com a situacao
enunciativo-discursiva, fazem referéncia a uma condicdo de descontrole inibitorio em
decorréncia de uma lesdo encefalica (Lacerda, 2017). Nesse sentido, compreende-se que Cruz
(2017), ao negar que as repeticdes produzidas por sujeitos com DA sejam ecolalias, atribui um
estatuto a essas repeticOes, localiza-as enquanto producdes estruturantes e constitutivas do

discurso. Em sintese,

A descricdo da repeticdo e sua natureza (déficit ou recurso) na linguagem na
DA ndo dependem apenas da analise de uma ocorréncia que seria sintomética
da perda cognitiva, mas das possibilidades de sentido, de formas e de funcdes
gue sdo constitutivas e caracteristicas da linguagem em interacdo. A mesma
reflexdo pode ser feita para as dificuldades de encontrar palavras ou
expressdes em distintos contextos de ocorréncia [...] (Cruz, 2008, p. 287).

Sendo assim, apesar da DA configurar-se como uma sindrome de acometimento
cerebral, as repetices produzidas pelos sujeitos ndo se configuram meros automatismos, nem
reproducdo, mas se ddo como préaticas de significacdo. Dessa forma, a analise proposta tem
como perspectiva o discurso, isto é, as condi¢des de produgdo, os papéis desempenhados pelos
interlocutores e os sentidos pretendidos e produzidos na singularidade da interacé&o.

4.3 Repeticdo: de Freud a Lacan

O conceito de repeticdo € um dos pilares da teoria psicanalitica. Desde o Projeto para
uma Psicologia Cientifica, texto de 1895, Freud ja sustentava que o sistema perceptivo é
modulado pelas experiéncias do passado, ou melhor, o que se percebe do mundo faz alusao, em
ultima instancia, a uma marca que surge na experiéncia originaria de satisfacdo, que ao
desaparecer produz um circuito de busca por reencontrar tal experiéncia no mundo (Freud,
1950[1895]/1996). Freud (1950[1895]/1996) destacou nessa obra que no encontro posterior
com percepgdes semelhantes, o sujeito se depara com elementos compreensiveis, que
correspondem a marcas da primeira experiéncia de satisfagdo, e outros incompreensiveis, que
néo correspondem ao que é esperado, deixando um buraco. Ou seja, 0 autor discute que, quando
0 sujeito esta voltado para a percepc¢do, hd o encontro simultdneo com uma satisfacdo e um

fracasso, pois ha elementos que sdo definitivamente perdidos. Em “Recordar, Repetir e
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Elaborar'”, obra de 1914, Freud da robustez ao conceito de repetigcio ao pontuar que o sujeito
repete em ato, em oposicao a lembranca, “[...] o analisando ndo se lembra de mais nada do que
foi esquecido e recalcado, mas ele atua com aquilo. Ele ndo o reproduz como lembranca, mas
como ato, ele repete sem, obviamente, saber o que repete” (Freud, 1914/2022, p. 154, grifos do
autor).

Sendo assim, a repeticdo se da sob a luz de passado recalcado, o que esta nas fontes do
recalcamento, “[...] suas inibi¢des e posi¢des invidveis, seus tragos de carater patoldgico”
(Freud, 1914/2022, p. 156). Ademais, essa atuacdo se mostra durante o tratamento analitico,
que provoca Freud (1914/2022) a tomar uma perspectiva do sintoma ndo como algo histérico,
mas como uma poténcia que se atualiza. Assim, o autor propde um manejo da repeticdo sob
transferéncia, de forma a facilitar o rompimento das resisténcias, seguido pela emergéncia das
lembrancas e de sua elaboragdo (Freud, 1914/2022). Tem-se, nesse momento da teoria
freudiana, que o conceito de repeticdo esta vinculado ao de principio do prazer, ja que o material
recalcado diz respeito ao que foi vivenciado pelo sujeito como desprazeroso devido ao alto grau
de excitacdo (Freud, 1914/2022). Assim, a compulsdo a repeti¢do se daria em ato como um
esforco inconsciente de descarregar a energia concentrada sem que 0 sujeito tivesse acesso na
consciéncia ao contetdo ligado ao afeto desprazeroso (Freud, 1914/2022). Segundo o autor, 0
sujeito se esforca para abafar, recalcar, os contetdos que o excitam e que em decorréncia da
alta concentracdo energética sdo sentidos como insuportaveis, perturbadores. Esses elementos
recalcados tenderiam a um retorno, a partir de deformacdes, a saber, sintomas, chistes, atos
falhos, pensamentos obsessivos, sonhos e outros, que cumprem a funcdo de tornar o
insuportavel em suportavel para o Eu. Nessa perspectiva, a elaboracéo permitiria que a energia
psiquica se dispersasse através da linguagem, no campo da palavra, por meio de uma ligacdo
associativa.

No entanto, Freud se vé diante de um impasse que lhe obriga a reformular o conceito de

repeticdo em 1920 no texto Além do Principio do Prazer:

E claro que a maior parte do que a compuls&o de repeticio faz reviver causa
necessariamente desprazer ao Eu, pois traz a luz atividades de impulsos
instintuais reprimidos, mas é um desprazer que ja consideramos, que nado
contraria 0 principio do prazer, é desprazer para um sistema e, a0 mesmo
tempo, satisfacdo para o outro. Mas o fato novo e digno de nota, que agora
temos que descrever, é que a compulsdo a repeticdo também traz de volta

17 Foi utilizada a traducdo da Editora Auténtica, cujo texto foi traduzido por Claudia Dornbusch do
alemao para o portugués, que traz o seguinte titulo Lembrar, Repetir e Perlaborar. Optou-se pelo uso do
titulo Recordar, Repetir e Elaborar pela popularidade do seu uso dentre os trabalhos psicanaliticos.
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experiéncias do passado que ndo possibilitam prazer, que também naquele
tempo ndo podem ter sido satisfacbes (Freud, 1920/ on-line, p. 132).

Ou seja, ha algo da repeticdo que nédo se circunscreve ao principio do prazer, que ndo
faz referéncia a uma experiéncia de alta excitacdo e por isso sentida como perturbadora pelo
sujeito. Freud (1920/ on-line) constata que o sujeito repete também sentimentos de desamparo,
fracasso, perda, inferioridade, dentre outros, que desde a primeira experiéncia ndo poderiam ter
proporcionado prazer. Essa constatacdo faz Freud (1920/ on-line) supor que se esses
sentimentos emergissem como lembrancas ou em sonho poderiam produzir menor desprazer,
entretanto o que se percebe é que essas sensacdes retornam sob a forma de novas experiéncias.
“A acdo é repetida, apesar de tudo; uma compulsdo impele a isso" (Freud, 1920/ on-line, p.
134). O autor pontua que essas a¢Oes repetidas se apresentam como um destino que encontra o
sujeito, ou ainda um “eterno retorno do mesmo” (Freud, 1920/ on-line, p. 134). Trata-se de uma
compulsdo a repeticdo que ndo se submete ao principio do prazer. Nesse interim, Freud (1920/
on-line) formula que a compulséo a repeticdo estaria a servico da pulsdo, dessa forca que tem

por objetivo realizar-se plenamente, mas que sempre falha em sua busca.

O instinto reprimido jamais desiste de lutar por sua completa satisfacéo, que
consistiria na repeticdo de uma vivéncia primaria de satisfacdo; todas as
formacdes substitutivas e reativas, todas as sublimacGes ndo bastam para
suprimir sua continua tensdo, e da diferenga entre o prazer de satisfacdo
encontrado e o exigido, resulta o fator impulsor que ndo admite a permanéncia
em nenhuma das situac¢des produzidas [...] (Freud, 1920/ on-line, p. 153).

Sobre as pulsdes, Freud (1915/2010) conceitua que se trata de forgas constantes que se
originam no proprio organismo e nao se dissipam pelo mecanismo da fuga. As pulsdes estdo
relacionadas a quatro aspectos, quais sejam, o impulso, a meta, o objeto e a fonte (Freud,
1915/2010). Por impulso, compreende-se a forca motriz; a meta das pulsdes é a realizacdo; o
objeto € aquilo com o qual a pulsdo pode realizar sua meta; ja a fonte € um elemento do corpo
que pela dimens&o simbdlica mantém sua representagdo psiquica (Freud, 1915/2010). O autor
pontua que os destinos da pulsdo sdo: reversdo da meta em seu contrario, sendo que o que se
reverte é a passividade em atividade e vice-versa, e a inverséo de conteudo, no qual o amor
torna-se odio e 0dio reverte-se em amor; 0 contra investimento em si mesmo que diz respeito
ao objeto da pulsdo; a represséo trata-se do recrutamento das resisténcias para tornar a pulsao
inoperante; a sublimag&o ocorre como um mecanismo de realizacdo da pulsdo que ndo passa
pelo recalque, estéd para as relagdes imaginarias, mas que se encontra inibida quanto ao objeto

(Freud, 1915/2010). Freud (1920/ on-line) sublinha que somente a pulsdo de morte se vincularia
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a compulséo a repeticdo. Tomando essa pulsdo em sua radicalidade, a compulséo a repeticao
atuaria de forma inconsciente na busca de restauragdo da condicdo de matéria inorganica,
tenderia a aniquilar a relagdo do sujeito com os objetos, tamponando a falta enquanto causa de
desejo (Freud, 1915/2010).

No retorno que Lacan faz da obra freudiana, o autor discute o conceito de repeticdo
como um dos quatro conceitos fundamentais da psicanélise. Lacan toma de empréstimo os

termos aristotélicos tiqué e autbmaton para designar modalidades de repeticao.

Primeiro a tiqué que tomamos emprestada, eu lhes disse da Gltima vez, do
vocabulério de Aristoteles em busca de sua pesquisa da causa. Nés a
traduzimos por encontro do real. O real estd para além do autbmaton, do
retorno, da volta, da insisténcia dos signos aos gquais nos vemos comandados
pelo principio do prazer. O real € o que vige sempre por tras do autbmaton, e
do qual é evidente, em toda a pesquisa de Freud, que é do que ele cuida (Lacan,
1964/2008, p. 59).

O autdmaton tem a ver com aquilo que prende o sujeito numa rede significante, que se
reengendra e reaparece no campo da linguagem (Lacan, 1964/2008). Dessa forma, se refere a
insisténcia dos signos que se vé comandada pelo principio do prazer, com o retorno (Lacan,
1964/2008). Ja a tiqué é da ordem do acontecimento, um acontecimento inesperado, um
encontro com o real fundamentalmente traumatico, que faz fissuras (Lacan, 1964/2008). Esse
encontro faltoso produz um resto inassimilavel, insuportavel, que insiste (Lacan, 1964/2008).
Dito de outro modo, algo se repete como que por acaso através da realidade para dar conta de
um encontro sem representacdo, que ndo entrou na ordem do significante, “[...] o sistema de
realidade, por mais que se desenvolva, deixa prisioneira das redes do principio do prazer uma
parte essencial do que €, no entanto, € muito bem, da ordem do real” (Lacan, 1964/2008, p. 60).
Assim, o real reaparece velado, revestido, escondido através da fantasia, "[...] a fantasia nunca
é mais do que a tela que dissimula algo de absolutamente primeiro, de determinante na funcédo
da repeticéo [...]" (Lacan, 1964/2008, p. 64). Ou seja, a fantasia recobre o real e cria uma
realidade com a qual o sujeito estabelece relagdes, suporta viver no mundo sem ser tomado pela
angustia extrema do traumatismo. No entanto, vez ou outra, a fantasia ndo se sustenta e a
realidade precisa ser refeita, tendo em vista que “[...] o sujeito esta fadado ao encontro faltoso
do real nos desfiladeiros do significante [...]” (Mattos-Filho; Teixeira, 2014, p. 212). A falta
constitutiva é da ordem da linguagem, diz respeito ao preco que se paga para que 0 sujeito

emerja enquanto tal:
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[...] sem roteiros subjetivos prévios, 0 homem esta confinado no mundo do
mal-entendido da linguagem, no qual a materialidade da palavra vocalizavel
no campo do dizer, sem sentido univoco no ato da fala, comanda o seu destino.
Em lugar do consolidado programa do saber instintivo e inato, 0 homem nasce
destinado a linguagem, na qual se escrevem a gramatica das pulsdes, o aparato
psiquico, e se conforma um corpo. Entretanto, 0 humano néo nasce com nada
disso constituido. Ele precisa encontrar, na alteridade humana que o antecede,
os elementos de sua entrada como sujeito no mundo simbélico (Mattos-Filho;
Teixeira, 2014, p. 212, p. 207).

Na medida em que as necessidades do individuo sdo significadas e tomadas enquanto
pedido, no campo da demanda, o significante se faz incorporar, faz o corpo (Lacan, 1964/2008).
A pulsdo, enlaga o corpo e a linguagem, sendo o ponto de entrada que engaja o corporal em
busca do objeto para sempre perdido. No entanto, a repeticdo ndo é retorno, nem reproducéo
(Lacan, 1964/2008). Em ultima instancia, o que se repete é o encontro com o real que faz saber
de uma falta estruturante, que desvela e produz furos a realidade, revelando que nao ha garantias
(Lacan, 1964/2008). Assim, a repeticdo para Lacan é determinante na formacéo dos sintomas,
pois o sinthoma primordial trata-se de uma resposta, uma invencao do sujeito sobre o que lhe
falta (Miller, 2006). Nesse sentido, o traumatismo se atualiza nos sintomas, como semblantes
do sinthoma, ao passo em que a repeticdo demanda um novo que se apresenta outra vez no
sintoma (Costa, 2010).

Se por um lado, a repeticdo reatualiza o encontro faltoso, a insisténcia dos signos aponta
para uma possibilidade elaborativa tal como foi formulada por Freud em 1914. Esta perspectiva
pode ser notada na descricdo de Garcia-Roza (1986) do conceito de repeticdo diferencial em
contraponto a repeticdo do "mesmo”. De acordo com o autor, a repeti¢ao diferencial configura-
se como fonte de transformacdes, ou seja, abriga a poténcia de se fazer algo com o que se repete,
a exemplo da transferéncia que se passa como uma repeticdo na analise. Essa concepcao
coaduna com o conceito de reminiscéncia elaborativa de Goldfarb (2014), pois trata-se de um
exercicio de retomada do passado em perspectiva com o presente, erigindo a possibilidade da
ressignificacdo. Diante do exposto, tomamos os ditos repetidos dos sujeitos com doenca de
Alzheimer enquanto sintoma com o qual se faz lago social. Interessa-nos investigar o que se

revela na insisténcia dos signos e para além.

4.3.1 As repeticdes como possibilidade de entrever tracos do sujeito nas deméncias

Conforme vem sendo discutido, nas deméncias ha um estado de dissolugdo do Eu

(Goldfarb, 2014). Em decorréncia da vivéncia do sofrimento extremo, a libido passa a ser
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investida contra o sujeito causando uma dor moral no campo do insuportavel (Goldfarb, 2014).
Nesse sentido, h&d uma busca de defender-se do traumatismo, da repeti¢do do encontro com o
real, levado as Ultimas consequéncias da pulsdo de morte (Goldfarb, 2014). Em suma, o Eu
defende-se da incidéncia do real sobre o lugar de marginalidade no qual a pessoa idosa é
subjetivada, nas perdas de contemporaneos, de outras pessoas significativas e do status social,
da iminéncia da propria morte, do sintoma degenerativo (este que produz furos a todo o tempo
em uma realidade construida acerca de si mesmo) e de tantos outros acontecimentos que tomam
0 sujeito de forma singular. Se por um lado a repeticdo se trata do encontro com o traumatismo,
por outro, Goldfarb (2014) assegura que nas deméncias o retorno dos signos sugere uma
perspectiva positiva da repeticdo. O retorno do passado a luz do exercicio da reminiscéncia
apresenta-se como um caminho para a ressignificacdo, pois visa incluir e costurar o passado no

presente e dar continuidade ao Eu, conforme se observa na seguinte pontuacao:

A ressignificacdo do passado é o caminho para romper com fixagdes e vicios
nos relacionamentos, acabar com condutas repetitivas e aceitar o imprevisto,
0 ndo planejado. Trata-se, enfim, da desconstrugdo de uma rigidez que
transformou o eu em um todo imutavel que nao pode mais aceitar a frustragéo.
Uma rigidez que acaba com qualquer possibilidade de movimento. Um
verdadeiro trabalho de reinterpretagdo deve ser realizado para que novos
caminhos possam ser construidos, embora temporariamente sejam caminhos
muito curtos e ndo seja possivel percorré-los em toda sua extensdo. Mas s6 na
construgdo de caminhos se achara o horizonte (Goldfarb, 2014, p. 305).

Cardoso e Diniz-Neto (2016) reforcam o posicionamento teérico de Goldfarb, segundo
0s autores, a reminiscéncia possibilita o resgate da identidade. Cardoso e Diniz-Neto (2016)
recorrem ao conceito de repeti¢do sadia de Nasio (1942/2013), segundo 0s autores a repeti¢cdo
nesses modos teria o efeito de autopreservacdo, estabilizacdo da identidade e crescimento
pessoal. Os autores destacam que o contetdo das falas repetidas pelos idosos demenciados
fazem mencdo as suas experiéncias de vida, desde os papeis desempenhados na familia e no
trabalho até as vivéncias pessoais boas e ruins, isto que se apresentam como fragmentos de
memoria cujos fatos se deram antes do adoecimento. Diante disso, 0 retorno ao passado atuaria
de modo a estabelecer conexdes que favorecam a manutengao da subjetividade, ou ainda, “Seria
uma forma de proteger/conter a integridade psiquica, uma busca insistente de escape as forcas
desvinculantes e agressivas da doenca, que, na contracorrente, avassala o sujeito a medida que
a deméncia avanga” (Cardoso; Diniz-Neto, 2016, p. 65). Assim, 0 passado se apresentaria
enquanto ponto de ancoragem do Eu, evitando a perda de si como sujeito historicamente
construido. Tomando o referencial de Derrida (1967/2022) e de Goldfarb (1998), Cardoso e
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Diniz-Neto (2016) consideram que a vida se sustenta em razao da repeticao, tendo em vista que
a identidade se manifesta como a permanéncia de elementos que individualizam o sujeito, o
tornam singular, e dao continuidade ao ser.

Duarte (2024) corrobora com a visao de que as repeti¢ces produzidas por sujeitos com

deméncia ndo séo meras reproducdes ou automatismos. A autora sublinha que,

Na prética clinica com pessoas com deméncia, pode-se observar a repeti¢do
de uma historia que poderia chamar de nuclear, pois qualquer contetdo que
as pacientes trazem convergem sempre para 0 mesmo ponto de interrogacao
acerca de algo. Um ponto lacunar, vazio, sem resposta (Duarte, 2024, p. 67).

Essa verificagdo conduz a autora a considerar que 0s sujeitos repetem verbalmente como
tentativa de “[...] amarrar sua histéria com 'fatos' e suposi¢cdes” (Duarte, 2024, p. 67). Sendo
assim, as repeticdes, tanto de situacbes vivenciadas quanto de fantasias, remontam tentativas
de integracdo de algo da ordem do ndo representado, de fazer borda ao real. Duarte (2024)
acrescenta que as lembrancas traumaticas repetidas pelos sujeitos, concernem a situacGes
sentidas como desagradaveis e que ndo puderam, no entanto, ser esquecidas. Em ultima
instancia, as lembrancas repetidas referem-se a tentativa de significacdo que necessita de um
outro a quem enderecar a fala, tendo a fala enderecada a fun¢do de um chamamento (Duarte,
2024). Trata-se de uma convocacgdo a escuta, como pontuado por Duarte (2024), ao relatar suas
impressodes a respeito do acompanhamento analitico que faz com uma idosa com DA em estagio

avancado,

N&o consigo entender a relacdo das palavras que ela usa, mas A. segue falando
e formulando frases com as palavras que tem disponiveis no seu vocabulario.
Talvez entender ndo seja o principal, mas escutar o fato dela encadear as
palavras aparentemente desconexas para se comunicar. Apesar disso, hd um
esforco da parte dela em falar. Ela sabe que ndo esta conseguindo expressar o
gue gostaria de dizer e verbaliza isso quando fala “ndo estou sabendo dizer”.
N&o se trata somente de saber dizer algo, mas de poder dizer algo e ter uma
escuta (Duarte, 2024, p. 74, grifos da autora).

A autora se mostra intrigada que mesmo percebendo ndo dar conta de se expressar tal
qual gostaria, 0 sujeito insiste através da fala desconexa. Duarte (2024) nota neste sujeito um
esforco para se manter na relagdo, inclusive pontuando suas dificuldades. Desse modo, a escuta
analitica visaria dar suporte ao sujeito na busca pelos signos, antes que possa enunciar seus
significantes (Duarte, 2024). Duarte (2024) retoma o relato autobiografico de Claudio Thebas
no livro O Palhaco e o Psicanalista (Dunker; Thebas, 2021), no qual o autor conta que se
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irritava com a repeticdo de uma determinada frase dita pelo pai e que em um dado momento
decide fazer uma nova pergunta a cada vez que o pai repetisse 0 comentario, Como em um jogo
consigo mesmo. Desde entdo, Thebas passa a perceber que para 0 seu pai, a frase era sempre
falada pela primeira vez e cabia a ele a sabedoria de escutar pela primeira vez (Dunker; Thebas,
2021 apud Duarte, 2021). Assim, o novo da repetigdo se revela em “[...] uma escuta a cada vez,;
que, embora repetindo, seu pai sempre falava 'pela primeira vez' a partir do momento em que
ele se disp0Os a ‘'escutar pela primeira vez' cada repeticdo™ (Duarte, 2024, p. 64). As saidas
encontradas por Thebas e por Duarte concernem na aposta de que mesmo nos estados
demenciais, a repeticdo pode ndo ser a repeticdo do mesmo, mas sim repeticdo diferencial
(Garcia-Roza, 1986) prenhe de possibilidades e significacdes.

A psicanalise se vé indagada pelo corpo, “[...] sobre o corpo como lugar, matéria e
substancia pelos quais se constitui o simbdlico, reafirmando a certeza de que ndo apenas 0 corpo
se estrutura como sentido, mas também a de que o sentido se estrutura como corpo” (Caneppele,
2010, p. 127). Sendo assim, a repeti¢do dos signos no corpo demenciado revela um sujeito que
se volta ao passado e que depende de um outro de linguagem que 0 convoque ao presente € 0
convide a se enlacar com o futuro. Nessa perspectiva, sustenta-se uma convergéncia possivel
entre a abordagem psicanalitica e a neurolinguistica de vertente discursiva, partindo de uma
concepcdo de memoria como acontecimento constituido significativamente e ancorado pelo

corpo (Caneppele, 2010).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

[...] 'observar' o sujeito, busca-lo na objetividade, é ndo querer encontra-lo
(Miller, 1997, p. 234).

Adota-se a Neurolinguistica de vertente Discursiva como referencial tedrico-
metodoldgico em didlogo com a Psicandlise, em virtude da singularidade dos dados-achado que
emergiram. Os dados de repeticdo convocaram uma articulacdo teorica entre essas areas de
conhecimento. Defende-se uma abordagem heuristica que esteja atenta ao sujeito e ao seu
processo de reconstrucdo da linguagem pela via do sentido (Coudry, 2001, 2018). Assim, se
demonstra a singularidade dos sujeitos para além da condi¢do patol6gica que os acometem e as
praticas sociais com a linguagem, tomando como referéncia a concepg¢éo de lingua enquanto
resultado de um trabalho coletivo, historico e cultural que traz a tona um agrupamento de
recursos expressivos proprios da lingua natural, organizados por critérios de uso (Coudry,
2001). Nessa perspectiva, as interpretagdes da lingua sdo possiveis em razdo de um sistema de
referéncias construidas culturalmente (semantica linguistica) e seu uso se da em situacdes
concretas (pragmatica) (Coudry, 2001).

Apesar da Neurolinguistica Discursiva (ND) ter sido produzida tendo como objeto de
investigacdo a linguagem de sujeitos afasicos, em sua construgdo tedrica, Coudry recorre as
producdes da aquisicdo da linguagem e conclui que a reconstituicdo do sujeito afasico envolve
aspectos semelhantes aos utilizados pelas criancas na apropriacdo da lingua, da leitura e da
escrita, mesmo que estejam em posi¢des bastante diferentes no discurso (Coudry, 2001). O
método de avaliacdo empreendido pela autora se da através de praticas discursivas que
acontecem nas mais diversas atividades de uso da linguagem, tomando o caminho contrario ao
dos testes padrdo, que se utilizam de atividades descontextualizadas, predominantemente
metalinguisticas (Coudry, 2001, 2018). Assim, o referencial teérico-metodoldgico da ND tem
subsidiado estudos acerca das “dificuldades de aprendizagem” e dos processos de significagao
nas chamadas “patologias da linguagem”, a exemplo das deméncias (Coudry, 2018; Novaes-
Pinto; Beilke, 2008; Novaes-Pinto, 2017).

Este estudo baseou-se no método qualitativo, tendo em vista o objeto de investigacéo e
0 Uso rigoroso de instrumentos tedricos e técnicos (Minayo, 2014). Trata-se de uma pesquisa
ndo experimental, que pretendeu analisar a lingua em funcionamento no estabelecimento de

praticas linguageiras em acompanhamentos longitudinais, conforme pressuposto por Coudry
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(2018), iniciados em setembro de 2022 e finalizados em agosto de 20238, Os dados foram
produzidos na perspectiva de dado-achado, apostando-se na relagdo dialética entre teoria e
dado, uma vez que o dado-achado ¢ “produto da articulagdo entre teorias sobre o objeto que se
investiga com a préatica de avaliacdo e acompanhamento clinico de processos linguistico-
cognitivos” (Coudry, 1996, p. 183). O dado-achado refere-se a um dado singular que se revela
por indicios e sinais que ndo se deixam captar pela realidade objetiva, conforme sustenta o
paradigma indiciario de Ginzburg (1989).

Nessa perspectiva, a emergéncia e interpretacdo dos dados sustentam-se em um rigor
metodoldgico flexivel, teoricamente fundamentado, uma vez que entram em cena aspectos que
dizem respeito ao investigador, como o olhar langado sobre a singularidade dos dados e, diante
disso, a sua capacidade em formular hipdteses acerca de uma realidade opaca a primeira vista
(Ginzburg, 1989). Assim, propde-se o deslocamento da atencdo do produto final para o
processo de producdo do dado, ou seja para a situacdo enunciativo-discursiva, na qual se
estabeleceu a relagdo entre o pesquisador e o participante do estudo, como sugere Ginzburg
(2002) a respeito da analise de narrativas historiograficas. Toma-se como referéncia ainda a
analise microgenética (Goées, 2000), pela valorizacdo da analise minuciosa dos processos e do
entendimento do sujeito enquanto constituido em meio a relagdes socio-histérico-culturais.

O corpus do estudo foi constituido de dados de narrativas orais de experiéncias pessoais
de 4 sujeitos com doenca de Alzheimer advindos de atividades sistematizadas de interacdo em
encontros de aproximadamente 1 hora e 15 minutos. Realizou-se encontros individuais uma ou
duas vezes por semana na modalidade presencial no domicilio do participante, por escolha
deste. Ademais, foram propostos encontros em grupo a cada 15 dias no Espago de Convivéncia
entre Afasicos e Ndo-afasicos (ECOA/UESB) de forma on-line pela plataforma Google Meet.
O ECOA/UESB tem como modelo de pratica (clinica®) com a linguagem o Centro de
Convivéncia de Afasicos (CCA) desenvolvido no Instituto de Estudos da Linguagem
(IEL/UNICAMP) (Sampaio, 2006).

Foi utilizado o critério de saturacdo de Minayo (2017), que esta baseado na coleta de

dados que seja suficiente para explicar, ainda que de forma proviséria, a I6gica interna do objeto

18 Neste interim, houve uma pausa de 4 meses por licenca maternidade da investigadora. Assim, as
intervengdes (clinicas) e coleta de dados compreenderam um periodo médio de 6 meses.

19 Defende-se que “O lugar proprio em que se da a producdo/interpretacio de fatos/dados é na
interlocucdo presente na pratica clinica, momento em que se pode explicitar, perguntar, comentar,
explicar, repetir, responder, nomear, descrever, justificar, relatar, as vezes mais do que se faz fora desse
ambiente. Clinico, portanto, no contexto da ND, refere-se a esse modo de funcionamento linguistico
ordinario que se particulariza sob certas condigdes [...]” (Coudry; Freire; 2010, p. 24).
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de estudo. Esse ponto de corte é descrito por Minayo (2017, p. 5) ao citar Glaser e Strauss
(1967) como o “momento em que a coleta de novos dados ndo traria mais esclarecimentos para
0 objeto estudado”, ainda que consideremos que havera sempre especificidade nos dados.
Assim, ndo foi delimitada a priori a quantidade de sess@es. Por fim, foram realizados em média

17 sessdes com cada um dos sujeitos.

5.1 O Carater organizador da narrativa

A experiéncia humana do tempo se estabelece a partir de relacdes simbdlicas. Em um
primeiro momento é possivel diferenciar trés modos do tempo: o tempo fisico, o tempo
cronoldgico e o tempo linguistico (Benveniste, 1999). O tempo fisico é constante e eterno, o
tempo cronoldgico por sua vez é o resultado da acdo do homem, que ao observar 0s processos
naturais passa a estabelecer associa¢des e medir o tempo por meio de signos (Benveniste, 1999).
O calendério, exemplificado por Benveniste (1999), é uma construcdo social que demarca o
tempo socializado, cronoldgico, pois funciona como ponto de referéncia e organizador
psiquico, ou ainda uma formulacdo simbolica acerca do real. Nessa perspectiva, a medida do
tempo, o célculo, obedece a regras de fixidez e imutabilidade fundamentais a formacéo
psiquica.

Se ndo fosse permanente, estariamos perdidos em um tempo errético e todo
nosso universo mental estaria a deriva. Se ndo fosse imutavel, se os anos
mudassem com os dias ou se cada um contasse a sua maneira, jA nao
poderiamos emitir nenhum discurso sensato acerca de nada e toda a histéria
falaria a linguagem da loucura (Benveniste, 1999, p. 75, tradugdo nossa) %°.

Assim, as horas, os dias, meses, etc “[...] sdo denominacdes do tempo e estdo por si
mesmas vazias de toda temporalidade” (Benveniste, 1999, p. 76, traducdo nossa)?l. A relagio
é mediada pelos signos linguisticos, tal qual ocorre com 0s nimeros “Tendo em conta a sua
especificidade lexical, se assemelham aos numeros, que nao possuem nenhuma propriedade dos

materiais que enumeram (Benveniste, 1999, p. 76, traducdo nossa)??”. Nao é uma relagdo

20 “De no ser fijo, estariamos perdidos en un tiempo errético y todo nuetro universo mental partiria a la
deriva. So no fuera inmutable, se los afios permutasen con los dias o si cada cual los contase a su manera,
ya no podria emitirse ningln discurso sensato acerca de nada y la histdria entera hablaria el lenguaje de
la locura” (Benveniste, 1999, p. 75).

2L<[,..] son denominaciones del tiempo y estan por si mismas vacias de toda temporalidade” (Benveniste,
1999, p.75).

22 "Habida cuente de su especificidad léxica, se asimilaran a los nimeros, que no poseen ninguna
propriedad de las materias que enumeran™ (Benveniste, 1999, p. 75).
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natural, e sim permeada pela cultura. Outro aspecto que se destaca, é a ndo correspondéncia

entre o tempo cronoldgico do calendario e o tempo vivido,

[...] o tempo cronoldgico fixado em um calendério é estranho ao tempo vivido
e ndo pode coincidir com ele; pelo simples fato de ser objetivo, propde
medidas e divisdes uniformes onde se alojam os acontecimentos, mas estas
ndo coincidem com as caracteristicas proprias da experiéncia humana do
tempo (Benveniste, 1999, p. 76) .

Benveniste (1999) aponta que os dias sdo idénticos entre si, somente a vivéncia do
sujeito com o tempo e sua articulacdo com a linguagem é capaz de categorizar passado, presente
e futuro. Neste lugar se assenta o tempo linguistico, no tempo marcado na lingua (Benveniste,
1999). E através da lingua que a experiéncia humana do tempo se faz conhecer (Benveniste,
1999). Assim, o tempo linguistico se organiza em fungdo do discurso e tem como eixo norteador
o presente (Benveniste, 1999). "O locutor situa como ‘presente’ tudo que implica como tal em
virtude da forma linguistica que emprega. Este presente é reinventado quantas vezes um homem
fala porque é, ao pé da letra, um momento novo, ndo vivido ainda" (Benveniste, 1999, p. 76-
77, traducdo nossa)**. Ou seja, na enunciacéo o sujeito localiza o tempo pela forma linguistica
que utiliza, tendo em vista que o presente é o ponto de partida e € sempre novo, este presente
muda a cada vez que o sujeito fala, é reinventado no discurso. Benveniste (1999) sustenta que
0 passado e o futuro se expressam enquanto pontos de vista, a partir do presente. Dessa forma,
ao narrar um acontecimento ha um passado em perspectiva em relagdo ao presente, tempo no
qual se da o ato da fala (Benveniste, 1999). Na narrativa, o sujeito fala de um tempo que € seu,
tanto pela experiéncia vivida, que € singular, quanto pela retomada dos fatos de outro ponto da
sua historia, com o olhar do presente.

Assim, as narrativas assumem uma posi¢do diferencial no discurso e na histéria, visto
que criam a temporalidade, dando um contorno possivel para a experiéncia do sujeito com o

tempo, conforme enfatizado por Pereira:

No plano individual, a existéncia de um “eu” requer que a esse vocabulo se
associe lembrangas, reminiscéncias, afetos e temporalidades que em
reverberacOes da memdria sdo identificados como proprios. Sujeitos, objetos,

23 “E] tiempo cronico fijado en un calendario es ajeno al tiempo vivido y no puede coincidir con él; por
el hecho mismo de ser objetivo, propone medidas y divisiones uniformes donde se alojan los
acontecimientos, pero estas no coinciden con las categorias propias de la experiencia humana del tempo”
(Benveniste, 1999, p. 76).

24 "E] locutor sitia como ‘presente’ todo lo que implica como tal en virtude de la forma linguistica que
emplea. Este presente es reinventado cuanta vez un hombre habla porque es, al pie de la letra, un
momento nuevo, no vivido ain" (Benveniste, 1999, p. 76-77).
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cultura, historia e a propria civilizagéo sdo, ao mesmo tempo, fatos mnémicos
e produtos de memoria narrados na linguagem. (Pereira, 2020, p.16).

Do ponto de vista estritamente linguistico, tomamos como referéncia a narrativa de
experiéncia pessoal, que, segundo Labov (1997, p. 3, traducdo nossa), implica em um "[...]
relato de uma sequéncia de eventos que entrou na biografia do orador por uma sequéncia de
oragbes que correspondem a ordem dos eventos originais®". Ao verificar que os eventos
tenham lugar na biografia do narrador, Labov (1997) destaca que os fatos a serem narrados tém
relevancia emocional e social, portanto sdo eventos transformados pela experiéncia do falante.
O autor traz como marca da narrativa o relato de eventos sequenciais e a presencga de conectivos
que denotem temporalidade, a exemplo de verbos conjugados no passado e conjungdes
subordinativas temporais, como “antes”, “depois”, “logo” e “até que”. Esses aspectos fazem da
narrativa uma construcdo linguistica bem formulada, com comeco, meio e fim, que assume um
lugar de destaque na interacdo (Labov, 1997). Ademais, Labov (1997) pontua que o realismo é
uma caracteristica da narrativa que a diferencia de outros tipos textuais que se propdem a
recontar o passado. Entretanto, de uma perspectiva discursiva, compreende-se que as narrativas
ndo tém por objetivo a representacdo, nem a imitacdo da realidade, mas algo que esta para a
realizacdo de uma logica que implica o narrador, o ouvinte e as circunstancias (Barthes, 2011).

Tal qual defendido por Freud (1899/1974), as lembrancas que se tornam conhecidas
pelas narrativas do sujeito se associam a tracos mnemanicos inconscientes, estes ndo sdo copias
fidedignas das sensacdes. A teoria freudiana se sustenta na concepcao de que as lembrancas
primarias sdo recalcadas e que as posteriores, as que lhes estdo associadas, sdo lembrancas
encobridoras, que fazem semblante as originais e se apresentam enquanto falsificacdes, ora por
meio de supressdo de contetdos e condensacdo, ora por deslocamento de elementos e afetos
(Freud, 1899/1974). Freud (1899/1974) assegura que estes mecanismos de falseamento servem

ao proposito da repressdo. O autor acrescenta:

Segue-se, portanto, que essas lembrancas falsificadas também devem ter-se
originado em um periodo em que se torna possivel conferir um lugar na vida
mental ao conflito dessa espécie e aos impulsos em direcdo a repressao —
muito posterior, ao periodo a que pertence seu conteldo. Mas nesses casos
também a lembranca falsificada é a primeira de que tomamos consciéncia: o
material cru dos tracos de memoria, a partir do qual a lembranca foi forjada,
permanece desconhecido para nés em sua forma original (Freud, 1899/1974,
p. 353).

25 “A narrative of personal experience is a report of a sequence of events that have entered into the
biography of the speaker by a sequence of clauses that correspond to the order of the original events”
(Labov, 1997, p. 3).
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Ou seja, ndo se tem memdrias da infancia, mas memorias sobre a infancia. A vida
psiquica esta pautada sobretudo em narrativas que o sujeito constroi sobre si mesmo em um
momento posterior, no despertar da lembranca apds o recalcamento. Acrescenta-se ainda que
as lembrangas encobridoras também podem ser “[...] formadas de residuos de lembrancas
relativas a vida posterior” (Freud, 1899/1974, p. 351). Assim, 0s mecanismos inconscientes se
apresentam numa relacdo ndo linear com o tempo cronoldgico, este aspecto se confirma no
conceito de repeticdo, que consiste em um processo inconsciente no qual o sujeito atua,
transforma em ato no presente, os conteudos que foram reprimidos do passado, isto ocorre pela
resisténcia a lembrar (Freud, 1914/2022).

No primeiro [recalcamento] estamos na presenga de uma representacéo
reprimida que continua a agir provocando sintomas; no segundo caso
[repeticdo], um evento acontecido no passado tem acesso a novos contextos
de significagdo, sendo entdo reativado, ou melhor, ressignificado por
acréscimo (Goldfarb, 2014, p.147, grifos nossos).

Sendo assim, "[...] a origem de uma sequéncia ndo ¢ a observacgdo da realidade, mas a
necessidade de variar e de ultrapassar a primeira forma que se ofereceu ao homem, a saber, a
repeticdo [...]" (Barthes, 2011, p. 62, grifo do autor). E necessario ao homem elaborar narrativas,
falar sobre si para ndo repetir, trata-se de uma emancipacdo através da linguagem (Barthes,
2011). Nesse sentido, Oliveira e Novaes-Pinto (2014) enfatizam que essas elaboragdes
demandam um trabalho continuo que abarca em um mesmo tempo “[...] um esforgo de ‘recordar
0 que se viveu’ no processo de significagdo" (Oliveira; Novaes-Pinto, 2014). A narrativa tem
sido eleita por diversos estudos no campo da ND como um método eficaz para a emergéncia de
dados da linguagem de sujeitos cerebrolesados em contextos interativos, devido a
complexidade linguistica que envolve sua formulagéo e a preservacao apresentada em quadros
de atipias (Beilke, 2010; Beilke; Novaes-Pinto, 2010; Cazarotti-Pacheco, 2010, 2012, 2016;
Panhoca, 2013). A narrativa se apresenta por vezes como um recurso criativo e alternativo as
dificuldades de sujeitos afasicos, além disso o ato de narrar tem sido apontado por auxiliar o
processo de reorganizacédo e reconstrucdo linguistico-cognitiva — especialmente da linguagem
e da memdria — e na expressdo da subjetividade, tanto nos quadros de afasia quanto nos de
Doenca de Alzheimer (Beilke, 2010; Beilke; Novaes-Pinto, 2010; Cazarotti-Pacheco, 2010,
2012, 2016; Panhoca, 2013).

Diante disso, optou-se neste trabalho pela analise de narrativas de experiéncias pessoais,
em decorréncia de ser uma tipologia textual de grande relevancia na oralidade que se encontra

preservada em quadros de patologias da linguagem. Para além disso, a escolha da narrativa se
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deve ao carater organizador e constitutivo da dimens&o linguistico-cognitiva, uma vez que, ao
narrar acontecimentos do passado, o sujeito € convocado a recordar e lancar méo de signos
linguisticos para elaborar e significar, no presente, a propria histéria, tendo em conta que ja ndo
€ 0 mesmo tempo. Aposta-se na concepcao de que o ato de narrar abriga a possibilidade de
estabelecer uma relacéo singular com o tempo, cronolégico e vivencial, e que a repeticdo de
narrativas de experiéncias pessoais aponta para uma saida do sintoma, em ato no corpo e nas

praticas cotidianas, e permanéncia do sujeito.

5.2 Aspectos éticos

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) idosos com Doenca de Alzheimer
em fases iniciais?® residentes em Vitéria da Conquista — BA com idades a partir de 60 anos; b)
idosos com Doenca de Alzheimer legalmente incapazes, mas que apresentem condicoes
cognitivas de compreender a proposta da pesquisa e autoriza-la. Assim, como critérios de
exclusdo temos: a) individuos com outras faixas etarias abaixo de 60 anos; b) idosos sem o
diagnostico de Doencas de Alzheimer; c) idosos com Doenca de Alzheimer em estagio
avangado?®’; c) idosos com Doenca de Alzheimer que residam em outros municipios que ndo
Vitdria da Conquista — BA; d) idosos com Doenga de Alzheimer em fases iniciais que
apresentem outras comorbidades psiquiatricas que ndo sejam Transtornos de Humor e/ou
Transtornos de Ansiedade; e) idosos com Doenca de Alzheimer que sejam legalmente
incapazes e apresentem condic¢des cognitivas que os tornem inaptos a compreender a proposta

da pesquisa.

26 Considerou-se idosos diagnosticados nos estagios inicial e intermediario.

27 No processo de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pretendia-se a exclusdo
de participantes idosos com DA em estéagio intermediario, porém este critério foi revisto tendo em vista
que o objeto de estudo, a linguagem na DA, apresenta-se de forma diversa, ndo linear em relagio ao
estagio de evolugdo da doenca conforme revelado pela reviséo de literatura (Cruz, 2008; Marcolino-
Galli, Emendabili; Lier-DeVitto, 2013; Sampaio, 2012; Schilling et al., 2022). Ademais, 0s estudos de
Calil et al. (2020), Machado (2016) e Scoralick et al. (2016) na &rea apontam que fatores como a baixa
escolaridade da populacéo, os estigmas relacionados a deméncia, a dificuldade em realizar o diagndstico
diferencial em relagdo a depressdo e o limite estreito entre declinio cognitivo esperado no
envelhecimento e o declinio patoldgico, contribuem para o diagnostico tardio, quando ha maior
comprometimento das funcgdes cognitivas. Este aspecto foi percebido na etapa de selecdo dos sujeitos.
Recebemos o contato de pessoas que apontaram a percepcdo de alteracbes de memoria em seus
familiares idosos, entretanto sem o diagndstico de DA. Ja, em outras casos, os familiares afirmaram
desejo em participar desta pesquisa, entretanto 0s idosos ja estavam em estagio avancado. Dessa forma,
a localizacdo de participantes idosos com diagnéstico de DA em fase inicial foi prejudicada, sendo
necessaria a inclusdo daqueles em fase moderada de evolucdo que atendessem aos demais critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo.
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A pesquisa foi divulgada em midias digitais e pessoalmente em unidades bésicas de
salde. Foram selecionados 4 sujeitos, que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. A
admissdo na pesquisa se deu a partir da indicacé@o de profissionais de salude e pelo contato feito
por familiares que demonstraram interesse em participar. Assim, trata-se de uma amostragem
ndo-probabilistica por conveniéncia. Cabe ressaltar que a pesquisa somente foi iniciada apds
submissdo e aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, que gerou o parecer n.° 5.593.971, CAAE 60976022.6.0000.0055 (em anexo). As
questdes éticas, deontologicas e legais foram trabalhadas de acordo com as leis e
regulamentacgdes vigentes. Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, atentou-se para
as Resolugbes n °. 466/2012 e n°. 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). A coleta dos dados foi precedida pela leitura e assinatura dos termos de

consentimento livre e esclarecido pelo sujeito e pelo cuidador principal (em anexo).

5.3 Os dados

Para a emergéncia dos dados foram adotados os seguintes procedimentos: entrevista
semiestruturada (em anexo) com o sujeito com Doenca de Alzheimer e os cuidadores principais,
com perguntas voltadas para o entendimento do quadro de Alzheimer, bem como sintomas
apresentados e 0 momento do diagndstico, a histéria de vida do sujeito, 0s gostos musicais,
pessoas importantes para o sujeito, atividades de lazer preferenciais, tipo de vinculo com o
cuidador, aspectos socioecondmicos e comorbidades fisicas e psiquiatricas; planejamento das
atividades; desenvolvimento de atividades sistematizadas que possibilitassem a emergéncia de
dados-achados nas narrativas dos participantes como fotografias, jogos interativos, musicas,
desenho, recortes, pintura, dentre outras, de acordo com as preferéncias dos participantes e uso
da agenda para registro de situac6es cotidianas.

Os dados foram coletados com a anotagcdo em caderno e por instrumento de gravacéo
de voz, a saber, smartphone Samsung Galaxy A32. Os 69 encontros realizados, tiveram duracao
média de 1 hora e 15 min, perfazendo um total de 86 horas e 15 minutos de gravacdo. Apos a
escuta dos audios das sessOes, as narrativas de experiéncias pessoais foram selecionadas e
transcritas, orientadas por procedimentos heuristicos de identificacdo e selecdo dos dados. A
transcri¢dao seguiu, com adaptacgdes, 0 modelo do Banco de Dados de Neurolinguistica (BDN)
desenvolvido no IEL/UNICAMP desde 1996 com o objetivo de transcrever, armazenar e buscar
os dados produzidos no CCA e no Centro de Convivéncia da Linguagem (CCazinho) (Freire;

Coudry, 2016). A tabela utilizada é composta pelas seguintes colunas: numeracao de linhas,
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sigla do locutor, transcri¢do, observacdo das condi¢bes de produgédo do enunciado verbal e
observagdes das condigfes de producdo do enunciado ndo-verbal. As repeticdes foram
destacadas em negrito para facilitar a identificacdo do leitor. Ademais, foram utilizados os

seguintes sinais graficos a fim de representar aspectos prosodicos na interagéo:

Quadro 2 — Sinais gréficos utilizados para representar aspectos prosodicos na interacdo

Sinal Significado
/ Pausa breve
1 Pausa longa
() Trecho incompreensivel
[1 Acréscimo ou corre¢do ortografica

Aumento do tom de voz
Interrupcao

«“r Reproducao da fala de outro individuo
Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Apds a transcricdo das narrativas ocorreu a identificacdo e categorizacao das repetices
segundo a proposta tipoldgica de Marcuschi (1992), alguns destes dados foram apresentados
sob a forma de quadro de modo a exemplificar as funcdes da repeticdo percebidas na linguagem
dos sujeitos com DA. Em seguida, realizou-se a organizacgdo dos dados que foram apresentados
e discutidos de acordo com as produc@es de cada sujeito. Estes foram analisados estabelecendo-

se uma articulacéo tetrica entre a Neurolinguistica Discursiva e a Psicandlise.

5.4 Os sujeitos

Os participantes do estudo, bem como outros sujeitos citados nas narrativas, foram
apresentados por nomes ficticios, a fim de preservar a identidade dos sujeitos e evitar que sejam
identificados, em observancia aos principios éticos que norteiam a pesquisa. A investigadora
foi identificada pela sigla Imb e a investigadora-orientadora por Ins. No quadro a seguir estdo
sintetizadas caracteristicas socioculturais dos sujeitos e abaixo temos a descri¢do de aspectos

gerais relevantes a composigao do perfil.
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Quadro 3 — Perfil sociocultural dos sujeitos da pesquisa

Nome Idade | Sexo® | Escolaridade Estado | Renda Cuidador
Civil familiar principal
(salarios-
minimos)
Luzia 83 F N&o escolarizada | Casada | 2 Ldcia (filha)
Margarida 92 F Ensino Vilva 4 Meire (filha)
fundamental
completo
Violeta 69 F Ensino superior | Casada | 3 Antodnia
completo (filha)
Elizabete 91 F Ensino Vilva 3,5 Sidalia
fundamental (filha)
incompleto

Fonte: Elaboracdo prépria (2024).

5.4.1 Sujeito Luzia

Luzia é uma idosa bastante comunicativa e religiosa. Apresenta limitacdes motoras
decorrentes de uma hérnia abdominal e artrose na coluna, além de apresentar insuficiéncia
cardiaca em decorréncia de dois episddios de infarto do miocardio, ser diabética, ter catarata
em ambos os olhos, alteragdes nos rins e no pulmdo. Encontra-se acamada ha cerca de 3 anos,
tornando-a dependente dos cuidados da filha, Lucia, e de uma equipe de home care. O
diagnostico de DA ocorreu por volta de dezembro de 2020 por profissional médico, apés a
realizacdo de anamnese e a aplicacio do MEEM?°. Os sintomas iniciais relatados foram
confusdo mental, desorientacdo espacial, alucinacdo visual e alteracdo da memdria de curto
prazo, entretanto a informante, familiar, e a propria Luzia ndo conseguiram localizar com
precisdo o periodo em que comecaram 0s sintomas, comprometendo a compreensdo do tempo
de apresentacéo.

Como exame complementar, foi realizada uma tomografia do crénio em janeiro de 2021
que indicou reducdo do volume cerebral (ampliacdo dos sulcos corticais, fissura sylvianas e
cisternas da base, além de ectasia do sistema ventricular supratentorial) condizente com a faixa

etaria e microangiopatia supratentorial.

28 Os sujeitos da pesquisa sdo do sexo feminino, embora néo se tenha estabelecido, a principio, o género
como critério de inclusdo, essa variavel corrobora com as estatisticas atuais acerca da ocorréncia de DA
no Brasil. Aradjo et al. (2023) afirmam que as mulheres representam 65% dos casos de Doenga de
Alzheimer no pais, entre 2013 e 2022.

29 Né&o foi possivel ter acesso aos resultados obtidos através das avaliagdes realizadas com a anamnese
e do MEEM.
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O sujeito faz uso dos seguintes psicotrépicos: donezepila, amitriptilina, tramadol e
pregabalina. Apesar do uso dos medicamentos, os sintomas relatados apresentaram persisténcia
variavel no periodo do acompanhamento. Notou-se que houve a intensificacdo sintomatica nos
momentos em que 0 sujeito se encontrava com algum quadro infeccioso. Em relacdo ao
acompanhamento longitudinal, foram realizados 17 encontros, além da entrevista inicial.
Outras seis sessdes ndo puderam ocorrer, duas delas foram interrompidas devido ao estado de
sonoléncia do sujeito e quatro foram desmarcadas, em decorréncia de comprometimentos em
sua saude, advindos principalmente de quadros infecciosos, e consequente alteracdo do ciclo
sono-vigilia. Conforme apontado por Luria (1981), o processo de recordacdo requer que o
sujeito esteja em pleno estado de vigilia e com a aten¢do direcionada para a atividade proposta,
tendo em vista esse aspecto e autonomia do sujeito admitiu-se a impossibilidade de realizacédo

do atendimento nos momentos de sonoléncia e indisposicdo de Luzia.

5.4.2 Sujeito Margarida

Margarida é alegre e afetuosa, gosta de cantar e realizar atividades manuais. Relata com
tristeza acerca da morte de 2 filhos e do esposo, sobre os quais ndo sabe precisar 0 ano em que
aconteceram, e revive 0s episédios ndao de acordo com a cronologia do tempo, mas numa
temporalidade particular, conforme revelam os dados. Apos estes acontecimentos, comegou a
apresentar humor deprimido tendo recebido o diagnéstico de depressdo em 2016. No momento,
faz uso de escitalopram como antidepressivo e quetiapina + mirtazapina no tratamento de
insdnia. O sujeito também apresenta hipertensao, diabetes e taxas elevadas de colesterol.

O diagnostico de DA ocorreu concomitantemente com o de depressdao. Os sintomas
iniciais foram alteracdo da memdria para fatos recentes, confusdo mental e desorientacédo
espacial. Na ocasido, passou a residir com a filha, Meire, que relata que quando a mae esta
deprimida, apresenta mais “esquecimentos”. Em abril de 2021, realizou uma ressonancia
magnética que apresentou como resultados uma reducdo volumétrica encefalica com
predominio perisylviano, microangiopatia supratentorial de grau moderado e Etat-Criblé. Em
outubro de 2022, foi reavaliada pela médica geriatra da Unidade Basica de Saude que lhe
atende, a qual, através do MEEM, reafirmou o diagnostico provavel de DA.

O sujeito percebe suas alteracbes de memdria e recorre a filha como forma de se
sustentar no discurso, “pergunte a Meire” (sic) repete. Margarida e Meire relatam que a idosa

apresenta dificuldades para nomear, troca de palavras, repeticdo de perguntas e do relato da
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morte dos filhos. Além de entrevista inicial, os encontros individuais com Margarida foram 18.
Ela participou também de uma reunido on-line do ECOA.

5.4.3 Sujeito Violeta

Violeta é uma idosa receptiva e alegre, gosta de masica e de dancar forr6. E bastante
ativa, tem se dedicado ao artesanato desde que se aposentou, ha aproximadamente 18 anos. O
exercicio de sua autonomia foi prejudicado ap0s apresentar os primeiros sintomas de DA por
volta dos 50 anos, a filha, Antonia, afirma que produzia muitas repeticdes e esquecimento de
situacOes recentes. Estes afetaram a sua rotina, na medida em que n&o conseguia se recordar da
atividade que estava realizando momentos antes. A filha relata que, por diversas vezes, a idosa
gueimou a comida, na tentativa de cozinhar, dentre outros acontecimentos. Apesar das
alteragBes manifestadas no cotidiano, Violeta ndo reconhece o diagnoéstico de DA, negando
dificuldades de memodria.

Violeta possui relatério médico de 2019 no qual tem a informacdo da presenca de um
déficit cognitivo e funcional, avaliados de forma subjetiva e objetiva com o uso de testes. O
relatério direciona que nesse interim Violeta apresentava perda inequivoca amnéstica e de
funcdo executiva, além de sinais de microangiopatia Fazekas Il e reducdo discreta de lobos
temporais visualizados por Ressondncia Magnética. O médico geriatra responsavel pelo
relatorio acrescentou que tais aspectos eram compativeis com deméncia vascular de origem
microangiopatica (trata-se de uma deméncia mista?). Em outro relatério consultado, de 2020,
o mesmo profissional afirma que Violeta possui DA em fase moderada. Como psicotrépico, faz
uso de canabidiol. Apresenta ainda outros adoecimentos como doenga arterial coronariana,
hipertensao arterial sisttmica, hipertensao arterial pulmonar, diabetes tipo 2 e fibrilacdo atrial.

Sobre 0 acompanhamento, foi realizada a entrevista inicial e outros 15 encontros com o sujeito.

5.4.4 Sujeito Elizabete

Elizabete é receptiva e sorridente, gosta de mdsica e em anos anteriores cantava na
igreja. Gostava bastante de sair, passear e viajar, inclusive sozinha, preferéncia que se
modificou com o tempo. Atualmente, se recusa a sair de casa, aceitando realizar algum passeio
apenas apOs muita insisténcia da filha, Célia, e dos netos. Aos 76 anos recebeu o diagndstico
de DA por médico neurologista, no periodo apresentava mudanca brusca do comportamento,

isolamento social, agressividade, confusdo mental, desorientacdo espacial e repeticdo de
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perguntas. O relatério médico produzido neste periodo afirma que Elizabete apresentava quadro
demencial, com interferéncias nas atividades diarias e distirbio comportamental associado,
caracteristico de DA. Outros dois relatorios, de 2016, foram acessados, entretanto nenhum deles
menciona os métodos diagnosticos utilizados. Faz uso de quetiapina e galantamina para
controle de sintomas. Além da DA, apresenta hipertensdo arterial sistémica, colesterol elevado
e é pré-diabética.

Durante os atendimentos, expressou fala reduzida, alteragdes da memdria recente e
dificuldade em relatar situacbes que ocorreram no mesmo dia ou nos dias anteriores. O
acompanhamento foi precedido por entrevista inicial e se seguiu com a realizacdo de 19

encontros.



93

6 ANALISE E DISCUSSAO

Reconhecer uma lembranca é reencontra-la. Reencontra-la é presumi-la
principalmente disponivel, se ndo acessivel. Disponivel, como a espera de
recordacdo, mas ndo ao alcance da mdo, como as aves de pombal de Platdo
que é possivel possuir, mas ndo agarrar (Ricoeur, 2007 p. 441).

A Neurolinguistica Discursiva se debruca sobre o sujeito de linguagem afetado
anatomicamente, ndo se atendo a uma relacdo linear entre lesdo cerebral e alteracdes de
linguagem. Por sua vez, a Psicanalise admite que “o sujeito no qual se perfaz um efeito de
significacdo é dotado de uma realidade corporal propria, Unica, afetada de um modo especifico
pelo corpo, pelo outro e pela propria linguagem” (Caneppele, 2010, p. 135). Sendo assim,
considera-se necessario analisar as repeticdes produzidas por sujeitos com DA em suas
especificidades, tendo em vista a complexidade de aspectos que constituem a linguagem.

Nesta secdo, apresentam-se recortes de episddios enunciativo-discursivos entre 0s
investigadores, os sujeitos e, eventualmente, seus familiares. Iniciamos com um quadro
ilustrativo da classificacdo das repeticdes segundo os critérios adotados por Marcuschi (1992).
Nas subsecOes seguintes, sem negar a perspectiva textual, debrucamo-nos em analisar as
motivacdes, as relacdes e o0s desejos que estdo envolvidos na producdo das repeticdes, tendo

em conta o didlogo entre a Neurolinguistica Discursiva e a Psicanalise.

6.1 Dados de repeticéo sob a perspectiva da Linguistica Textual

Nos quadros abaixo, apresentam-se dados de repeticdo da linguagem oral de sujeitos
com DA produzidos em interacdo segundo a categorizac¢ao funcional proposta por Marcuschi
(1992). Trata-se de recortes de episddios enunciativo-discursivo transcritos na integra nas

subsecdes posteriores.

Quadro 4 — Recortes de episddios enunciativo-discursivos que ilustram a tipologia das

repeticdes adotada por Marcuschi (1992) quanto aos aspectos formais da construcéo do texto

oral
Quanto ao Lexema Luzia: “E eu enoivei (noivei), mas eu [ndo] tava ni Conquista, eu
segmento tava na rocga. E ele [esposo] morava aqui ni Conquista e eu fiquei
linguistico morando na roga”.*
repetido Sintagma Luzia: “Ai pai falou assim ‘Minhas fia é minha, minhas fia ta
comigo’" *?

% Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 6, p. 98.
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Oragéo Margarida: “Era muito parecido comigo. Margael. Muito
parecido comigo”.3!
Quanto a Auto Luzia: “Ah, minha mae morreu. Agora ai pronto. Quando minha
producéo repeticéo mde era viva, ndo, mas depois que minha méae morreu / cabou-
se”. %2
Hetero Elizabete: “Até hoje?”.
repeticéo Imb: “Até hoje”.%
Quanto a Contigua Elizabete: “Heitor, Paulo e Martinho, Rivaldo”.
distribuicdo na Imb: “Rivaldo”**
cadeia textual Proxima Elizabete: “Acho que sé tem esses, eu ndo lembro mais ndo. Acho

que s6 tem esses”.**
Distante Violeta: “Meus alunos”.

(..)
Imb: “Os alunos?”%,
Quanto a Literal Imb: “Essa é antiga, hein?”.
configuracao Violeta: “Antiga, de mil novecentos e antigamente”.%
Com Luzia: “Minha v6 ndo queria nés, nem as tia ndo queria (nos).
variagdo Meu tio e meu padrinho também nao quis (no6s)”.%?

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Quadro 5 — Recortes de episddios enunciativo-discursivos que ilustram a tipologia das
repeticGes adotada por Marcuschi (1992) quanto as fungdes que as repeticdes cumprem na

composicao textual e em relagdo ao contexto discursivo

Funcdes na | Coeséo Formacao de Luzia: “Trazia feijdo, trazia arroz,
composicdo | sequencial listas ou trazia farinha, trazia tudo pra mim”.*
do texto paralelismos
Coesdo Luzia: “O senhor de 15 em 15 dia, o
referencial senhor ta aqui ni Conquista". E eu

enoivei (noivei), mas eu [ndo] tava ni
Conquista, eu tava na roga. E ele
[esposo] morava aqui ni Conquista e eu
figuei morando na roga”.*?

Funcdes na | Formulagéo Reconstrugéo Elizabete: “Era meu irméao mais

composicao velho”.

do texto Imb: “Era mais velho do que a
senhora?”.
Elizabete: “Nio, dos homens”.
(...)

Elizabete: “Era 0 meu irmao mais
velho dos homens” 3

Correcéo Luzia: “Igreja Deus é Amor tava
escrito. Ta escrito!”.®
Expanséo Luzia: “E eu tava morando mais a

mulé. Eu tava morando mais a mulé

31 Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 14, p. 115.
%2 Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 12, p. 110.
%3 Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 22, p. 136.
% Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 12, p. 110.
% Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 7, p. 100.
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que criou ele / que criou meu
esp0s0”.%®

Parentetizacao

Luzia: “Tacava a lingua ni n6s”.
Imb: “Eita!”.
Luzia: “Tacava a lingua ni nos. Ah,

minha mae morreu. Agora ai pronto”.*®

Enquadramento

Elizabete: “De primeira, as mulher
paria tanto que a gente até que
esquece”.

()

Elizabete: “De primeira, as mulher ja
paria, nera irma?”.%®

Funcgdes
discursivas

Funcdes
discursivas

Compreenséo

Reforco

Elizabete: “E, chamava Rivaldo. Era o
meu irmao mais velho dos homens. //
Rivaldo. Eu alembrei, né?”.

Imb: “Isso, a senhora lembrou.%¢

Esclarecimento

Margarida: “Ele vinha aqui toda
semana de Pirip4, ele vinha para aqui
me ver” .’

Topico

Reintroducéo de
topico

Luzia: “E eu tava morando mais a mulé.
Eu tava morando mais a mulé que
criou ele / que criou meu esposo”.

(.)

Luzia: “Era a mae que criou ele”.*®

Delimitacdo de
episodio

Elizabete: “Acho que s6 tem esses, eu
ndo lembro mais ndo. Acho que s6 tem
esses. //.%6

Argumentacéo

Reafirmacéo

Luzia: “La na fazenda Gavidozinho
tinha e tem rio até hoje tem, até hoje
tem, porque era rio mesmo, né? Néo é
represa, ndo é pogo, ndo é nada. E rio
de &gua corrente”.

(..

Luzia: “O ano inteiro. Te... tinha e tem
até hoje”.

Imb: “Tem até hoje”.

Luzia: “Tem até hoje. /.

()

Luzia: “Inclusive, até o rio... essa
fazenda Baixao ela é.. ela tem um rio
até hoje. Porque ninguém nao desbota
um rio, né? S6 Deus”.%8

Interatividade

Responsividade

Elizabete: “Foi?”
Imb: “Foi, um bocado”.®

Incorporagéo

Imb: “Teve algum irmao que morreu?”
Elizabete: “// Morreu, mas eu esqueci o
nome do... // nm... Rivaldo!”*

Fonte: Elaboracéao prdpria (2024).

% Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 6, p. 98.

37 Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 15, p. 118.
% Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 8, p. 102.
% Recorte de um episddio enunciativo-discursivo transcrito no Quadro 12, p. 110.
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Os dados de linguagem selecionados s&o ilustrativos da tipologia das repeticGes
proposta por Marcuschi (1992). Todas as categorias descritas pelo autor, foram identificadas
nos dados de linguagem de sujeitos com DA, sendo assim, as repeticdes produzidas por esses
sujeitos cumprem funcdes tanto na formulacdo do texto, quanto no que diz respeito a
discursividade. Os dados demonstram o carater on-line da producdo textual na oralidade, no
qual as repeticdes sdo parte do processo de edigdo. Como pontuado por Marcuschi (1992), o
texto oral vai sendo compreendido pelo outro e pelo proprio falante a medida em que vai sendo
dito. Desse modo, os sujeitos com DA, utilizam-se das repeticdes como recurso para sustentar
0 seu dizer e para ser compreendido pelo interlocutor/ouvinte.

Além disso, a medida em que fala, se escuta e pode fazer uso do cédigo linguistico para
compreender/reformular/recompor/retomar elementos em sua narrativa, para tomar o turno e
sinalizar o envolvimento na interacao, ou ainda reforcar/enfatizar/esclarecer algo de sua historia
pessoal. Corrobora-se a pressuposicdo de Marcuschi (1992; 2002; 2006), de que as repeti¢des
ndo se limitam a equivaléncias seméanticas, nem sdo meros atos metalinguisticos, e acrescenta-
se que as repeti¢bes produzidas por sujeitos com DA revelam aspectos linguisticos que estdo
para além de sintomas de linguagem, como sugerem os testes padrdo. A seguir, apresenta-se as

particularidades das repeticdes produzidas por Luzia no contexto enunciativo-discursivo.

6.2 Dados de Luzia

O episadio enunciativo-discursivo abaixo ocorreu em um dos primeiros encontros

realizados com Luzia. Trata-se do relato de acontecimentos de sua histéria familiar.

Quadro 6 — “De 15 em 15 ele vinha” — episddio de 24 de outubro de 2022

Linha Interlocutor Transcricdo Observacdes Observacdes
sobre as sobre as
condigdes de condigdes de
producéo do producéo do
enunciado enunciado
verbal néo-verbal
1 Luzia E ele [o pai] trazia coisa da roga
pra mim. Trazia feijdo, trazia
arroz, trazia farinha, trazia tudo
pramim. Um homem a... // E eu
tava morando mais a mulé. Eu
tava morando mais a mulé que
criou ele / que criou meu
esposo.
2 Imb Hum
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Luzia

Ela mandou pai trazer eu. Falou
assim “0 seu Osvaldo, as
meninas moram tudo mais o
senhor. O senhor de 15 em 15
dia, o senhor t& aqui ni
Conquista”. E eu enoivei
(noivei), mas eu [ndo] tava ni
Conquista, eu tava na roga. E ele
[esposo] morava aqui ni
Conquista e eu fiquei morando
na roga.

Imb

E ela pediu pra a senhora vim
para morar la.

(6]

Luzia

Vim pra ficar dentro de casa
mais ela.

Imb

Hum

Luzia

Era a mée que criou ele.

Imb

Sim

O 0N

Luzia

Ai nisso, ela falou “Traz Luzia,
traz Luzia pra ficar aqui mais
eu. Ela enoivou com Pedro,
daqui uns dias ela vai casar, n6s
casa ela”. Ai pai me perguntou
se eu queria ficar. E ele [Pedro]
trabalhava nas fazendas, ele
trabalhava ni fazenda. Ele é
pedreiro. Ai pai me deu o
recado. Quando pai chegou |4 da
roca que deixou nos la. De 15
em 15 dias ele vinha pra ca,
mas ele vinha que arrumou
uma mulé aqui. Ele vinha, ele
vinha, s6 eu acho que mo [por
causa] da mulé e nos ficava la.
Ele falou “d, cés fica direito
aqui. As vez se quiser ir dormir
na casa de seu Jair, vai dormir,
mas nao vai ficar assim nas casa
dos outro, que os outro ja ta
falando”. Os proprio / 0s préprio
tio nosso e tia falava de nos.

10

Imb

Ah é?

11

Luzia

Tacava a lingua ni nos.

12

Imb

Eita!

13

Luzia

Tacava a lingua ni nés. Ah,
minha mée morreu. Agora ai
pronto. Quando minha mée era
viva, ndo, mas depois que
minha mé&e morreu / cabou-se.
Ai eles comegou a judiar com
nés. N6s ndo foi / n6s ndo ia na
casa deles, que eles ndo queria.
Minha v6 ndo queria nds, nem
as tia ndo queria. Meu tio e
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meu padrinho também n&o
quis. Ai pai falou assim
“Minhas fia € minha, minhas fia
td comigo”. De 15 em 15 dias
ele vinha, mas ele ia pra Ia,
gue ele tinha uma mulé aqui,
ele arrumou uma mulé.

Fonte: Elaboracgdo propria (2024).

Nesse episédio, Luzia recorre as repeticdes de modo a favorecer a conducdo da
narrativa. O sujeito reitera um evento marcante em sua narrativa, a saber, a morte de sua mée,
a partir do qual, segundo Luzia, “cabou-se”. Em seguida, ha reintroducdes do topico acerca da
ida do pai a cidade, como consequéncia do novo enlace amoroso, dando indicios de que este
topico esta sendo enfocado. No contexto narrativo, as repeticGes de Luzia ndo se referem a
aleatoriedades, sé@o acontecimentos significados pelo sujeito de forma negativa. Em sua
narrativa, Luzia marca o sentimento de rejeicao ao dizer ter sido judiada e ndo quista pela avo,
pelas tias, tio e padrinho. O sujeito faz uso ainda da metafora “tacar a lingua” para enfatizar a
forma como se sentiu falada pelos familiares.

Por sua vez, as afirmagdes reiteradas por Luzia sobre as idas do pai a cidade vizinha
sinalizam algo de sua percepcao. O sujeito afirma que o pai diz “’Minhas fia é minha, minhas
fia td comigo’”, reivindicando o cuidado das filhas. No entanto, parece-nos que, aos olhos de
Luzia, ele se torna ausente, em razdo de um outro investimento afetivo, uma outra mulher.
Sendo assim, as repetices de Luzia referem-se a memorias de dor em decorréncia de
subsequentes perdas, a saber, a morte da mae e o lugar de amparo na familia. A repeticdo dos
signos linguisticos nesse episddio revela que as perdas em sua histéria demandam elaboracao
(Freud, 1914/2022).

No episodio enunciativo-discursivo a seguir, Luzia relata acerca de vivéncias religiosas
e da saudade de frequentar a igreja, pratica interrompida em decorréncia das limitacfes motoras

que apresenta.

Quadro 7 — “Ta escrito!” — Episodio de 24 de abril de 2023

Linha | Interlocutor Transcricéo Observagdes | Observagoes
sobre as sobre as
condigbes de | condicgdes de
producdo do | producéo do

enunciado enunciado
verbal nao-verbal
1 Luzia Eu fazia visita, eu orava nas | Tom de voz

casa, fazia visita nas casa. Eu | triste.
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orava 0 povo a... a aceitar
Jesus por causa de mim. Disse
que eu era tdo alegre. Eu ia
pra igreja até de cr / de
cadeira de roda.

2 Imb Hum hum. Mesmo a senhora
estando de cadeira de roda
nao deixava de ir.

3 Luzia N&ao. Nao deixava ndo. Eu
ia. Que a cadeira de roda
quebrou de tanto eu ir pra
igreja.

4 Imb Sim

5 Luzia A cadeira era téo téo tdo... E
a cadeira era nova e quebrou,
porqgue eu ia todo dia, todo
dia.

6 Imb A senhora ia na igreja aonde?
| E aquela que é la na Euclides
Dantas ou era em outra?

7 Luzia Eu ja, eu ja.. eu eu eu
congregava na... que ja morei
I4 bem perto, né?

8 Imb Ahhh. Surpresa

9 Luzia E eu congregava la 14 1a no
bairro Sumaré. Cé sabe desse
bairro?

10 Imb Sim.

11 Luzia O bairro Sumaré. A a a rua
Euclides Dantas.

12 Imb Sim

13 Luzia Igreja Deus é Amor tava

escrito. Ta escrito!

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Nesse episodio, Luzia produz repeticBes que estdo relacionadas a hesitacGes. Isto pode

ser visto na linha 1, quando diz “Eu orava o povo a... a aceitar Jesus por causa de mim”, na

linha 5, “A cadeira era tdo tao tdo...”, na 7, “Eu ja, eu ja... eu eu eu congregava na...”, ena 11,

“A a arua Euclides Dantas”, tratam-se de repeticGes com fungéo saneadora, conforme discute

Koch (1994). Koch (1994) assegura que o fendmeno da hesitacdo resulta de dificuldades que o

sujeito encontra na producdo do segmento linguistico, diante disso, recorrem as reformulacées

saneadoras para resolver e superar os obstaculos que encontra. A ocorréncia de repeticoes desse

tipo na fala de Luzia pode estar relacionada as alteracGes cognitivas dadas pelo quadro

demencial, uma vez que se espera, nas fases inicial e moderada, que as alteragdes de linguagem

se manifestem na forma de esquecimento de palavras, prejuizo no relato de eventos recentes,
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parafasias, perseveracbes e descontinuidade topica (Brasil, 2007; Gallucci N., Tamelini,
Forlenza, 2005; Schilling et al., 2022). Tagliaferre (2015) conclui algo semelhante ao analisar
as repeticdes de sujeitos afasicos. A autora afirma que na condicéo afasica os sujeitos se servem
de repeticdes na forma de preenchimentos (hesitaces e expansdes) e de autocorregdes. Esses
recursos linguisticos sdo utilizados pelos aféasicos para superar as dificuldades no acesso as
palavras, 0 agramatismo e as parafasias e para se sustentarem no discurso.

Além disso, nessa narrativa, 0 topico reiterado refere-se ao uso que Luzia fazia da
cadeira de rodas para professar a sua fé religiosa. O sujeito relata acerca da relacéo estabelecida
no passado com a igreja, das possibilidades que tinha quando conseguia se locomover. Essas
praticas sdo associadas pelo sujeito ao sentimento de alegria, trata-se de uma memoria
permeada por afetos. O tom triste do relato faz referéncia as impossibilidades frente ao quadro
de saude atual, pela vivéncia do corpo tomado pelo real do adoecimento. Um corpo que falha,
que ndo lhe permite a realizagdo dos seus desejos.

Apesar disso, é interessante notar a autocorre¢do que Luzia faz na linha 13 quando diz
“Igreja Deus ¢ Amor tava escrito. Ta escrito!”. Até chegar a essa formulag&o, o sujeito localiza
no espaco a igreja retomada em seus relatos. Por sua vez, a autocorrecdo da sinais de que o
sujeito orienta o tempo de suas memdrias, em referéncia ao tempo cronolégico. Conforme
sustenta Benveniste (1999), o tempo fisico ndo tem significacdo em si mesmo, a demarcacéao
do tempo em dias, horas etc., bem como a relacdo que se estabelece entre presente, passado e
futuro, s6 sdo possiveis a partir da articulacdo com os signos linguisticos. A orientacdo temporal
realizada por Luzia, em interacdo, cria um passado em perspectiva, no qual o presente se
apresenta como ponto de partida. Assim, o passado torna-se ponto de ancoragem, ndo de
permanéncia do Eu (Goldfarb, 2014).

No episodio abaixo, foi solicitado a Luzia que falasse sobre lugares que gostaria de
revisitar ou de conhecer. O sujeito traz a narrativa acerca de um rio no qual se banhava na

infancia, articulando essa vivéncia com um desejo atual.

Quadro 8 — “Pode estar diferente, mas eu conhe¢o” — Episodio de 14 de setembro de 2023

Linha Interlocutor

Transcricao

Observagoes
sobre as
condicdes de
producéo do
enunciado
verbal

Observagoes
sobre as
condicdes de
producéo do
enunciado
nao-verbal

Luzia

L4 na fazenda Gavidozinho
tinha e tem rio, até hoje tem,
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até hoje tem, porque era rio
mesmo, né? N&o é represa,
n&o é poco, ndo é nada. E rio
de agua corrente.

Imb

Hum hum.

Luzia

Pra gente beber, pra lavar
roupa...

Imb

Ai tinha &gua o ano inteiro,
independente da seca?

Luzia

O ano inteiro. Te... tinha e
tem até hoje.

Imb

Tem até hoje.

Luzia

Tem até hoje. /

Na fazenda da minha avo
esse rio passava na fr... na
fazenda, na fazenda dela e ia
cair em outras fazenda ia
caindo em outras fazenda, era
assim.

Imb

Sim

Luzia

Era rio mesmo. N&o era
represa. Esse rio ia... Ta até
hoje 14 o rio. Eu falo assim de
vez em quando, eu falo assim
“oh meu Deus, eu sinto
saudade, eu eu eu se eu lev...
se eu guentasse mais, eu tinha
vontade de ir la na fazenda
que era da minha avé // da
minha avo.

10

Imb

Oh, dona Luzia, € mesmo? A
senhora tem vontade de ir 13,
sente saudade?

11

Luzia

Eu tenho vontade, mas nédo
esta mais la ndo. Quem
comprou // quem comprou € ja
fez foi rocga de café.

12

Imb

Oh...

Tom de tristeza.

13

Luzia

Meu cunhado falava assim
“Oh Luzia, se tu for 14, tu ndo
conhece mais nio”.

14

Imb

E mesmo? Mudou muito?

15

Luzia

Mudou. Ele fez é... coisa de
roca de café. Colocou é... /
negocio de maquina, dispostar
café. Eu falei, “mas eu
conhego”.

16

Imb

Hum hum.

17

Luzia

Eu conheco, eu conhego.

18

Imb

Pode estar diferente, né?
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19 Luzia Pode estar diferente, mas eu
conhego. Se meu cunhado
disse “tu ndo conhece ndo,
Luzia. Se tu for 14, tu ndo
conhece ndo.” Ai eu tinha
vontade de ir. Esses dias bem
que eu falei com Lucinha
[filha], “assim, Lucinha”. Eu
falei assim “oh meu Deus,
meu fi Marcim. Meu fi
Marcim, o mais velho, né?
Mora em Sdo Paulo. Se ele
chegasse aqui, eu ia pedir ele
para levar eu 14 na fazenda

Gavinhaozim. Fazenda
Baixdo, tudo lugar que nos...
Il

20 Imb Que a senhora ja morou...

21 Luzia Nao, ndo morava, nos ia la.

22 Imb Ah...

23 Luzia Era muito bonita a fazenda.

24 Imb Sei...

25 Luzia Inclusive, até o rio... essa

fazenda Baix8o ela é.. ela
tem um rio até hoje. Porque
ninguém ndo desbota um rio,
né? S Deus.

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

Nessa narrativa, Luzia relata sobre vivéncias na fazenda, apresentando a relagdo com
um rio que atravessa as fazendas de suas recordacgdes. O sujeito descreve a localizagao do rio,
bem como a importancia dessas aguas no contexto de sua historia, uma vez que a agua do rio
foi utilizada para consumo e nos afazeres, como pontuado por Luzia. Trata-se de um rio descrito
como perene, um rio que permanece independente do tempo. O sujeito associa a continuidade
do rio a sua capacidade de lembrar, de reconhecer o lugar onde passou momentos de sua vida,
aspecto enfatizado pela repeti¢ao da oragdo “eu conheco”. Apesar das diferencas sabidas e
esperadas, 0 sujeito acredita que a presenga do rio apoiaria seu reconhecimento do lugar,
funcionaria como um suporte material para o reconhecimento (Ricoeur, 2007). O rio descrito
por Luzia tem valor de signo, tal qual discute Ricoeur (2007). O rio aponta para um rastro
psiquico revelado no presente de um passado ausente. A vivéncia no rio fez uma marca, na
narrativa tem-se o desvelar de uma imagem que sobreviveu. Nesse sentido, o desejo de retornar

ao rio, anunciado pelo sujeito, faz uma amarracao entre a lembranca, a condicdo atual e a
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esperanga de voltar a vé-lo, de reconhecé-lo. Por que néo dizer, o desejo de permanecer, tal

como esse rio de aguas perenes?

Nas narrativas de Luzia, as repeticdes ndo se apresentam como repeticdes do mesmo,

mas sim, enquanto repeticdes diferenciais (Garcia-Roza, 1986). Sendo assim, o ato de narrar,

no contexto enunciativo-discursivo, configura-se como um exercicio de reminiscéncia

elaborativa (Goldfarb, 2014), uma vez que aponta para a possibilidade de ressignificar as dores

do passado e tracejar novos caminhos pela via do desejo e, por isso, da falta constitutiva.

No quadro abaixo, sintetiza-se os sentidos produzidos a partir das repeticdes de Luzia

no contexto enunciativo-discursivo.

Quadro 9 — Sintese dos dados de repeticdo quanto as relacbes de sentido

Significagdo produzida pelas
repeticoes

Sujeito

Enunciado

Emergéncia de memorias de dor

Luzia

“Quando minha mae era viva, nio,
mas depois que minha mée morreu
| cabou-se. Ai eles comegou a
judiar com nds. N6s nao foi / n6s
ndo ia na casa deles, que eles ndo
gueria. Minha vé ndo queria nos,
nem as tia ndo queria. Meu tio e
meu padrinho também ndo quis”.

Emergéncia de memodrias alegres

Luzia

“A cadeira era tdo tdo tdo... E a
cadeira era nova e gquebrou, porque
eu ia todo dia, todo dia”.

Superacao de dificuldades cognitivas
de memoria

Luzia

“Eu orava o povo a... a aceitar Jesus

por causa de mim”.

“A cadeira era tao tao tdo...”.

“Eu ja, eu ja... eu eu eu congregava
3

na...”.
“A a arua Euclides Dantas”.

Orientacdo temporal

Luzia

“Igreja Deus ¢ Amor tava escrito.
T4 escrito!”.

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

Na secdo seguinte, dedica-se a andlise e reflexdo dos dados de repeticdo produzidos em

interacdo com o sujeito Elizabete.

6.3 Dados de Elizabete

No episodio enunciativo-discursivo transcrito abaixo, Elizabete narra a experiéncia de

namoro gue teve quando era mais jovem. Ao longo da narrativa, ela avalia o que percebe como

bom e ruim naquele tempo.
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Quadro 10 — “Eu nem sei se era bom ou se era ruim naquele tempo” — 30 de novembro de

2022
Linha Interlocutor Transcricao Observacdes Observacdes
sobre as sobre as
condigdes de condicdes de
producéo do producéo do
enunciado enunciado
verbal ndo-verbal
1 Elizabete Eu gostava de namorar, viu?
Agora 0 namoro era assim, 0
rapaz de lae agentedecaeo
pai e a méde sentado junto.
2 Imb Ah é? Era assim 0 namoro?
3 Elizabete De primeira, de meu tempo era.
// Namorada nao ficava sé com
namorado néo.
4 Imb E pegar na mao podia?
5 Elizabete Podia nada. Tu é doida?!
6 Imb Eita, dona Elizabete. Era muito
rigido, em?
7 Elizabete Vixi! Ave Maria! Deus me livre!
Ainda bem que acabou aquilo.
8 Imb E... muito rigido. S6 de longe.
9 Elizabete Era s6 de longe e o pai a mée
sentado ainda também. Nao
afastava ndo, minha filha. O
pai mais a mde ndo afastava
nao.
10 Imb Nao deixava a vontade nao.
11 Elizabete Nédo, ndo. Era os quatro o
namorado ou 0 noivo e 0 pai e
a mae, tudo sentado junto.
12 Imb O primeiro esposo da senhora, a
senhora conheceu, foi esse
namoro assim?
13 Elizabete Foi, foi assim. // E de primeira a
gente casava sem beijar, nera?
14 Imb Nem beijar ndo beijava.
15 Elizabete Era mesmo nera, menina? | Tom de voz mais
Casava assim, nera? baixo.
Tempo besta. Eu acho que era
bestagem, nera? // Tempo bom é
hoje que as moga sai mais 0s
namorado sozinho, né? Pra
passear.
16 Imb Tem mais liberdade, né? Do que
naquela época.
17 Elizabete No meu tempo ndo tinha
liberdade ndo. Era o pai e a méae
e 0 noivo de la e a noiva de ca.
18 Imb Hum hum. Sim.
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E depois que morava junto, que
casava, COmo que era a
convivéncia, dona Elizabete?

19 Elizabete Era boa. Era. Pelo menos eu vivi
muito bem mais meu marido,
gracas a Deus.

20 Imb Que bom!

21 Elizabete Era muito bom naquele tempo,
né?

22 Imb Apesar de ndo ter podido antes
ter uma relacdo mais préxima...

23 Elizabete O homem respeitava muito a

mulher, né? Em meu tempo
respeitava muito, né? Hoje é
uma bandidagem danada, uma
safadeza danada. Homem ndo
respeita mulher, mulher néo
respeita homem. Em meu
tempo ndo, respeito era rigido.

24 Imb Tinha que respeitar, nera?

25 Elizabete Tinha que respeitar, era. // Hoje
acabou aquilo. // Eu nem sei se
era bom ou se era ruim naquele
tempo.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Nessa narrativa, Elizabete reitera 0 modo como se deu Seus primeiros namoros, nos
quais ndo era permitido que casais de namorados e noivos ficassem sozinhos. Os encontros dos
casais enamorados se davam em casa com a familia ao lado, nas palavras do sujeito: “Agora, o
namoro era assim, o rapaz de 14 e a gente de ca e o pai e a mae sentado junto”. Nota-se que
Elizabete fala nas entrelinhas que percebia uma preocupacédo dos pais em relacdo a sexualidade
da filha, exemplificando com memorias de interdicdes o que perpassava o relacionamento. Em
suas lembrangas, os namorados ndo podiam tocar o corpo um do outro pegando na méo e nem
através do beijo. Trata-se de um valor moral enquadrado em um determinado tempo histérico,
que o sujeito identifica como “seu tempo”, termo que tem a primeira ocorréncia na linha 3 e é
reiterado nas linhas 17 e 23. No relato de Elizabete, nota-se uma oposi¢éo entre o tempo que
identifica como seu e 0 tempo de hoje. O seu tempo € o periodo de sua juventude, como discorre
Beauvoir (1970/2018), o tempo ao qual o falante se apropria é o da concepcao e execucdo de
projetos. Com isso, tem-se um sujeito em desapropriacdo do presente e do futuro e em
recolhimento no passado, que deflagra um processo de desnarcisagcdo (Goldfarb, 2014).
Goldfarb (2014) reforca que o processo cultural de desinvestimento sofrido pelo idoso o leva a
identificacdo com um espaco vazio, no qual faltam situagfes sociais que oportunizariam a

ressignificacdo do passado no tempo presente e o investimento no futuro.
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Inicialmente, na linha 15, Elizabete valora negativamente esse tempo e as praticas
restritivas adotadas por sua familia ao dizer assim: “Tempo besta. Eu acho que era bestagem,
nera? // Tempo bom € hoje que as moca sai mais 0s namorado sozinho, né? Pra passear”.
Posteriormente, na linha 21, faz uma inversdo em relacdo ao que disse antes, afirmando que
“Era muito bom naquele tempo, né?”. Essa fala faz referéncia ao casamento ¢ a0 modo de se
relacionar, que em sua percep¢do estava baseado em respeito, algo que néo identifica nos
relacionamentos atuais. Ha a repeticdo do termo respeito e este ¢é estabelecido como parametro
para avaliar praticas atuais em relacionamentos amorosos. Nota-se que Elizabete expressa um
conflito entre a moralidade atual e aquela que embasou sua cria¢do. Por fim, na linha 25,
Elizabete chega a outra conclusdo, como diz “Eu nem sei se era bom ou se era ruim naquele
tempo”. Nessa fala, parece-nos que Elizabete se distancia daquele que inicialmente era referido
como seu tempo e se abre a uma reflexdo acerca das crencas morais cristalizadas.

As relagdes de género também sdo vistas no episddio enunciativo-discursivo transcrito

abaixo. Nesse encontro, foi proposto uma atividade que tinha como tematica o trabalho.

Quadro 11 — “Enxada ¢ pra homem” — 05 de maio de 2023

Linha Interlocutor

Transcricao

Observacdes
sobre as
condigdes de
producéo do
enunciado
verbal

Observacdes
sobre as
condicdes de
producéo do
enunciado
nao-verbal

Imb

Como foi Dia do Trabalhador, eu
queria aproveitar o Dia do
Trabalhador pra fazer uma
atividade sobre trabalhador.
Sobre trabalho na verdade.
Trabalho de modo geral...

Elizabete

Na roca.

Imb

Pode ser também.

Elizabete

E, eu ja trabalhei na roca.

Ol BIWIN

Imb

A senhora ja trabalhou na roca,
ja?

Elizabete

O 14 em casa, pai s6 ndo botava
nés pra.. como € que fala?
Capim, né? Capim é com a
enxada, né? Mas o resto, tudo
nos fazia. Agora na enxada, ele
nunca deixou uma filha dele
pegar na enxada. Que ele disse
gue “enxada é pra homem”.

Imb

Hum...

Elizabete

Mulher plantava feijédo, rancava
feijdo, / batia feijdo, assoprava
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feijdo. Fazia tudo. Agora enxada
ndo, 14 em casa nunca ninguém
pegou ni enxada. As mulher
nao, s6 0s homens.

9 Imb Era um servi¢co mais pesado.
10 Elizabete Porque enxada € pesado, ne? //
Pesado enxada, € s6 pra homem
mesmo. Tom de voz mais

baixo

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Elizabete narra que em sua familia as atividades laborais eram determinadas pelo
género, “Mulher plantava feijdo, rancava feijdo, / batia feijdo, assoprava feijdo. Fazia tudo.
Agora enxada ndo, 14 em casa nunca ninguém pegou ni enxada. As mulher nao, s6 os homens”.
As repeticbes do significante “enxada” nessa narrativa apontam para uma construcio
fortemente embasada na cultura. Conforme destaca Lacan (1964/2008), o atravessamento do
Outro, da linguagem como pré-construido, constitui subjetivamente o sujeito, o introduz nas
relacOes de sentido uma vez que o Outro é o lugar onde se funda a cadeia significante. O Outro
¢ enunciado através do dito do pai, conforme se observa na fala do sujeito, “O 14 em casa, pai
s0 ndo botava nos pra... como € que fala? Capim, né? Capim é com a enxada, né? Mas o resto,
tudo nés fazia. Agora na enxada, ele nunca deixou uma filha dele pegar na enxada. Que ele
disse que ‘enxada ¢ pra homem’”. O pai, enquanto representante da lei, novamente aparece em
seu relato como interditor, as suas filhas era reservada uma outra atividade. O significante
“enxada” para Elizabete faz emergir 0s ditos a respeito das posigdes esperadas de homens e
mulheres na sociedade em um determinado tempo.

No episédio enunciativo-discursivo, a partir do qual emergiram os dados que
apresentaremos a seguir, foi proposto uma atividade a Elizabete de constru¢do de uma arvore
genealdgica de sua familia, utilizando recortes de papel simbolizando o tronco da arvore, a
copa, folhas e frutos. Os irmaos e irmas de Elizabete foram representados por folhas, enquanto
a filha, os netos e os bisnetos foram associados a frutos. Na situagéo, Elizabete ja havia escrito
0 nome de alguns irm&os e passa a se questionar se havia esquecido de algum. A lembranca de

um irmao desencadeia o relato narrativo.
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Linha | Interlocutor Transcrigcdo Observacdes Observacdes
sobre as sobre as
condicdes de condigdes de
producéo do producéo do
enunciado enunciado
verbal nao-verbal
1 Elizabete Ilda, Solimar e Célia, 3 irmas. // Contando nos
Paulo, Martinho e Heitor. / Sdo dedos ao falar
6. Eu s6 tenho esses? Ndao, eu 0S homes.
tenho mais.
2 Imb Vamos tentar lembrar ai quem séo
0S outros?
3 Elizabete llda, Solimar e Célia. llda,
Solimar... //
4 Imb Teve algum irmdo que morreu?
5 Elizabete /I Morreu, mas eu esqueci 0
nome do... // nm... Rivaldo!
6 Imb Rivaldo!
7 Elizabete Era meu irmao mais velho.
8 Imb Era mais velho do que a senhora?
9 Elizabete Nao, dos homens.
10 Imb Entdo, vamos cortar uma folhinha
[da &rvore genealdgica] para
Rivaldo.
11 Elizabete E, chamava Rivaldo. Era 0 meu
irmdo mais velho dos homens. //
Rivaldo. Eu alembrei, né?
12 Imb Isso, a senhora lembrou.
13 Elizabete Tem Heitor // Martinho e Paulo.
E isso mesmo, falta um, Rivaldo.
/I Era 4. /| Sera que tinha mais,
em? De primeira, as mulher
paria tanto que a gente até que
esquece.
14 Imb A senhora ja lembrou de um,
talvez se tiver mais a senhora vai
lembrando...
Aqui a folhinha [da arvore | Entregando um
genealdgica] para colocar | pedaco de
Rivaldo. cartolina  verde
em formato de
folha de arvore.
15 Elizabete Heitor, Paulo e Martinho,
Rivaldo.
16 Imb Rivaldo.
17 Elizabete Acho que sé tem esses, eu ndo
lembro mais ndo. Acho que s6
tem esses. // Rivaldo. De
primeira as mulher j& paria,
nerairma?
18 Imb Era. // Minha avd mesmo teve /

acho que 12 ou 13 [filhos].
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19

Elizabete

Foi?

20

Imb

Foi, um bocado. Ai teve um que
morreu crianca, que minha mae
me conta, e outro que sumiu no
mundo.

21

Elizabete

Até hoje?

22

Imb

Até hoje. Ninguém sabe. Minha
mée fala que ele... que ela gostava
muito dele, desse irmdo. Que ele
era muito amoroso, assim muito
carinhoso. Mas parece que saiu
pra trabalhar e nunca mais voltou.
E naquela época néo tinha sin...
nao tinha assim muito contato,
né? Telefone celular ndo tinha...
ai se perdeu.

23

Elizabete

Eu também tenho irmédo que foi
do mesmo jeito.

24

Imb

Foi, dona Elizabete?

25

Elizabete

Esse que chama Rivaldo.

26

Imb

E mesmo?

27

Elizabete

Saiu de casa, sumiu, ninguém ndo
viu mais nunca.

28

Imb

Hum hum.

29

Elizabete

Nao sei se € morto/, ou vivo. Ele
€ mais novo do gque eu. Nao sei se
ainda é vivo, ndo sei se ainda
existe. A gente ndo sabe, né?

30

Imb

E... Mesma coisa desse tio meu.
Ninguém tem contato mais. // Ele
saiu também foi pra trabalhar?

31

Elizabete

Rivaldo? Eu nem lembro mais,
tem tantos anos. Eu sei que ele
saiu de dentro de casa, ndo sei,
ndo sei pra que que foi ndo. E
sumiu até hoje.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A repeticdo do nome Rivaldo, nas linhas 6, 10, 11, 13, 14, 15e 17, 25 e 31, bem como

dos nomes dos demais irmaos nas linhas 3 e 13 e 15, apontam para a funcéo da repeticdo como

“saneadora”, conforme descreve Koch (1994). O sujeito recorre a repeticdo dos nomes dos

irmdos como estratégia para lembrar. Elizabete demarca na fala a percepcao de que algo falta,

de que algo ndo foi evocado de modo automatico, aspecto sublinhado na seguinte pergunta que

se faz: “Eu s6 tenho esses?”. A qual prontamente responde: “Nao, eu tenho mais”. O sujeito

pbe em davida a sua memoria ao estranhar a propria fala e inicia o percurso em torno da

rememoracao fazendo uso do recurso verbal, repeticdo dos nomes dos irméos, e do recurso nao-

verbal, contagem dos dedos da méo.
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N&o nos parece que 0 esquecimento, nesse caso, deva-se ao processo de regulacdo das
lembrangas por inibicdo conforme descreve Luria (1981), no qual fixam-se as lembrangas mais
importantes em detrimento das menos relevantes. Observa-se que as memdrias ndo estdo de
fato esquecidas, mas suprimidas, impedidas de serem acessadas espontaneamente. Imb estimula
a evocacdo do nome faltante ao dizer “Vamos tentar lembrar ai quem sdo os outros?”. No
entanto, a superacdo da dificuldade de Elizabete apoia-se em outra fala de Imb, que sugere a
possibilidade da morte de algum irméo através do questionamento, “Teve algum irmédo que
morreu?”. A resposta do sujeito ¢ precedida por uma longa pausa, sustentada pelos
interlocutores. Em seguida, Elizabete acessa a lembranca das circunstancias que envolvem a
auséncia do irméo e da palavra-alvo, 0 nome proprio. Parece-nos que o conteido da lembranca
pode manter relacdo com o esquecimento, sendo um motivo para esquecer ou ainda uma
aversdo a lembrar, conforme pontuado por Freud (1901 [1904]/2023). O sujeito da-se conta do
processo de recuperacdo da lembranca e externaliza, “Eu alembrei, né?”. O interlocutor
confirma repetindo o verbo lembrar, dito pelo sujeito. Ao reforcar o verbo, apresenta-se a
Elizabete como um outro que a escuta, como um interlocutor com a escuta atenta (Beilke;
Novaes-Pinto, 2010).

A colaboragdo do interlocutor também pode ser vista na narrativa elaborada por
Elizabete acerca do modo como o irmdo se fez ausente. Imb relata uma histdria pessoal a partir
da qual o sujeito se reconhece, motivando a sua prépria narrativa. Elizabete inicia o relato
afirmando a morte do irmédo, no entanto revela-se que a morte é suposta em razdo de um nao
sabido, ela diz assim “Nao sei se € morto/, ou vivo. Ele € mais novo do que eu. Nao sei se ainda
¢ vivo, ndo sei se ainda existe. A gente ndo sabe, né?”. O sujeito incorpora o verbo “sumir”
utilizado pelo interlocutor na linha 20, repetindo-o nas linhas 27 (“Saiu de casa, sumiu, ninguém
ndo viu mais nunca”) e 31 (“E sumiu até hoje”). Diferente da morte, 0 sumigo demanda
respostas que Elizabete ndo possui. Assim, 0 sujeito constata o desaparecimento e 0 ndo saber
sobre a continuidade da vida do irm&o. A partir da repeticdo e constatacao do ndo saber, supde-
se que o desejo de Elizabete esteja atrelado ao desejo de saber, de encontrar uma resposta. O
desejo apresenta-se escamoteado na lembranca recalcada do desaparecimento do irmédo, uma
lembranga que contém um enigma. O irm&o vive? Além disso, impressiona a quantidade de
vezes que o nome Rivaldo é repetido ao longo da interacdo, apos a evocagdo da lembranca.
Nota-se o esforgo de Elizabete em atualizar o nome, a fim de ndo voltar a esquecer o irméo
desaparecido. Assim, o irméo se faz presente, bem como as interrogagdes que implicavam o

esquecimento, apesar da auséncia fisica.
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Verifica-se nos dados que, por meio da atividade epilinguistica (Coudry, 2001),
Elizabete opera sobre a linguagem e a memoria, superando suas dificuldades. As producdes
colaborativas, cujos efeitos foram a manutencao da interatividade e a evocacao de lembrangas,
sugerem que a interacdo se estabelece em torno de referéncias comuns. Diferentemente do que
pontuam Lier-DeVitto, Fonseca, Landi (2007) acerca da linguagem de sujeitos demenciados,
nas falas de Elizabete ndo ha a predominancia de referéncias internas, o sujeito se coloca de
forma pertinente e esperada no jogo de relagdes semanticas, pragmaticas e discursivas que
regem a interacdo. Por sua vez, as repeti¢cbes produzidas pelo sujeito com Alzheimer estéo
apoiando a superacdo das dificuldades de memdria. Os sentidos produzidos a partir das
repeticdes de Elizabete estdo sintetizadas no quadro a seguir:

Quadro 13 — Sintese dos dados de repeticdo quanto as relacdes de sentido

Significagdo produzida pelas Sujeito Enunciado
repeticdes
Emergéncia de memorias de Elizabete “De primeira, de meu tempo era.
interdicao // Namorada néo ficava s6 com
namorado néo.
()

Era s6 de longe e o pai a mée
sentado ainda também. Né&o
afastava ndo, minha filha. O pai
mais a mae nao afastava nao”.
“0 14 em casa, pai so ndo botava
nos pra... como é que fala?
Capim, né? Capim é com a
enxada, né? Mas o resto, tudo
nos fazia. Agora na enxada, ele
nunca deixou uma filha dele
pegar na enxada. Que ele disse

299

que ‘enxada é pra homem’”.

Superagdo de dificuldades cognitivas | Elizabete “Ilda, Solimar e Célia, 3 irmas. //
de memoria Paulo, Martinho e Heitor. / Séo 6.
Eu s6 tenho esses? Nao, eu tenho
mais.
(..)
Ilda, Solimar e Célia. llda,
Solimar... //”.
Desejo de saber Elizabete “Nao sei se € morto/, ou vivo.

Ele é mais novo do que eu. N&o
sei se ainda € vivo, ndo sei se
ainda existe. A gente ndo sabe,
né?”.

Esforco para ndo esquecer Elizabete “E, chamava Rivaldo. Era o meu
irm&o mais velho dos homens. //
Rivaldo. Eu alembrei, né?

(.)




112

Tem Heitor // Martinho e Paulo.
E isso mesmo, falta um, Rivaldo.
(...)

Heitor, Paulo e Martinho,
Rivaldo”.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Na secdo seguinte, apresenta-se a singularidade dos dados de repeticdo do sujeito

Margarida.

6.4 Dados de Margarida

Desde o primeiro encontro com Margarida a tematica da morte se fez presente. Em um

periodo aproximado de 10 anos, o sujeito vivenciou a morte de dois filhos e do esposo. Apds

essas perdas, Margarida tem apresentado sintomas depressivos, conforme relato da filha, e

desde entdo se tem notado esquecimento. Os dois primeiros quadros (Quadro 14 e Quadro 15),

apresentados a seguir, referem-se ao segundo encontro com o sujeito, no qual ha a repeticédo do

relato da perda de um dos filhos, Margael. A transcricdo do Quadro 14 trata-se do inicio da

sesséo, compreendendo um intervalo de 11min e 17seg a 14min e 03seg de gravacao.

Quadro 14 — “E por causa da dor que sentiu” — Episddio de 17 de outubro de 2022

Linha

Interlocutor

Transcricdo

Observacdes
sobre as
condicoes de
producéo do
enunciado
verbal

Observacdes
sobre as
condicOes de
producéo do
enunciado
nao-verbal

Margarida

E. E uns ja morreu. Um mesmo
morava ni Piripa. Foi embora.
Morreu / Chegando ni Piripa.
Parece que veio um carro de Ia.
Eu sei que morreu... deixou a
familia... morando la... deixou a
familia. Morreu. Margael.

Imb

Foi acidente...

Margarida

Ele vinha toda semana aqui ni
Conquista me ver.

Imb

Ah sim, ele vinha ver a senhora.

Margarida

Ele gostava de mim, ele queria
muito // ele me queria muito bem
/ Margael. Chamava Marga-el.
Eu chamo Margarida e o Isténio
[esposo]. E Ist... Ah, Margael. O
primeiro que era Maristénio que
é Margarida e Isténio.
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(o]

Imb

Sim, combinou os dois.

Margarida

O segundo / o segundo eu botei
Margael, Margael.

Imb

Sempre dando um jeitinho de
encaixar os dois nomes, de
combinar.

Margarida

Encaixar, combinar é /
Margael é... // morreu também
no ano passado.

10

Imb

O ano passado?

11

Margarida

Foi aqui chegando perto de
Piripé ja. Veio um carro de la e
ele mandou 0s meninos sair e ele
tava dentro do carro. E ele
morreu € uma menina de
Pirip4 que vinha sentada atras
dele morreu também. Morreu
ele e uma menina que tava
sentada atras.

12

Imb

S6 estavam os dois? Ele e essa
menina?

13

Margarida

Nao, tinha um filho e uma filha.
Ele falou, as meninas desceu...
desceu ou separou. Eu sei que
morreu essa que estava atras
dele. / Morreu.

A familia ficou com raiva de
Maria [esposa de Margael] por
causa disto. Depois Maria falou
"Eu ndo tive nada com isto".

14

Imb

Hum hum

15

Margarida

"Uma que foi uma tragédia e
outra que... eu nao tive nada a
Ver, que eu nem tava no carro".

16

Imb

E Maria é quem?

17

Margarida

Maria € minha nora. A mulher
dele. Mas hoje ja fizeram as
pazes, fez as pazes. Ela notou
gue nao foi Maria que foi
culpada.

18

Imb

Por que que o povo tava falando
gue Maria que era culpada?

19

Margarida

N&o sei, ela nem no carro ndo
tava.

20

Imb

Nem tava 14, né?

21

Margarida

Ficou com vraiva de Maria
depois... é porque / é por causa
da dor que sentiu, botava a
culpa ni qualquer pessoa.
Depois eles... eles viu que
Maria nédo tinha culpa
nenhuma, ficou de bem e hoje ja
conversa com Maria.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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Margarida fala do acidente tragico que provocou a morte do filho Margael, num
encadeamento de ideias quase automatico. O encadeamento automatico é destacado na
explicacdo do nome do filho, na qual ha um equivoco: “Chamava Marga-el. Eu chamo
Margarida e o Isténio [esposo]. E Ist... Ah, Margael. O primeiro que era Maristénio que é
Margarida e Isténio”. No entanto, o sujeito percebe os furos de sentido, ao mencionar com
vacilacdo a causa do acidente quando afirma “Parece que veio um carro de 14”, mas ndo se
demora nisso, evocando em seguida o fato concreto, “Eu sei que morreu...”. Assim, a fala se
apresenta, nesse caso, como ato motor, ndo uma atitude reflexiva do sujeito. Freud
(1904[1901])/2023; 1914/2022) assegura que, de forma inconsciente, o sujeito se esforca para
abafar contedos que sdo sentidos como insuportaveis, no entanto esses elementos recalcados
tendem a um retorno na forma de atos, de sonhos, chistes, etc. Especula-se que Margarida repete
em ato de fala, o que foi recalcado da morte do filho, que ndo foi simbolizado e por isso ndo se
inscreveu na sua historia, permanece como energia livre causando efeitos. A insisténcia do
significante “morreu”, faz questdes na pesquisadora: a quem €é direcionada a narrativa insistente
da morte do filho, ao outro ou a si propria?

Chama-nos atencao, ainda, o elemento da culpa. Margarida afirma que foi atribuido a
nora a culpa pela morte de Margael, dizendo em seguida que hoje Maria ndo é mais apontada
como culpada. Diante do injustificavel, da morte abrupta sentida como perda, a culpa é elencada
para reparar a falta, conforme diz “é por causa da dor que sentiu, botava a culpa ni qualquer
pessoa”. Se ndo Maria, em sua fantasia, a quem se deve a culpa pela morte do filho? O relato
de Margarida revela que o encontro com o real da morte convoca uma explicacdo, mesmo que
fantasiosa, mas que refaca a realidade para o sujeito. A narrativa € construida a partir de
elementos ndo necessariamente comprovaveis, porém que da conta de parte da angustia causada
pelo encontro com o real. Cabe destacar que, sendo o real constitutivo, a repeticdo do
traumatismo se impBe a uma realidade sempre provisoria e a necessidade de refazé-la a cada
vez (Lacan, 1964/2008; Mattos-Filho; Teixeira, 2014). Nesse sentido, viver € custoso e requer
um trabalho psiquico constante de elaboragéo.

Uma outra perspectiva da repeticdo na dindmica psiquica é notada na sequéncia do
encontro com Margarida no dia 17 de outubro de 2023, conforme se observa no quadro abaixo,

cuja gravacao compreende o intervalo entre 52min e 12seg e 54 min e 09 seg:



115

Quadro 15 — “Uma fatalidade” — Episédio de 17 de outubro de 2022

Linha

Interlocutor

Transcrigcdo

Observacdes
sobre as
condigdes de
producéo do
enunciado
verbal

Observacdes
sobre as
condicdes de
producéo do
enunciado
nao-verbal

Imb

E ele [Margael] era muito
parecido com a senhora.

Margarida

Era muito parecido comigo.
Margael. Muito  parecido
comigo.

Imb

Vocés ndo batiam muito de
frente ndo?

Margarida

Ham?

Imb

A senhora e ele ndo batiam
muito de frente ndo? Quando é
muito parecido assim...

Sobreposigdo de

VOzes

Margarida

Nao batia. Ele, ele / Eu gostava
muito dele. / Eu gostava muito
dele, queria bem ele. Ele vinha
aqui toda semana de Piripa, ele
vinha para aqui me ver. Ele
trabalhava no banco de Piripé.
Ele trabalhava no banco aqui, foi
transferido para Piripé e foi pra
l&. L& encontrou a mulher e
casaram. Maria foi encontrada
la.

Imb

Sim.

e}

Margarida

E casaram.

Imb

Ai  primeiro ele teve um
problema na garganta e
resolveu? [Anteriormente
Margarida havia falado de um
comprometimento que Margael
teve na garganta].

10

Margarida

Ele foi pra Sdo Paulo tratar. Fez
o tratamento em S&o Paulo, mas
sarou. Ele morreu daqui pra
Piripa. Vinha um caminhdo de
la. E ele falou... / E ele no carro..
/ ndo sei como é...// eu sei que
bateu / 0s meninos ndo morreu
ndo. Ele falou "fasta, fasta, fasta"
[afasta]. Ele mandou 0s meninos
afastar. Ele morreu nessa
batida do carro com
caminhdo. Saindo daqui... em
Barra do Choga que chama?
N&o, mas ndo passa em Barra do
Choca nao.

11

Imb

Eu nem sei qual o caminho...
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12 Margarida Foi perto daqui que ele morreu.
Morreu numa batida de carro
com o outro.

13 Imb Uma fatalidade também em dona
Margarida?

14 Margarida Uma fatalidade.

Oh Meu Deus, quando eu soube
eu ndo fiquei em mim!

Nés fomos la enterrar ele.

15 Imb A senhora estava fazendo o que
na hora [que recebeu a noticia]?
A senhora se lembra?

16 Margarida Nédo lembro. Acho que eu tava
assistindo televisdo, que eu
sempre assisti.

Eu assisto televisdo direto. Fico | Risos
sozinha. Ndo durmo de dia nao.
Nao tenho sono nao.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Nesse trecho, a morte de Margael toma outros contornos. Margarida pode dizer de sua
identificacdo com o filho e, ao repetir o relato da morte de Margael, constréi uma narrativa
onde se nota o trabalho que desempenha na linguagem, pela via do sentido. O sujeito recorre
aos recursos que possui para dar nome a dor e falar sobre a perda traumatica do filho, percurso
necessario a elaboragdo. O trabalho de elaboracdo iniciado nesse encontro, ndo significa que
houve a cessacdo do relato em situacBes posteriores, o efeito pode ter sido inclusive o contrario,
na medida em que, ao falar sobre a perda, pde-se em questionamento as respostas que 0 sujeito
havia elencado para tentar dar conta do sofrimento. Nesse trecho, nota-se que o sujeito estranha
a propria fala, quando diz: “Saindo daqui... em Barra do Choga que chama? Nao, mas ndo passa
em Barra do Choca nao”. A posi¢ao que o sujeito ocupa na linguagem, ao produzir tal reflexao,
sugere que Margarida, um sujeito diagnosticado com DA, esta barrado, diferenciando-o do
psicotico (Quaderi, 2008, p. 189).

Nesse episddio, observa-se uma histdria nuclear, como descrito por Duarte (2024), que
é insistentemente recontada, revelando memorias de dor que deslocam o sujeito para um lugar
psiquico vazio de sentido. E esse aspecto que Goldfarb (2014) discute como causa da deméncia.
Sendo a vivéncia do vazio insuportavel e insustentavel, o Eu se defende e desinveste do
presente, recolhendo-se no passado. Desse modo, 0 sujeito ndo se historiciza, repetindo o
passado ndo como memoria, mas como vivéncia. Quando Margarida conta que a morte de
Margael se deu “ano passado”, nos da indicios, ndo do tempo cronoldgico, ja que a perda
ocorreu a mais tempo, mas do tempo vivido (Benveniste, 1999). E ainda da relagdo ndo linear

gue mecanismos psiquicos estabelecem com o tempo cronolégico (Freud, 1914/2022).
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Apesar da avaliagdo da linguagem néo estar dentre os objetivos deste estudo, chama-
nos a atencdo que Margarida parece ndo compreender a metafora utilizada por Imb, quando
questiona “Vocés nao batiam muito de frente nao?”, na linha 3. Ao ser repetida a pergunta e
elencado outros elementos que facilitem o entendimento, o sujeito responde tomando o verbo
bater fora do contexto enunciado. Margarida responde da seguinte forma, “Nao batia. Ele, ele /
Eu gostava muito dele. / Eu gostava muito dele, queria bem ele”. Supde-se que a resposta faz
referéncia a bater como ato e ndo como conflito, significado pretendido por Imb ao utilizar a
expressao “bater de frente”. Esse dado representa uma alteracéo que se refere ao uso pragmatico
da linguagem (Novaes-Pinto; Beilke, 2008; Beilke, 2010; Noguchi, 1997).

Os dados a seguir, emergiram de um episddio enunciativo-discursivo no qual utilizou-
se musica. Soube-se anteriormente que Margarida gostava muito de cantar quando mais nova,
assim Imb propds ao sujeito e a sua filha, Meire, que participassem de uma atividade em que
tentariam se lembrar de musicas somente a partir da melodia. Apos a tentativa, revelava-se a

masica e as participantes eram convidadas a cantar.

Quadro 16 — “Eu cantava alto, bem alto” — Episodio de 12 de maio de 2023

Linha Interlocutor Transcricao Observacdes Observacdes
sobre as sobre as
condicdes de condigdes de
producéo do producéo do
enunciado enunciado néo-
verbal verbal
1 Meire Ta lembrando ndo, mainha?
2 Margarida T6 ndo.
3 Meire “Hoje eu quero paz...” Meire incentiva
Canta ai. Margarida
“... Quero ternura...” iniciando um
trecho da musica.
4 Margarida “...emnossas vidas. Quero viver | Canta junto com
por toda a vida pensando em ti” | Meire e Imb.
5 Meire Ta vendo, a senhora sabe.
6 Margarida Margarida
acompanha a
melodia da
madsica com 0
assobio?.

“0 Do ponto de vista da linguistica estrutural, o signo se configura pela associagdo entre uma imagem
acustica (significante) e um conceito (significado) (Saussure, 1960/1988). A palavra realiza a
representacdo psiquica das propriedades sonoras do signo, no entanto a imagem acustica ndo é o som,
“mas a impressdo psiquica (empreinte) do som, a representacao que dele nos da o testemunho de nossos
sentidos” (Saussure, 1960/1988). Sendo assim, toma-se 0 assobio como signo verbal, uma vez que o
som produzido, apesar de ndo ser materializado em palavra, apresenta a impressao psiquica na forma de
melodia e encontra significado como musica, produzindo sentido entre os interlocutores.



118

7 Margarida “Volta. Fica comigo. S6 mais | Canta junto com

uma noite...” Imb.

8 Margarida Eu cantava alto, bem alto.

Como la da rua escutava.

9 Imb E mesmo, dona Margarida? A

senhora fazia um show!

10 Margarida Ficava eu da cozinha fazendo as

coisas, cantando alto.
11 Imb A senhora fazia praticamente
um show.

12 Margarida Eu ndo lembro as masicas mais
ndo, nem as mausicas eu nao
lembro mais.

13 Imb N&o lembra néo?

Acho que tem mais uma de
Waldick Soriano aqui que eu
coloquei. Serd que essa aqui a
senhora lembra? / Vamos I3,
vou colocar aqui ele cantando
mesmo

14 Meire Lembra ai a de Waldick e

Soriano / a que ela fez... a que
ele fez pra a... pra amiga da
senhora
14 Margarida A que ele fez pra... pra fia de
Jodo, né?

15 Meire Sim, pois é. Qual era a musica?
/ Dele. Lembra ai.

16 Margarida Ele namorou com a filha de
Jodo.
Atividade interrompida por interferéncia de uma animal de estimacdo da familia.
17 Meire A senhora ndo lembra nao,
mainha? A musica que ele fez
pra ela.

18 Margarida Lembro mais néo.

19 Meire A senhora ta com a cabeca fraca
hoje.

20 Margarida Eu cantava muito e sabia de | Tom de tristeza.

muita musica, mas hoje ndo
sei de nada mais.

21 Imb Foi essa aqui, Meire? Apontando para
0 nome de uma
masica na tela
do notebook.

22 Meire Ham?

23 Imb Foi essa a musica que vocé esta Direcionando-

falando? se a Meire.

24 Meire Ah, essa ai ela deve saber, ndo é

possivel. Todo mundo sabe!

Essa a senhora sabe, mae, olha

80 “eu ndo sou cachorro ndo...”. | Inicia a masica.
25 Margarida “Pra viver tdo humilhado...” Canta junto com

Meire
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26 Imb Olha ai, a senhora lembra / E...
algumas coisas a senhora néo
lembra, mas muitas coisas a
senhora lembra. / Quer ouvir
essa pra terminar de cantar?

27 Margarida Concorda,
afirmando com
a cabega.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Nesse episodio, observa-se o lamento de Margarida em relacdo a percepcdo de sua
memdaria, como na seguinte fala "Eu ndo lembro as musicas mais ndo, nem as musicas eu ndo
lembro mais”. A narrativa trata da relacdo do sujeito com a musica, no entanto, recorrentemente
0 sujeito e os demais interlocutores retomam o topico acerca do lembrar. Margarida é
questionada a respeito do que se lembra e, em todos os momentos, reforca ndo se lembrar.
Apesar do dito, evoca a lembranga de um nome proprio, quando diz “A que ele fez pra... pra
fia de Jodo, né?”. Evoca também a letra e a melodia das musicas, cantando junto em seguida.
Nota-se que a resposta dada, sobre ndo lembrar, indica, ndo o comprometimento da memoria
em si, mas 0 modo como o sujeito se percebe e se coloca na relagdo com o outro, a posi¢ao que
ocupa na linguagem. Margarida expressa um discurso circular da impossibilidade de dizer, a
impoténcia diante da capacidade de lembrar, como observado na seguinte fala: “Eu cantava
muito e sabia de muita musica, mas hoje ndo sei de nada mais”. Esse discurso pode ser lido
como autodepreciacdo. Sendo assim, a repeticdo, nesse caso, da pistas de processos psiquicos
relacionados ao humor deprimido, cujo diagnostico foi dado a Margarida em 2016. A
autodepreciacdo é uma caracteristica comum dos estados depressivos, cabe ressaltar a forte
associacdo que se estabelece entre depressao e os quadros demenciais (Brasil, 2022; Goldfarb,
2014; Machado, 2016; Nichols et al., 2022; Schilling et al., 2022). Como pontuado por Costa
(2010), o sujeito faz laco social com o seu sintoma. No caso de Margarida, o lago é feito com
0 esquecimento, na medida em que se coloca (e é colocada) no lugar de alguém que ndo se
lembra e que nédo sabe, no entanto, segue lembrando, falando e cantando em colaboragédo com
0 outro, apesar de ndo reconhecer.

Destaca-se que novamente uma figura de linguagem elencada por Imb néo é acolhida
em seu significado por Margarida, como se verifica no comentario feito na linha 9, “A senhora
fazia um show!”. O comentario € reiterado pelo sujeito-investigador na linha 11 e mais uma
vez ndo se alcanca o sentido esperado, que era enfatizar o fato narrado pelo sujeito através de

um exagero.
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No episodio abaixo, Margarida narra a chegada de uma professora ao distrito em que

residia e as repercussdes disso em sua vida.

Quadro 17 — “Pegou assim uma amizade com essa Analicia” — Episodio de 16 de agosto de

2023

Linha

Interlocutor

Transcricéo

Observacdes
sobre as
condicdes de
producéo do
enunciado
verbal

Observacdes
sobre as
condigdes de
producéo do
enunciado
nao-verbal

Margarida

Ai CondelGba arranjou uma
professora... // filha de... // ndo
era brasileira / a professora /
ndo, mas era, porque falava a
lingua nossa, mas... // chamava
Norma.

Imb

Era de outro estado?

Margarida

Ndo, era de... De onde era
Norma, Meire?

Meire

Goiania.

Responde de
longe.

Margarida

Goiania. Goias. / Goiania, sei
la... Norma. // Veio embora para
estudar em Conde.. Cord.. ni
Salvador. Estudou ni Salvador e
tava ni Salvador.

Imb

Sim.

Margarida

Eles foram e pegou Norma que
era essa goiana, né? E mandou
pra Cordeiros. Ela foi morar na
minha casa. / E minha casa //
ndo era hotel ndo, mas era
grande, minha casa tinha 4
quartos.

Imb

Era grande mesmo.

Reage com

admiracéo.

Margarida

Na&o era casa bonita assim / casa
bem organizada ndo. Essa
primeira casa minha ndo era
ndo, mas ela foi pra la.

10

Imb

Sim. Ficou morando com a
senhora?

11

Margarida

Ficou morando comigo 1 ano.
Ficou morando comigo 1 ano e
todo dinheiro que ela ganhava,
ela gastava tudo / tinha uma /
uma moga |4 que chamava
Analicia, o povo chamava ela de
Licia. Ela t& ni Cordeiros ainda,
ela casou, mora la. Ela é vilva
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hoje. O marido dela morreu, ela
ficou vilva. // E //

12 Imb E Analicia era conhecida
também dessa professora?

13 Margarida Quem?

14 Imb Analicia era conhecida da

professora Norma? /I Elas
tinham algum vinculo de
parentesco, amizade...

15 Margarida Tinha, Norma... // fazia tudo por
essa Analicia / tudo o que ela
tinha, ela dava pra Analicia. /
Analicia era uma moga bonita.
Bonita mesmo / E o cabeldo
grande, bonita. Tudo o que
Norma tinha... Norma era
negra, sé que ndo era pretinha
ndo, era assim uma morena / era
morena bem morena / do cabelo

/ duro.

16 Imb Hum. Um cabelo crespo, né?

17 Margarida Sim, crespo. Tudo 0 que essa
professora... ela  morava

comigo a professora // mas
tudo o que ela tinha, ela dava
Analicia. Ela nunca me deu
nada. Tudo o que ela tinha, ela
dava Analicia // Pegou assim
uma amizade com essa Analicia.
Fonte: Elaboracao propria (2024).

No primeiro turno, observam-se as hesitagdes de Margarida ao enunciar, “Ai Condetiba
arranjou uma professora... // filha de... // ndo era brasileira / a professora / ndo, mas era, porque
falava a lingua nossa, mas... // chamava Norma”. Nota-se que o sujeito faz uso da linguagem
de modo reflexivo, racionalizado, estabelecendo associa¢des que a ancorem no relato posterior.
O passado se apresenta como organizador do discurso (Preti, 1991). O esquecimento, nessa
fala, expressa-se como apagamento de rastros (Ricoeur, 2007) que 0 sujeito busca reconstituir,
utilizando-se da propria fala, para estabelecer relagdes de sentido. Pontua-se o movimento feito
pelo sujeito na escuta de si mesmo, o estranhamento que faz em relacéo ao dito lhe permitiu a
autocorrecao.

As repeticdes dos 1éxicos “professora”, “Norma”, “casa” e “Analicia” cumprem a
funcdo de dar seguimento ao topico discursivo, aspecto que se apresenta como um facilitador
da compreensao no contexto narrativo. Além disso, Margarida recorre a repeti¢do do segmento:
“Ficou morando comigo 1 ano [...]”, acrescentando-se “[...] todo dinheiro que ela ganhava, ela

gastava tudo”, cujo efeito € esclarecer uma ideia (Marcuschi, 1992). Posteriormente, o sujeito
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reitera que “tudo o que ela [Norma] tinha, ela dava pra Analicia”. Em contrapartida, em suas
memorias, ela ndo recebia nada da professora Norma, conforme afirma na linha 17, “Ela nunca
me deu nada”. Ao contrario de Analicia que tinha tudo, inclusive beleza, conforme afirma,
“Analicia era uma mocga bonita. Bonita mesmo / E o cabeldo grande, bonita”. A beleza de
Analicia é associada a amizade que Norma estabelece com a primeira, 1é-se nas entrelinhas que
o sujeito justifica a ndo reciprocidade da hospede pelos atributos da outra colega. As reiteraces
de Margarida fazem saber de sua percepcdo em relacdo ao vinculo com Norma. Em sua
perspectiva, ao dar moradia a Norma, esperava receber algo em troca ao invés de nada. Os
indicios sugerem que as repeticdes presentes no relato se referem a memorias de magoa e
ressentimento. Trata-se de lembrancas que resistem e nas quais Margarida se apoia para contar
a sua histdria, a despeito da progressao da atrofia cerebral.

Nota-se ainda um deslizamento metonimico realizado por Margarida ao repetir o
adjetivo “crespo”, cuja primeira ocorréncia se encontra na fala do interlocutor, na linha 16.
Observa-se a ideologia racista presente no discurso do sujeito ao dizer: “Norma era negra, so
gue ndo era pretinha ndo, era assim uma morena / era morena bem morena / do cabelo / duro”.
A escolha dos significantes ¢ estranhada pelo pesquisador, que sugere o adjetivo “crespo” no
lugar de “duro”. Apesar da idade e do diagnostico de declinio cognitivo, o sujeito se desloca,
dando indicios de que sua fala estd em acordo com as regras pragmaticas do contexto
enunciativo-discursivo. Reforcando o carater ndo homogéneo das alteragdes e linguagem no
adoecimento por Alzheimer. Nesse episddio, o interlocutor faz uso de um significante que
compde a formacdo discursiva ndo-racista, a partir disso, o sujeito repete realizando uma
autocorrecdo em seu proprio dizer. No quadro abaixo, sintetiza-se os sentidos produzidos a

partir das repeticdes de Margarida no contexto enunciativo-discursivo.

Quadro 18 — Sintese dos dados de repeticao quanto as relagdes de sentido

Significagdo produzida | Sujeito Enunciado

pelas repeticoes

Emergéncia de memorias | Margarida “Uma fatalidade. Oh, Meu Deus! Quando eu soube eu
de dor ndo fiquei em mim! Nos fomos 1a enterrar ele”.
Emergéncia de memorias | Margarida “Tudo o que essa professora... ela morava comigo a

de magoa e ressentimento professora // mas tudo o que ela tinha, ela dava Analicia.

Ela nunca me deu nada. Tudo o que ela tinha, ela dava
Analicia // Pegou assim uma amizade com essa

Analicia”.
Expressdo do sentimento | Margarida “Ficou com raiva de Maria depois... é porque / € por
de culpa causa da dor que sentiu, botava a culpa ni qualquer

pessoa. Depois eles... eles viu que Maria néo tinha culpa
nenhuma, ficou de bem e hoje j& conversa com Maria”.
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metonimico

Expressdo do discurso da | Margarida “Eu cantava muito e sabia de muita musica, mas hoje
impossibilidade de dizer ndo sei de nada mais”.
Deslizamento Margarida “Hum. Um cabelo crespo, né?

Sim, crespo”

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Na se¢do seguinte, direciona-se a analise dos dados de repeticdo que se singularizam na

histéria de Violeta.

6.5 Dados de Violeta

O epis6dio enunciativo-discursivo a seguir se deu em meio a uma atividade com musica.

Foram utilizadas, em sua maioria, musicas do género xote/forrd, ja que se aproximavam oS

festejos juninos e Imb havia sido informada anteriormente que Violeta mantinha uma relagédo

afetiva com a festa.

Quadro 19 - “Ele tava pulando a cerca” — Episodio de 09 de junho de 2023

Linha Interlocutor Transcri¢io Observacdes sobre | Observacdes sobre
as condic¢bes de as condicbes de
producéo do producéo do
enunciado verbal enunciado néo-
verbal
1 Violeta Ah... é lindo. Modsica ao fundo
2 Imb Canta! A senhora
sabe essa?
3 Violeta Eu ja... eu ja dancei
com meu gatinho.
4 Imb Ja dancou com seu
gatinho essa?
5 Violeta Ji. Mas ndo era
marido nao.
6 Imb N&o era marido na
época ainda ndo?
7 Violeta Era meio que.. era | Risos
meio que um...
8 Imb Como que é? Risos
9 Violeta Era um dentinho e | Risos
um dentao.
10 Imb Ele tinha um dentdo | Risos
era?
11 Violeta Era. Mas ele ndo era
muito honesto nao
12 Imb Nao?
13 Violeta N&do. Qué? Eu era

novinha.
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14

Imb

E o esposo da
senhora, a senhora
conheceu como? Foi
no forré?

15

Violeta

Ele tava pulando a
cerca.

Risos

16

Imb

lhh, pulando a
cerca? A senhora
conheceu assim foi?

Surpresa

17

Violeta

Euia... Ele ia pular a
cerca e eu ia ficar s6
para observar onde ta
0 lugar que ele ta
morando. Mas
gracas a Deus pulou
tudo certo.

Gargalhada

18

Imb

Deu tudo certo, né?
Nao arrebentou nada
nessa pulada de
cerca ai?

19

Violeta

Nao. //
Al ai...

Risos

20

Imb

Foi assim que a
senhora  conheceu
ele? O esposo?

21

Violeta

Né&o... Nilton
[esposo]? Esse ai?

Aponta para a tela
do computador.

22

Imb

Nilton [esposo], o
esposo da senhora,
seu marido. A
senhora  conheceu
ele como?

23

Violeta

Ignorante.

24

Imb

E? Ele é ignorante /
com a senhora?

25

Violeta

Ignorante 1
ignorante. Que ele
sentava |4 em Dal...
Dalvinha. Tudo
sentava assim
aqueles bancos 14 da
rua, da rua... / da
praca. “Bora,
Violeta, dancar?”
“Daqui a pouco to0
1a”. Ma... Cachorro
do mato foi la.

Ri ao final da fala.

26

Imb

Foi?

27

Violeta

Gargalhada

28

Imb

A senhora conheceu
ele foi na praca? Ele
tava... ele era um dos
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moradores que
frequentava ali a
praca?

29 Violeta Frequentava.

30 Imb Al a senhora passava
e ficava de olho nele,
era assim?

31 Violeta Eu dancava. Eu ia
pra... // Eu fiz um dia
assim, ele foi pra
sd... pra.. /I pra
Ilhéus. Ele... A gente
também foi. “Eu vou
pra llhéus, quando
eu chegar, eu vou la
em sua casa”. Ele

falando.

32 Imb Ele falou.

33 Violeta Foi.
Ele saiu. Nilton saiu, | Indicando a
mas esse // E... quem | imagem de um
é esse? cantor na tela do

computador.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

As repeticbes nesse episddio enunciativo-discursivo assumem  caracteristicas
singulares. Ocorrem entre turnos, configurando hetero repeticdes (Marcuschi, 1992), como
observado nas linhas 3e 4,5¢e 6,9 a 13 e 15 a 18. As repeti¢des produzidas pelo interlocutor,
Imb, se apresentam, nesse contexto, sob a forma interrogativa, cujo efeito esperado sugere a
verificacdo de informacGes anteriormente dadas pelo sujeito. Percebe-se que Violeta incorpora
fragmentos da fala de Imb para sustentar a interag¢do, no entanto, ndo se observa o encadeamento
das ideias, mas sim a descontinuidade semantica, produzindo um efeito de automatismo
semelhante ao relatado por Cruz (2008) em seu estudo com sujeitos com DA. Apesar do efeito
ecdico verificado nesses dados de linguagem de Violeta, essas repeticbes ndo se confundem
com processos de ecolalia, tendo em vista que na ecolalia a repeticdo ndo mantém, de forma
geral, relagdo com o contexto enunciativo-discursivo e, no caso em analise, funcionam como
recurso para a manutencgéo da interacdo (Cruz, 2008; Lacerda, 2017). Assim como pontuado
por Duarte (2024), ainda que o sujeito com DA ndo se faga compreender, ha um sujeito que
quer dizer algo e que busca encontrar, no interlocutor, alguém que queira escutar.

Nota-se, a dificuldade que Violeta apresenta em sustentar a estrutura narrativa, com
inicio, meio e fim, de forma que produza sentido, necessitando do outro para construir o
percurso narrativo. As dificuldades do sujeito podem ser justificadas por se encontrar no estagio

intermediario da DA, conforme se verifica em relatério médico. Supde-se que a costura de
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palavras e circunstancias aparentemente desconexas tem como fio condutor a histéria do
sujeito, uma vez que estdo demarcados acontecimentos, pessoas e lugares possivelmente
significativos. A repeticao do Iéxico “dancar”, da construcao “pular a cerca”, bem como as
referéncias feitas ao esposo, a saber, “gatinho”, “esposo”, “Nilton” e “ignorante”, sugerem que
o dito intencionado perpassa por esses topicos. Chama-nos atencdo o reforco do vocabulo
“ignorante” em referéncia ao esposo. NO contexto da fala de Violeta, parece-nos a sinalizagao
de que se sentia tratada com rispidez pelo companheiro.

Algumas escolhas linguisticas feitas pelo sujeito sdo estranhadas pelo interlocutor-
pesquisador, a saber, o uso dos substantivos “dentinho” e “dentdo” como adjetivos e o uso da
expressdo “pulando a cerca” no sentido literal. Esses enunciados do sujeito ndo alcangam a
significacdo, tendo em vista que, apesar de serem formuladas de acordo com a norma padrao,
ndo se baseiam em referéncias externas (Lier-DeVitto; Fonseca; Landi, 2007). Verifica-se que
na fala de Violeta, predominam as referéncias internas, causando o efeito, no outro, de uma fala
fora de tempo e de lugar (Lier-DeVitto; Fonseca; Landi, 2007). Ainda que neste estudo néo se
tenha pretendido avaliar a linguagem na DA, os dados direcionam para alteracfes semanticas
expressivas, bem como no dominio pragmatico-discursivo.

Os dados abaixo ajudam a elucidar as memarias as quais se vinculam as repeticoes
produzidas por Violeta. Nesse episddio enunciativo-discurso, estavam presentes, além de
Violeta e Imb, Ins (investigadora-orientadora) e Antonia (filha do sujeito). Violeta narra de
forma repetida uma situacdo, a presenca de uma empregada doméstica na casa da filha, que em
sua percepcao estaria interessada no genro. No entanto, segundo o relato de Antdnia, hd uma
confusdo de reconhecimento, uma vez que, na situacdo, a propria filha era quem executava 0s
servicos domésticos. Ou seja, Antonia afirma que Violeta a confundiu com outra pessoa.
Apresenta-se 0 episddio nos Quadros 20 e 21. O Quadro 20 compreende o recorte feito na

gravacdo do audio no intervalo de 8min e 54 seg a 11min e 06 seg.

Quadro 20 - “Procure seu lugar” — Episodio de 23 de agosto de 2023

Linha Interlocutor Transcricdo Observacoes Observacdes
sobre as sobre as
condigdes de condicdes de
producéo do producéo do
enunciado enunciado
verbal ndo-verbal
1 Violeta Agora, Antonia [filha],
francamente eu digo para voceés.
O, eu ndo me mexo. Eu nio.
Porque em primeiro lugar eu uso
meus trabalhos, fago minhas
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coisas. Tudo em ordem, tudo em
ordem, para ndo acontecer como
tém meninas / nova pra pra vim
pra aqui fazem até morte para
elas. // Aquela menina, Antonia.
Ficou em tempo de morrer.

Antbnia

Aguela que teve ai? / A
empregada?

w

Violeta

E. E eu ndo vou te sentir...

Antbnia

Mas ta cismada com a
empregada, viu? / que eu tive.

Ins

Mas ela voltou com o assunto de
lavar o prato? [Assunto iniciado
por Violeta e interrompido]

Direcionando-se
para Antonia.

Violeta

Em?

~

Ins

Voltou? / Eu t0 tentando pegar...

Violeta

Se eu voltei? N&o, meu amor.
Ela esta, tava na outra casa que
ela trabalhava. Ah eu vou querer
que, Antobnia, fica ai dando
a..as.. carona.. como €?
Caronas. “Que eu vou ficar ai
que Violeta...”. Fiz: “comigo?”
“E eu 14 gosto de vocé, menina?
Me respeital Procure seu
lugar”. // Falei bem assim.
“Procure seu lugar”.

Antonia

Ela t4& sempre perguntando se
essa moga vai voltar ou nao. “Se
voltar, € eu que sei”.

Direcionando-se
a Ins e Imb.

10

Imb

Essa moca trabalhava com
Antbdnia?

Direcionada a
Violeta.

11

Violeta

Era. E outra coisa. / E outra
coisa. Ele af 6... tem 6...

Junta os dois
dedos
indicadores em
sinal de que
duas  pessoas
estdo juntas.

12

Antdnia

Olha ai.

13

Violeta

Ela o.... se ficar.

Junta os dois
dedos
indicadores em
sinal de que
duas  pessoas
estdo juntas.

14

Antdnia

Falou, minha filha, que ela
percebeu que essa menina... foi
quarta-feira, fiz um faxindo la.
Eu fiz ndo, a menina fez a faxina,
né?

Risos

15

Violeta

Ela faxina embaixo e em cima.

16

Ins

Vocé fez a faxina e ela levou ()

17

Violeta

Comeu embaixo.

Risos
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18 Antbnia Ai, minha filha, ela chegou | Sobreposicdo de
depois do almoco la para umas 4 | vozes
horas...

19 Violeta Mas é besta, ndo aguenta ver

outra mulher. Ele ndo guenta ver
uma mulher que se brincar com
0 marido.

“Oi  titi, ti ti t”. “Ai..” | Entonagdo
Parecendo... “Tu faz o que ai?" | denotando

sarcasmo
20 Antbnia E ta cismada mesmo. Mas todo

dia ela volta no assunto.
21 Violeta “E outra coisa, Saulo [marido de

Antbnia]. Se voceé vier para aqui
pra vim pra atrds de sa.. de
Antonia e essa...”// Como é o
nome dela?

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Nesse episddio, Violeta constroi o relato, em colaboracdo com as interlocutoras, acerca
de uma cena em que ndo reconhece a filha. Do ponto de vista neurobioldgico, compreende-se
que este fendmeno se deve a progressao do adoecimento por Alzheimer (Brasil, 2007; Schilling
et al., 2022), no entanto, sustentamos que o humano nédo se reduz a dimensédo cerebral e nos
intriga a explicacdo construida por Violeta acerca de quem seria a mulher que realizava a
limpeza da casa. Por que ao ndo reconhecer a filha, a mulher vista é percebida como uma
ameaca e nao de outra forma? Partindo do pressuposto de que na deméncia ha um sujeito
atravessado pelo Outro, ou seja, uma estrutura ndo psicética, supde-se que no equivoco do
reconhecimento estejam em jogo dindmicas inconscientes. Sublinha-se nesse episédio uma
repeticdo que esta para além da repeticao de signos linguisticos.

Violeta ndo reconhece a filha, reconhece uma mulher e elabora uma explicagao a partir
desse reconhecimento. A figura feminina funciona como um rastro psiquico (Ricoeur, 2007),
representando no presente um passado ausente. Através dessa imagem, 0 sujeito expressa o
incobmodo em relagdo & mulher que se coloca como um terceiro na relagdo conjugal e tece
criticas a postura do homem casado que se permite envolver, ao dizer “Mas € besta, ndo aguenta
ver outra mulher. Ele ndo guenta ver uma mulher que se brincar com o marido”. Talvez seja
uma lembranga que se queira esquecer, mas que, no entanto, insiste na cadeia significante,
aquém da vigilancia da dimensdo consciente.

Nesse sentido, recorremos a Freud (1899/1974) que assegura que lembrancas sentidas
como insuportaveis sdo submetidas ao recalque, retornando a consciéncia sob outra roupagem,

seja por meio da supressdo de conteudo e condensacdo, seja através de deslocamento de
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elementos e afetos. Violeta se angustia com a ameaca que a empregada pode representar no
casamento da filha, essa angustia pode ter sido sentida anteriormente em seu proprio
relacionamento conjugal que se associou a esse novo contexto. Os indicios sugerem que ha na
repeticdo dessa cena a insisténcia do inassimilavel sob a forma de memdrias de traigéo.

No mesmo encontro, em momentos posteriores, Violeta reitera o relato com acréscimos,
como se observa no quadro abaixo que corresponde a um recorte, localizado na gravagéo no

intervalo de 37min e 27 seg a 38min e 46 seg.

Quadro 21 — “A mesma” — Episddio de 23 de agosto de 2023

Linha Interlocutor Transcricéo Observacdes Observacdes
sobre as sobre as
condicOes de condicoes de
producéo do producéo do
enunciado enunciado
verbal ndo-verbal
1 Violeta ... Hoje mesmo ela veio pra tirar

a.. a.. arrumar essa mesa.
Arrumar essas coisas. Ela até
limpou a..a.. A um mundo
assim de boa, de rica, de

milionaria.

2 Ins A moca que trabalha? Fala em tom mais

baixo.

3 Violeta Nilton, J6, Antbnia, é assim. A
moga? Adquele trem? Quero
nada!

4 Ins E na casa da senhora la em
Firmino, j& teve uma moca
assim?

5 Violeta Teve a dela, a la.

6 Ins A dela, dela, Antbnia?

7 Imb A mesma?

8 Ins A mesma?

9 Violeta. A mesma.

10 Ins E era aluna da senhora? [Em

dialogo anterior, Violeta
acrescentou que a moga que
estava trabalhando para a filha j&
havia sido sua aluna].

11 Violeta Era minha aluna. Ai eu disse
assim “olha, eu vou avisar vocé,
ndo tem mais espago pra vocé
dormir aqui, ndo tem mais
espaco pra eu mudar / a
libertacdo dos coisas, das...”.
Cada coisa bonita que tinha
assim. Ai eu fui e disse assim:
“Oh Jesus, tenha misericordia,
porque eu ndo tenho mais
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sabedoria”. Eu pedi a Deus.
“Me dé sabedoria, Jesus, porque
0 inimigo t4 tdo furioso, tdo
furioso”. Que se a gente deixar,
minha filha, é duro.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Na continuidade do relato de traicdo, Violeta atribui caracteristicas a mulher da cena da
limpeza associando-a a aluna, ao afirmar “Era minha aluna. Ai eu disse assim ‘olha, eu vou
avisar vocé, ndao tem mais espaco pra vocé dormir aqui, ndo tem mais espago pra eu mudar / a
libertacdo dos coisas, das...” [...]”. Novamente, o sujeito estabelece sentido a partir da figura
feminina, retomando rastros do que marcou em sua historia. A repeti¢ao do termo “sabedoria”,
como algo que Ihe faltava, sugere a auséncia de recursos que pudesse lancar mao para elaborar
a situacdo. Sendo assim, reforca o entendimento de que o traumatico se atualiza. Nessa
circunstancia da fala de Violeta, a repeticdo aponta para a memdria do sentimento de
impoténcia. Cabe ressaltar que, ainda que o relato do sujeito seja fundamentado em um
equivoco, em uma construcao fantasiosa, para ele tém peso de realidade e a dor é sentida como
tal. Entende-se que o sujeito realiza um trabalho com a linguagem e a memaria com 0s meios
que possui, construindo uma realidade que dé conta de bordear o vazio. Violeta se utiliza dos
rastros de memoria que lhe restam, do Eu que sobrevive a passagem do tempo e a progressao
do adoecimento por Alzheimer.

Na situagcdo enunciativo-discursiva na qual emergiram os dados a seguir, Violeta
mostrava algumas fotos antigas para a pesquisadora. O uso das fotos para conduzir o encontro
foi sugerido por sua filha, Antdnia. As fotos acessadas nesse episodio traziam Violeta em

viagens, com familiares, com amigos, em aniversarios, no trabalho, dentre outras situacdes.

Quadro 22 — “Era eu que provocava eles” — Episddio de 29 de agosto de 2023

Linha Interlocutor

Transcricao

Observacdes sobre
as condicdes de
producéo do
enunciado verbal

Observacdes sobre
as condicOes de
producéo do
enunciado néo-
verbal

1 Imb

E essa outra ai?
Deixa eu ver?

Apontando para
uma fotografia que
estava na mao de
Violeta em que ela
aparece ao lado de
criancas.

2 Violeta

Essa daqui?

Entregando a
fotografia.
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3 Imb Essa € antiga,
hein?
4 Violeta Antiga, de mil
novecentos e
antigamente.
5 Imb Menina, essa €
antiga.
6 Violeta E, essa aqui é.
7 Imb A senhora... Cadé a
senhora?
8 Violeta O eu aqui! Apontando na
fotografia.
9 Imb A senhora com...
Quem sdo esses
outros?
10 Violeta Aqui / eraeu que
provocava eles.
11 Imb A senhora
provocava era?
12 Violeta Eu provocava
13 Imb Ham...
14 Violeta "Para todo mundo
ai, para ai." "Olha,
preste atengédo no
que vocés véo
fazer ai, se ndo
voceés véo ficar s...
tdo revoltada que
VvOCés nem
guerem".
15 Imb E eles sdo o que da Apontando as
senhora? criancas ao lado de
Violeta na
fotografia.
16 Violeta Meus alunos.
17 Imb Ah, eram 0s Surpresa
alunos.
18 Violeta E.
19 Imb Ai fez uma pose
para tirar a foto.
20 Violeta Foi. Aqui sdo meus
alunos // brecheira. | Risos
21 Imb Risos
A senhora Sobreposicdo de
ensinou... VOZes
22 Violeta Aqui é minha mée. | Comentando outra
Minha mé&e que foto.
tirou...
23 Imb Sua mée que
tirou?
24 Violeta Foi. Eu tirei
também, né?
25 Imb Ah! A senhora esta

na foto também.
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26

Violeta

T6 na foto. /

27

Imb

E a do lado é mae
da senhora.

28

Violeta

Eu sou a... aqui
minha barriga aqui
parecendo que eu
t0 pra parir.

29

Imb

Téa achando? Né&o
achei. Achei a
senhora tdo
alinhada. Téo
bonitona, assim
alinhada.

30

Violeta

Isso aqui, menina.
Eu tinha uma falta
disso aqui. O
minha cara, eu
tinha, eu tinha...

Interrompe a fala
quando o neto abre
a porta da casa.

31

Imb

Hum...

32

Violeta

Esse aqui é quando
eu comecei a
namorar e casar.

Comenta outra
fotografia

33

Imb

Foi nessa época ai?

34

Violeta

Foi. E também eu
nao tinha assim,
muita coisa assim,
porgue 0S meninos
tra... fez... parece
que quer acabar
com tudo.

35

Imb

Os alunos?

36

Violeta

Mal criticos.

37

Imb

Mal-criados?

38

Violeta

Criados.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

O relato de Violeta esta marcado por insercdes e repeticdes, nota-se que a auséncia

desses fendmenos produziria efeito diverso ao observado na interacdo, como se nota na seguinte

insercdo em que o sujeito diz: “Aqui ¢ minha mae. Minha mée que tirou...”. Imb estranha a fala

de Violeta, uma vez que a mée do sujeito estava na fotografia, ndo poderia ter feito/tirado a

foto. Sendo assim, recorre a repeticdo para verificar a informagdo dada pelo sujeito,

questionando “Sua mae que tirou?”. Em resposta, Violeta afirma, “Foi. Eu tirei também, né?”.

A partir da colaboragéo do interlocutor-pesquisador, o falante mobiliza a linguagem de modo a

fazer-se entender, a produzir sentido. O sentido é produzido pelos interlocutores ao atuarem

com/sobre/na linguagem (Coudry, 2002).
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Percebe-se ainda que a subjetividade estd marcada na fala, tendo em vista que faz uso
do pronome “eu”, diferenciando-se do tu, a mae, como discute Benveniste (1999), o sujeito se
utiliza de marcas linguisticas. Nesse interim, o sujeito ndo apenas se diferencia do outro, mas
também de si mesmo, localizando os tempos passado e presente, ao demonstrar tracos seus
fixados na fotografia que ja nao possui. Esse aspecto ¢ salientado nas seguintes falas: “Eu sou
a... aqui minha barriga aqui parecendo que eu td pra parir” e “Isso aqui, menina. Eu tinha uma
falta disso aqui. O minha cara, eu tinha, eu tinha...”. Ou seja, Violeta se confronta com sua
imagem do passado, produzindo a significacdo de que ja ndo é a mesma.

Observa-se que 0 encadeamento das ideias ndo se da de forma linear, ainda assim, é
possivel encontrar caracteristicas do género narrativo, a saber, uma sequéncia de eventos com
comeco, meio e fim e a presenca de verbos conjugados no passado (Labov, 1997). Tendo em
vista que fotografias comentadas pelo sujeito datavam de periodos proximos, infere-se que o
dito intencionado de Violeta perpassa a seguinte narrativa: No periodo retratado nas fotos,
trabalhava como professora. Enquanto atuava nessa profissdo, comegou a namorar e se casou.
Seus alunos eram criangas, que, por vezes, tinham comportamentos dificeis, eram ‘“mal-
criados”, fazendo-se necessario chamar-lhes a atencéo.

Desse modo, a narrativa apresenta-se enquanto fio condutor da interacdo. No processo
producdo dos dados, vé-se que o interlocutor-pesquisador, recorre as repeticbes para
referenciar, reforcar e confirmar o que esta sendo dito pelo sujeito, apoiando-o no seu dizer, a
exemplo da pergunta feita “Os alunos?”, na linha 35, ao perceber as dificuldades apresentadas
por Violeta na linguagem. Nesse ponto da interacdo, Imb evoca a palavra que falta ao sujeito
para efetivar a reintroducdo tdpica. A pesquisadora repete o léxico “alunos”, a partir de
sugestdes dada pelo sujeito na interagcdo. Nesse caso, 0 sujeito utiliza o termo “meninos”,
apontando que estes tinham comportamentos dificeis. Algo semelhante j& havia sido relatado
acerca dos alunos, quando diz ‘“’Para todo mundo ai, para ai’. ‘Olha, preste aten¢do no que
vocés vdo fazer ai, se ndo vocés vao ficar s... tdo revoltada que vocés nem querem’. A
pesquisadora, na posicdo de um interlocutor qualificado (Beilke; Novaes-Pinto, 2010),
compreende a referéncia e evoca a palavra-alvo pretendida pelo sujeito.

As repeticdes nesse episodio, apontam para a atividade colaborativa entre o sujeito com
DA e o interlocutor-pesquisador, que possibilitam a emergéncia, na linguagem, de memarias
relativas ao papel social desempenhado no passado. Os fragmentos de memoria evocados em
interacdo, acomodam a possibilidade historizadora da memoria, e, por isso, de continuidade do
Eu (Goldfarb, 2014).
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Sintetiza-se, no seguinte quadro, os sentidos produzidos pelas repeticdes de Violeta no

contexto enunciativo-discursivo.

Quadro 23 — Sintese dos dados de repeticao quanto as relagdes de sentido

Significagdo produzida | Sujeito
pelas repeticdes

Enunciado

Evocacdo de memérias Violeta
de traigéo

“Mas € besta, ndo aguenta ver outra mulher. Ele ndo
guenta ver uma mulher que se brincar com o marido”.
"Era minha aluna. Ai eu disse assim ‘olha, eu vou
avisar vocé, nao tem mais espaco pra vocé dormir
aqui, ndo tem mais espago pra eu mudar / a libertacéo
dos coisas, das...””.

Expressdo do sentimento | Violeta
de impoténcia

Al eu fui e disse assim: ‘Oh Jesus, tenha misericordia,
porque eu ndo tenho mais sabedoria’. Eu pedi a Deus.
‘Me dé sabedoria, Jesus, porque o inimigo ta tao
furioso, tdo furioso’. Que se a gente deixar, minha
filha, é duro”.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mas se com a idade a gente da para repetir certas historias, ndo é por deméncia
senil, é porque certas historias ndo param de acontecer em noés até o fim da
vida (Buarque, 2009, p. 184).

O estudo das repeticbes produzidas por sujeitos com diagnéstico de Doenca de
Alzheimer nos pde a questionar a fala de Eulalio, personagem da obra Leite Derramado de
Chico Buarque, cuja epigrafe inicia esta sessédo final. Eulalio afirma que suas repeti¢fes nédo se
dao por deméncia, mas sim, porque certas histdrias se atualizam nele como vivéncia enquanto
ha vida. Os dados de linguagem, analisados neste estudo, asseguram que também na deméncia
por Alzheimer ha certas histérias e memorias que “ndo param de acontecer” (Buarque, 2009,
p. 184), motivando esquecimentos e repeti¢cdes, uma vez que ndo deixam de produzir efeitos de
acontecimento. Notou-se que ndo ha uma dissociacao radical entre as repeti¢cGes produzidas no
contexto dito “normal” e em relagdo aos falantes com DA, pois ndo ha limites claros que
diferenciem tais condi¢des (Canguilhem, 2009) e nem nos parece razoavel abordar processos
psiquico, socialmente significados, pautando-se na concepcdo de dualidade mente-corpo
(Pereira, 2020).

Privilegiou-se 0 encontro com sujeitos em suas singularidades, tendo os diagnosticos
em suspensdo, com a finalidade de escutar sujeitos de linguagem e memdria, ndo sinais e
sintomas de um quadro patoldgico. Nesse sentido, os dados produzidos, em contexto
enunciativo-discursivo, corroboraram o carater online da linguagem oral, em que a edi¢do
ocorre pari passu a producdo do texto (Marcuschi 1992; Koch, 1994). Todas as fun¢des da
repeticdo, descritas por Marcuschi (1992), puderam ser elucidadas, tendo em vista que 0s
falantes mobilizaram a linguagem para serem compreendidos pelo outro, para produzir sentido
no seu dizer e para superar dificuldades que se interpuseram no curso do processo produtivo.

Dentre as dificuldades verificadas estdo o esquecimento de palavras, a descontinuidade
topica e as hesitagdes. Esses fendmenos sdo descritos como caracteristicos da linguagem dos
idosos em geral (Preti; 1991) e dos que apresentam DA (Brasil, 2007; Gallucci N., Tamelini,
Forlenza, 2005; Schilling et al., 2022). No caso dos demenciados por DA, Novaes-Pinto e
Beilke (2008), Beilke (2010) e Noguchi (1997) discutem que 0 processo degenerativo tende a
provocar comprometimentos nas dimensfes pragmatica, discursiva e seméantica da linguagem.
Isso pdde ser constatado através da dificuldade de Margarida em compreender as figuras de
linguagem utilizadas na interacdo, bem como pelas escolhas linguisticas feitas por Violeta que

causaram estranhamento no interlocutor. Em relagdo a Violeta, verificou-se
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predominantemente a linguagem em funcionamento regida por regras internas ao cddigo, ou
seja, 0 uso de palavras cujas referéncias se davam internamente. Em relacéo a linguagem dos
demais sujeitos, Elizabete e Luzia, ndo se notou alteracdes nesse sentido, o que nao significa
que ndo se manifestem em suas linguagens. E possivel que os dados selecionados de Elizabete
e Luzia ndo abarcaram esse aspecto, tendo em vista que o estudo ndo teve como objetivo a
avaliacdo da linguagem dos sujeitos, mas sim a analise das repeticGes em contextos narrativos.
Sendo assim, nos episddios enunciativo-discursivos analisados, Elizabete e Luzia se colocaram
na linguagem de forma pertinente e esperada, tendo em vista as relacées semantico-pragmatico-
discursivas.

As dificuldades mencionadas foram superadas atraves de auto repeti¢cGes, mas também
do trabalho colaborativo com o interlocutor. Enfatiza-se que, na DA, a incorporacdo de
fragmentos da fala do outro apresenta-se como recurso para se manterem na interagéo ou, ainda,
para se fazerem compreender, produzir sentido. Observou-se que o interlocutor-pesquisador,
cumpre um papel importante ao reforgar, referenciar e confirmar os ditos do sujeito,
oferecendo-lhe uma escuta atenta que o apoie na construcao do seu dizer (Beilke; Novaes-Pinto,
2010).

Da perspectiva das producfes de sentido, as repeticOes dos sujeitos em contexto
enunciativo-discursivo fizeram emergir memadrias de dor, de alegria, de interdicdo, de magoa e
de ressentimento e de traicdo, além da expressdo do sentimento de culpa, de impoténcia e da
impossibilidade de dizer, de dificuldades cognitivas de memoria, a orientacdo temporal, o
desejo de saber, o esforco para ndo esquecer e 0 deslizamento metonimico. As repeticdes
revelam as dindmicas inconscientes que estao relacionadas ao esquecimento e 0 modo como o
sujeito se coloca frente ao adoecimento por Alzheimer. Conforme vinha sendo defendido ao
longo do trabalho, verificou que, apesar da progresséo do declinio cognitivo, nas fases iniciais
da DA, encontra-se um sujeito de linguagem e inconsciente que faz uso da lingua para
estabelecer relagdes de sentido.

Os dados demonstram que na interacdo se da a emergéncia do sujeito com DA, tendo
em vista que a escuta interessada do interlocutor (Goldfarb, 2014) convoca o sujeito a
linguagem e o convida a estar no presente e a falar do vivido como lugar de ancoragem, ndo de
permanéncia. Referimo-nos ao exercicio de reminiscéncia elaborativa (Goldfarb, 2014), que
abriga a possibilidade de elaboracdo do vivido e do reestabelecimento de investimento em
objetos, desencadeando a admissao da falta como algo com o que se posse lidar. Sendo assim,
o trabalho colaborativo entre interlocutores, sujeito com DA e o outro, envolve o convite a

costura do passado no presente e o vislumbre de um por vir.
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Diante disso, recobramos as perguntas norteadoras desta pesquisa, a saber, “COmo se
caracteriza a repeti¢cdo na Doenga de Alzheimer?” e “ha um dialogo possivel entre a Psicanalise
e a Neurolinguistica Discursiva no que diz respeito a repeti¢do no contexto da deméncia?”.
Acredita-se que a producdo deu conta de respondé-las, uma vez que foram elucidadas as
particularidades da repeticdo produzidas por sujeitos com diagnéstico de DA mobilizando
autores que tornaram possivel o didlogo entre Neurolinguistica Discursiva e a Psicanélise.
Sendo assim, as hipoteses foram confirmadas. A repeticdo, materializada por sujeitos com
diagnostico de DA, apresenta diferencas das produzidas por idosos em senescéncia e por
sujeitos com outras “patologias da linguagem”, especialmente a afasia e as decorrentes de
lesbes focais, em razdo das alteracfes provocadas em diversos dominios cognitivos nas
deméncias evolutivas em geral e pelos prejuizos de memoria resultantes da atrofia cortical
difusa caracteristica da DA. Além disso, apesar das diferencas epistemoldgicas entre a
Neurolinguistica Discursiva e a Psicanalise, estes campos de saber apresentaram interlocucdes
possiveis na compreensao do fenémeno da repeti¢do no contexto da deméncia.

Defendemos que este trabalho possa contribuir com diversos campos de estudo, como
a Linguistica, a Psicanalise, a Psicologia, a Gerontologia e as areas de satde de um modo geral.
No entanto, este estudo ndo esgota a questdo das repeticdes na linguagem de sujeitos com
diagndstico de DA, mas objetiva-se que seja ponto de partida para novos estudos. Pretende-se,
inclusive, o aprofundamento da singularidade das repeti¢des no discurso de idosos e de sujeitos
com DA, a partir de um recorte de género, como estudo comparativo a ser desenvolvido em
doutoramento.

Por fim, pontua-se que algumas narrativas ndo foram registradas, por se passarem na
chegada as residéncias, em meio ao fazer despreocupado dos sujeitos junto ao jardim, na
conclusdo da alimentacdo e preparacdo para receber-me, ou, ainda, apds o anuncio do fim da
gravacdo do audio, durante 0 momento do cafezinho. Essas narrativas, tomaram contornos de
confidéncias (Bosi, 1987). Parafraseando Bosi (1987), acreditamos que se houvesse a
possibilidade de disponibilizar mais tempo a escuta, haveria ainda mais a que se escutar, talvez

fosse necessaria uma escuta infinita.
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como consta nos Termos de Consenfimento efou Assenimento Livre & Esclarecdo (TCLE
e'ou TATE);

® 3 mexsténcia de custos ou vantagens finamceiras a quarsquer das partes emvolvidas ma
pesquisa; e

® oocumpnmento das normas pertinentes, leiz-se Kesohigdes 466/2012 e 51002016 do Conselho
Nacional de Sande; Estatute da Cnanga e do Adolescente - ECA (Lai MN.° 8.06% 19900,
Estatuto do Idose (Ler M.% 10.741/2003) e Estatuto das Pessoas com Deficiénma (Decreto N°
3.295/1999 alterade pelo Decreto W™ 5.296/2004),

AUTORIZO, zfravés do presente documento, & CONSINTO COM A UTILIZACAQ. em
favor dos membros e assistentes da pesquisa acima indicada, apenas para fins de estudos centificos
{hvros, arbgos, shdes e transparencias), a captwa e ubhzacio de fotos e de de gravacoes (sons e
imagens)

[ da minha pessoa
[ do individus pele qual sou responzivel

Vitoria da Conguista — BA, / /

Azsinatura dofa) participante (e/'ou do sen responzavel)

Aszimanura dofa) pesquisador (Se for o caso)

Pagina 1
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ANEXO C - TCLE Direcionado ao cuidador da pessoa com Doenca de Alzheimer

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCIARECTDMD - TCLE
Conforme Resohugles n” #56/2012 o 5102016 do Conslbo Nacional de Sande — CH3

DIRECIONADO AQ CUIDADOR DA PESSOA COM DOENGA DE ALZHEDMER
CARD(A) SENHOE(A),

CONVIDAMOE ofa) sembon(a) {on 2 peswca pela qual ofz) Sria) & mspoasdvel) pan participar de
uma peequisa clentifica.

Por faver, ledz ot documento com bastante atencdo o, se vocd estfver &e acorde, mubrique s
primeira: paginas & assine na linha “Assinatura do participante™, no ponbe £.

1 QUEM 540 A5 FESS0AS RESPONSAVEIS FOR ESTA FESQUISAT
1.1 PESQUISADCR RESPONSAVEL: Milera Condeiro Barbose
1.2 ORIENTADOR/ORIENTANDO: Progs Dra Ninvang Ferrar Samios Sompais.

2 QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO
FEITAT

11, [ITULO DA PESQUIEA
A repertigo me fala de pessoes com Doenga de Alzhemwer,
22 POR QUE ESTAMOS FAZFNDO ESTA PESQUISA (Fustificatioa):

7 wdosas represeniam wwa Framde parceld da populacds ¢ o adoecimento de Alzhermer ¢ um dog mars
obrervads em pessoas oom adades o de 60 amos, opesar disss os dosor s werer sio
demvalorzados ¢ afasedos de suapdes socuars. Erimmos fooende @ pesquing, porgue percedemes g
necesadade o que o comhecmerta sobee o emvelhecmmento ¢ @ Irruawem dio adosos cow & e Doerca de
Alrheamer chepue O MaLT pe SR0I8 & CoroThuT PErd ima Socledacy memas Drecomns eimist. A pesquisT enid
seredo ferty fombdm, porgue algumes fformapdes sbre o idose com ou sem drficaldades ma Imguagem
desronsaderam g wda condime der pessoar. Aoew, s preferde gue ar fmiias o8 cundadores ¢ o5
proficronmy eriam Joesmo q Iormacdes ¢ miervenc oT que EReam de acords com a7 sifunpies de vda
dy pesson idosa. [ wm mieresse com a pesquuse em jortelecer of extudor crentifcos oo enudar sodee o
repeticdo ma faly de pessoas com Alshetmer, por ser um aspecky importoee parg dreersss dreas oo
canfecImento,

13 PARA QUE ESTAMOS FAZFNDO ESTA PESQUIEA (Ohjetivos):

Cowm ox odjedreos de exwdar as repetapdes que as pessoas com Doonga de Aizhemmer falom quands exido
AR com owingy, ertonder ar semeihancas ¢ diferenpar de repeticies frladar par idosar em geral ¢
por aqueler com dificuldad: na fmpuesew, oompreender o que fem sido dvio pela © o gue se pode s dizer
sobre @ repetipdo mos robalbor clemtifoos ¢ pare analiar ke suegder narrodaes of oferor que as
repeipies Comsam e guen G ¢ mor deTey pardicpantes da comeerer.

3 O QUE VOLE (0T 0 INDIVIDUD S0E SUA EESPONSABILIDADE) TERA QUE
FATFR? ONDE E QUANDD IS50 ACONTECERA? QUANTO TEMPOD LEVARAT
(Procedimences Meredelogioos)

3.1 0 QUE SEFA FEITO:

) sembora) responderd um quesiondrie semiesranrads com perganies sobre g pessodg o Doenca
ae Alzhemmer de quewm ofa) senbordal & cosdadiorial). Terdo pergumies sobve o dhagmastioe de Aizhemer, o
hrrtdma de wdy do pessod com doempg o Aizhemier, os Fosor musicars odela, ar pessoay gae sdo
mparianies para els, o attwdsdes de lzmer preferemcioys, awecios SOCIOSCOMOEROOS ¢ GO
e A Lrhwemier ser. Tiomidm send

Comits de Etica am Pesquisa (TEF) - UESH Jequms Rubricas:
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MSMCNNOS ComBImadaT PreviERmeTie, d ST porncpacds om airadades a serem desemeolvadiss oowe @ PessoT
com Doempe de Alrhemer, exsaw armwdades emolvem o ueo de fiografios jogos oeeraiivos, msIcT,
adesenhio, recortes, pores ¢ owires. Aldm do wno de apendy pard reguarar e siisagdes do condlano.

3.1 ONDE E QUANDO FAREMOS IE50:

Mmmnﬂ:mmmammﬂmm&]hm&ma{dm

Yexd, mo L i de P ¢ Famados em Newrolmpuistica na
!"' """&l"' da Balig (LapenT/ESE) om case hoa mmpossibufidade no
deslocamenie dr pesroa com doergs de Alzhemmer, o pesquisador rd aié g resdéncag dy persea. Fover
emcaniras serdo exporddions ao decorrer do acompenkamenio com @ pesroa oom Doewoa de Alzhemmer
quiz ereho previsios para ooormer par gprarmadeeenie & meses, stre of meses de novembro de 2022 2
Jmmho de X023

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SF53A0:
Aprammademernie [ hora

4 HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DES5A PESQUISAT

Segunde as normas que tratam da ética em pesquisa com weres homanes oo Brsil, sampre ba riscos sm
participer da pesquisas cientificas. Mo caso desta pesquisa, classificamos o risco como sando

i MINIMO - MODERADO - ALTO

4.1 MA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: {detalhamanto dos riscos)

5 CNCORNGS PresencIors POGEm preescar e M e o Pl
FEroG o B coniammarent com mefecpdes, come g COVID-T 8, Durenie oF acompanbamenios ofa) serhoria)
podr fivar desoonforidved, podends semir-sr oonsmdo on idisposto. Tambénr ¢ posnivel gue oF femdiions,
por ¢ fratarem de aspechor da ovtmidade, despertenr sentmmerios de risteng ¢ smidade. (O parfiomannes
ks posdem ficar dox e serem ideriyfondor com a dnwlpapde dos remliadar de

41 MAS PARA EVITAR QUE ISS0 ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meiocs do
evifar'misimirar o4 HEC08):

Como formae de evilar @ msegarangs £ 0 5o, MOS SRCONTGS presencioly, serdo utiliradee medremen
CIETEIca & fosca ¢ serdo ebservadas foday as e b oer comao B 3
drr mdax, drstame e Ao dox 5 a dor & owiros paric om il
TN G CSCANGTENT STAhemes de ryfopde ransmidos por Oonigis o Was respiranerias. Fise

de Bwomraguranoa fem se p by ficars ma pr ngdo & confrale de mfeccdes, dentre elas a COFTD-T8
E-mluﬂamnmmmmmd*mrm*mhm
s propoa o mdang dY anrvadade Pang oI g SERET M £ e menor
Fmahﬂnﬁrﬁ:nrﬂmﬂﬂmnm&iﬂmm;&h o5 dador
coletadar por grovacde de dwdo serdo oramsornior ¢ se mitarg g fefras ooz do pome dos
mmmmﬁd&wxm_ﬁm&mnmﬁmhrmr

oy em vazy of pela lora por § @eos ¢ posicriormenic serd ferio o devado
.*m Cabe r i J oz} serhorial pode destsnr de participer dy pesquisa,
ﬂwwm 'icm 7 T expr O T 1y
5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquiza)

5.1 BEEMEFICIOS DIRETOS {ans participanies da pesquesa)c

Y ago de faier sobre a proprar hesdra de vda fraz coma Beneficas ferapéwncs a elaboracdo de avficuldades
emacionms, olém diso g mieracdo se comfmrg como MM Eporiante recurso porad J sosae mennn! A
prsguisT amibim sendend a beneficiar o fartalecimento de vinculas afefress enire @ pexsoda com Doenga
dir Alrheamer ¢ o5 cuidadores, arrvidgees ST reqiizadas em EFEE EERCS
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paracipanter. Ainds ¢ possivel realizar orueniopder o8 participartes dunamie ¢ gods @ codee o dodosg
P T perquEa produnrd confecimentos sobre coma lidar com a peeoa com doenge de Alshemmer.

3.1 BEMEFICIOS INDIRETDS (4 comemidads, sociedsds, acadsania, citmcia )

Tdemtificamor que o promogdo de didiopos sobre o repetipdo na nguagem dos idosss de forma gera &
daqueles com Doempa de Alshetmer poderd contribwer pora a desesiigmanizagdo do fely dos adosos,
ek e waree Bevae " o i A ke vl fruniliares soclxiiwre o pro
poderdo se bemefi i COM @ S o sodre @ mportdnca do merapdo
ne curdad de pessoas com adoecrmerio de AlDvemer. A pesquese bwscand o forsmlecmemio de aborderens
ledrioas ao caractenzar @ repefigdo de fame anemannady em processos de alterapds de ingwagem,

proavends aerm bemefioiar @ anadem ¢ g crémea

L AIATS ALCUMAS OOISAS QUE OyA) SENHOR{A) PODE QUERER SABER (Direito: dos

participamies):

6.1 Eecebe-ze dinkeire om ¢ necezsdrio pagar pars participar da pezqmiza?
R.: Nenfum dos dious. A participagio na pesquiza & volumara

6.2 Maz ¢ 3¢ vort seabar pastando dinbeire 50 pars participar da pesquiza®
R: (7 persputsadlor resporsdvel procoseed the ressarer estes cusios.

6.3. E ze ocorrer alzum problems duramte ou depeis da participagio?
R: Voor pode soffciiar poceeifncyy medialy £ e ¢ mndy mdemroods mo pesgursador ¢ g
mruversidade.

6.4 E sbrizatrio fazer mdo o gue o pesquizader mandar? (Responder questienirie, participar

de enirevisia, dinfmics, exame..}
R: Ndo. Vood 5 precisa partciper doquie em que s sentor confartdvel a farer.

6.5 D pra desistir de participar zo meio da pemguiza?
R: Sim. Em querlquer momendo. £ b aviser oo pesquesador.

6.6. Ha alzum problema ou prejuize em desiseir?
B Menfum.

6.7 0 gme scontecerTd com o3 dades gue vecd formecer nesza peoquiza’?
- Ees wrdo rewmdos com or dados frmeciolos por inirey perss & eaaiisados fara gendr o
reswlinds do extuds. Depour disss, padendo ser gpresenisdos em eventos cremtificos ou comrsar em
publicapies, come Trabathos de Concivsdo de Curno, Dissrtapdes, Teses, @ringos om revisas,
inTas, Freporiagens, £,

6.8. Oz participantes mio ficam exposios publicamente?
R: Em goral, ndo. (WA pesquesadaria) tem o obrigapio o goranir @ sug privacidade ¢ o sigeio dor
sews dndos. Pordm, a dependler do tipo de pesquase, eleyfal pode pedir para ie wenigfoor ¢ Iger or
dadss fwmecidos por vaok oo sew nome, foto, ou oif produnr um dudic ou vides com wocé. Neoss
cerra, 7 .decreda & mie em aceniar ou ndo. Bl precsard e oferecer mm decumenio chamads “Termao
de Assorizacde para [so de fmagens & Depomentos”. S vood mio acetsar a cxposigdo ou a
ainvuigmpio drs s ogrmapdes, mio o o

6.9 Depais de sprezemindos om publicadss, o que scontecers com oz dades ¢ com o3 mareriaiz

coleeades
R: Sevdn arqurasdes por § anos com o pesgquisador ¢ depous dierririding,

6.10.  Qmal s “1ei” que fals sobre oz direice: do participante de nma pesquiza®
R.: Sdo, principaimerde, divas mormas de Consele Nociona! de Satide: g Resolnple CNT 4062002
e a SIMA0FE N, towbém wma cortihe expecifios para ratar sobve os direntor dos participames
Toddos exses documernio podem ser encanirados ne rosse site fwew 2 uesb, hrioomaedeenca).

6.11. E seen precizar drar devidas on falar com alpném sebre algo acerca da pesquiza?
R: Entre em contzio com ofal pesqausadoriy) resporsdvel ou com o Comii de foca. OF meros o
comiae extde inadss no ponie T deste documenio.
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T. CONTATOS IMPORTANTES:
Pesquisador(a) Respenzavel: Milema Cordisire Barbosa.

Endarego: Programa de Pos-Crraduspdo em Lingwistica (PPGLm). Exrada do Bem Querer, Km 4 5N,
Carey Posie! #5, Barro Untversdode. TP 450305000 = Fitdeng da Comguaa - B4
Fome: ¢77) 24252500 / E-mail mfermarora Sarbosa @z o

Comite de Etica em Pesquiza da WESH (CEP/UESE)

Avunida Tosé Morsdra Sobrinko, oo, 1% andar do Cemtro do Aperfsicoaments Profistional Dalva do Olivaima
Samtos (CAF). Jequiszinhe. Tequis-BA. CEP 45208-001.

Fome: (73) 3526-9T27 / E-madl- capjgEmeh.edn be

Horirio de funcionzmento: Segunda 3 sexta-feir, des 05:00 as 15:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFCIDD (Concordincia do participante
ou do sew rezpomsaved)
Dsclaro, para os dewidos fins, gus sstou cisnts & concondo

O em panticipar do presenie estudo;

O com a participaglo da pexsoa pela qual som respomsdvel.
Ademat, confimo fer moshide umz via dests terme de comssnticeanto & asseEwro gue me foi dada a
oportmidads de lar ¢ esclarecer todas s minhas devidas.

Fandraa da Conguisia - BA, ! !

Assinatura dofa) participants (ou da
e wmman ol s Al | I Ei:l Dlﬂtﬂl

(5e for o caso)
9. CLATSULA DE COMPROMISS0 DO FESQUISADOR

Duclaro estar cisnts de todos os deverss que me competers & de todos os dicetios assegerados aos
participaniss @ SUS MeEponsdveln, previstos nas Resohcdes 4662012 & 1072016, bem come na Morma
Cperacional 0012013 do Conselbo MNacional de Swads. Assegure ter faito todos os esclarscimentos
partimemies 2ot voluntirios de formm provia 4 ma participacio @ mtifico qoe o nicio da colet de dados dar-
sa-3 Apanas apds das ax assx A5 N0 documento @ aprovado o projets pelo Comibd de Etica
um Pasgquiss, competemts.

Fandraa da Conguista - 84, i 7
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ANEXO D - TCLE Direcionado para a pessoa com Doenga de Alzheimer

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDN - TCLE
Conforme Revolugles 2" 4562012 o J10/20148 do Conselbio Macional do Saads — CHS

DEECIOMADO PARA A PESS0A COM DOENCA DE ALTHEDMER
CARD(A) SENHOB(A),

CONVIDAMOS ofa) sanhon{a) (om 2 pesson pels qual ofz) S1.4a) ¢ msponsivel) pam participar de
umz peequise ciantifica.

Por faver, ledz sete docuowento com bastante atencdo e, se vood estiver de acorde, rubsique s
Primsira: pAgizas & assine 0a Linha “Asinym do partcipante”, oo ponte £,

1 QUEM 540 A5 PESS045 RESPONSAVELS FOR ESTA PESQUISAT
1.1 PESQUISADOR RESPOMNSAVEL: Milema Condemo Barbose

1.2 ORIFNTADORORIENTANDO: Progr. Dra Nirvang Ferrar Samtor Sampaio.

1 QUAL O NOME DESTA FESQUISA, POR QUE E PARA QUE FLA ESTA S5ENDO
=

2.1 TITULD DA PES(UISA

A repetipdo na jals dr pessoes com Doenga de Alzhemer.
2.0 POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Fustificativa):

5 adosos represeniam wea Framde percela da lapdo & o ad e Al=k ¢ wm oy gmars
obrervads om pessoas oo adinder acima de 60 onos, opesar disss oF dosor mnnerr verer sio
denalormades ¢ gfavedos o swoepdes socsars. Engmos forends 0 pesquitg, porgee porcebemos @
necesndode de que o comhecomerto sobre o emveihecrmenio & o Irgearem do adosos com & sem Doence de
M-r*mammtmmmmnh&mmmimm
senedo ety tombim, porgue algy imformapdes sobre o idese com ou sem difiouldades ma nguagem
&mgvﬂrmdﬂmmannﬁmmmmm:im
profiznonns Erham acesso @ prmacdes ¢ erveRcOes QU R LTm de Jcordn com Oy simeotes de wda
b pexeod dosr. I wm mieresme com g pesquisa em jortalacer or extudor clentifcos o entudtr sodee
repeiigds ma falr de pessoas com Alshetmer, por ser um aspecis mmporiorie porg dreerszs drees do

confiecimento.

23 PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Covm o aly de dar ax repeiipdes que o | mﬂmﬂw&iﬂrﬂrﬁhmﬂn
e TaETAds Comm GRiinasS, ersender as Thangas ¢ o ke r Exladers por ddosos em geral ¢

por agueles com dificsldade na e, mawm:dndmnh:ﬂﬂxm:m
sobve @ repetipdo mos srobalios clemtifoos ¢ parg omalisar nos Suegies narrodes oF offios gue as
FEREg Gt SO am uem EE & s dEmELT pErcipantes d comeeraT.

3 O QUE VOLE (OU © INDIVIDUOQ 505 S5UA RESPONSABILIDADE) TERA QUE
FAZER? ONDE E QUANDD IS50 ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA?
iProcedimentes Merodeldgioes)

3.1 O UE SEFA FEITO:

a) serboria)l responderd perganiTs sobve ooms PUCIoram of sowoeas i doenca de Alhemer ¢ comao

o o dbagmdsics. Serd perpursiads sobre o seas porios, pessoas gue sio imporsaies para ofa) senhoria),

arvadndes de baver, aMmameMMﬂb:xmmmm

nfq.'mﬁwﬁﬂmmdr—a i & 'nmdrbwaﬁﬂme
h r & CUErTE iy s preforénca, ¢ wee de apend
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atnagies do ootdane, Durane ¢ apds a5 ainadades, rd responder sobre o sew dia g dia ¢ misapies da

suF frsdrng de vade que senfom relapde com @ armvaade realissads

3.2 ONDE E QUANDO FARFMOS IS50:

Nessos encomtros svdo mdrduars, weg ou divas venes por semane, ne Laboraidro de Pesquisa ¢ Femidos

em Neorolvguisnca ma Denerndode Fooduer! do Swdoeste da Bober (TapenTESR) ou, ozro o

hulidade mo desll o dor ond @id g na resdéncie dofa) senhorial, em hordnc o ser

Braaky. Tamriy ox o cade §5 dier com outras pecssay ne Expapoe de Comvnsdncna

enire Afiwcos ¢ mmnmamm mas poderde SeF PEeTERoials ne

FTipenTESR repersmndo-se foday ar mormes de Socregunanca exmmdos peios crpdos repulameniadores

Fores proomiros acarrerds por mm pericds gpronrmads o & meses, emire of meses o movembro de 2002 ¢

Jureho e H23.

3.3 QUANTO TEMPO DUEARA CADA SESSAD:

Apronmademerne | hora

4. HA ALGUM REISCO EM PARTICIPAR DES5A PESQUISAT
Segunde as normas que tratam da ética em pesguisa com seres hemanes no Brasdl, sempre ha riscos sm
participer da pesquisas cieatificas. Mo caso desta pesquisa, classficames o risce como sando

= MM - MODERADO T ALTO

4.1 A VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamante dos riscos)

I encoRInes presencians Podem provecar Senfimens o msemuranea nes particisenes ¢ cxrdadares pela
m&xmmﬂnﬁaﬂu nnn:ami-m-ﬂ‘ Mkmmwmﬂnﬁﬂ
P ficar desconforedeel, podend: & passivel que as
m.mﬁmmﬂm mm&m:mﬂ (25 paraicipanies
poudem firar preooupados em serem wemitfomdas com o dradgapdoe dos reaniisdos diy pesgursa

41 MAS PARA EVITAR QUE IS50 ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (msics de
wvitar'minimimar o4 Hscos):

s mdos, g e dow & owiros partic
a0 &wm;:wmwmmm E:lpmmm&l
e b fem se i eficar na prevengde ¢ controle de mfeoptes, denire elas o OOFTD-19,

Em relacdo aos acomparshamenios, oo memor simal de descoeoris © reepdo de frinierna do paracipere,
send proposia o dange g arnndsde farne RIS Qe SCH MOES QNETT £ dE menor mpacks emocionel
Cmse o e forio ¢ a reagdo p a sessio do &g serd micrrompda Além dizse, o5 dados
MwW*mﬂnmﬁm:-Mﬁk&mmﬁmdﬂ
partCIpaies ou mesms nomes fictioos como forma de garaatir o sgilo da identidade. Fasas gravaphes
serde ermazengday em v dignims peln pesquisadora por § anos ¢ posiericrmenie svd oo o devids
descarte. Cabe ressaiiar, mammnﬁﬂmmm&mbm
sem soffer qualquer prefise. Serd reg iy expr T FaT

3 0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficio: da pesguiza)

3.1 BENEFICIOS DIRETOS (acs participantes da pesquisz])c

7 e de Enar sobre a propres esdrna de vda raz como benefioe ferapéwaco a elaborapdo de arficuldades
emocionms, além dissn g meracdo e oG CowaD UM RO FECUTSO pord O soskde meninl A
memﬂ WUﬁm*m&:mmamcmw

e Al-h & o curdadores, pow alg fy p ser reaimadas em coleboragdo emire exses
Coomité da Etica am Peaquisa (CEF) - UESH Jequis Rubricas:
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parrcipantes. Amds & postvel realizar orieniopdes aor parficipaes dunamie ¢ gpds o colete de dodos,
[pois O pequrea produnrd confiecmmentos sobre coma fidar com a pesmoa com doenga o Alzfemer

3.1 BEMEFICIOS INDIRETOS (4 comenidads, sociedads, acadumia, cidmcia )

Tdentificamor que o promapdo de didiogos sobre @ repetipdo na feguarem dos idosos de forma geral &
daqueles com Doenga de Alchetmer poderd contribaer para a desesngmarizagde da fely dbs ddosos,
durracks ewe um Do i a socredinde. A ¢ e e frmeliares, dncdores & profl
poderdo e beme i i OO 3 SO o sobre @ mporidneig do merapdo
ne candlacl de pessoas com adeecrmeno de A ermer. A pesqaesa Suscand o forslecrmenio de abordapens
ledrioas a0 caractenzar d repeficds de famo anemarads em processor de aiterapds do igwage,

prowmaverds aeam Semefioros @ ansdemaT ¢ & crdmona

L AIATS ALCUMAS COISAS QUE OyA) SENHOR({A) PODE QUERER SABER (Direitos dos

participamies):

6.1 Eecebe-se dinkeire om ¢ necestario pagar para participar da pezqmiza?
R.: Nembum dios dious. A participagio na pesquiza & volumtas

6.2 Mlaz ¢ 3¢ vocd acabar pastando dinkeire 50 pars participar da pesquiza®
R: (7 pesgutsador resporsdvel precisand the ressarer estes cusios.

6.3. E ze ocorrer alzum problema duraste ou depeis da participagio?
K: Voce pode soffciiar poosiines mediaty £ e ¢ omdy mdemreodo 00 perquisador ¢
nruversiciade.

6.4 E sbrizatorio fazer tudo o gque o pesquizader mandar? (Responder questiondrio, participar

de enirevizia, dinfmics, exame..}
R: Nido. Voo 56 precisa participer doquie em que s senttr comforidvel a famer.

6.5 Da pra desistir de participar mo meio da pesguiza?
R: Sim. Em quequer momenta. £ s aviser oo pesqursador.

6.6 Ha alrum problems ow prejuize em desizir?
B Menbum.

6.7. 0 gue scowtecerd com o3 dados gue vook formecer nesza peagmiza?
- Eles srdo rewmdos com or dados formecidios por oufray pessoas & nalismdos fara gentr o
et de extuds. Depowr disso, podendo ser goresenisclos em eventos cremtificns o comrrar em
prblicaptes, come Trebathos de Conciwsde de Curso, Dissriapdes, Teses, ariigos cm revisas,
inras, reportagens, 2ic.

6.8 0z participantes nio ficam expostos publicamente?
R: Em goral, ndo. (WA pesqusadarya)l tem o obrigapde de goranior @ seg provcidede ¢ o sigele dos
senx dadox. Pordm, a depender do tipo de pesquisa, sley'al pode pedir para i wemigficar ¢ Iger o
ahadlos farmecidos por vaok oo sew nome, fofo, ou aif produnr wm dudie ou video com vocd, Neone
cera, o decrsdo & g em acertar ou ndo. e procsare te oferecer wm documento chamads “Termao
ar Awsorizacde para [se de fmagens ¢ Depommentos”. S vocd mio acetiar a expasigdio ou o
anvuigmpiio dos ey oprmapdes, mio o @

6.9 Diepoiz de aprezenindos on publicadss, o que scontecera com or dades ¢ com o3 materiais

coleeades?
R: Serdo argurrades por § anos com o pesqusador ¢ depous odesriidng,

6.10.  Qmal a “1ei” gue fals sobre o diredte: do participants de nma pesquiza?
R.: Sdo, principalmernse, dias mormas do Conselne Noctonal! de Satide: g Resofupie CNT 4662002
e a SMAFE e, tawbim wea cortilha expecifios para et sobre ox direnor dos poricipames
Todos exses docwmerio podem ser encontrados ne Rosss st fwsw 2 wesb. brioomuedesnca).

6.11. E zeen precizar drar devidas on falar com alpném sebre alzo acerca da pesquiza?
R: Entre em contoio com ofg) pesquusadora) resporsivel ou com o Comié de soca. (O meros oe
consale exide linades ne ponie T deste decumenso.

Comité de Btica am Pesquisa (CEF) - TESH Jeqms Rubricas:
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1. CONTATOS IMPORTANTES:
Pesquisador(s) Responsivel: Wilrma Cordeire Barbosa.

Endarego: Programe de Pos-Cradumedo em Lingwiniaca (PPGLm). Exrada do Rem Jwerer, Km 4 5N
Caney Postal %5, Barro CUnversdade, CFEP: 45031000 - Fitdrig da Comgusta - B4
Fome: §77) 34252500 ! E-mail mulemarard barbosa@gma oom

Comitt de Etica em Pesguiza da UESE {CEP/UESE)

Avunida José Morsira Sobrinbo, s/, 1% andar do Centro do Aperfeigoamento Profiszional Dabva de Oliveima
Saxtos (CAP). lequiszinho. Jequis-BA. CEP 4320800,

Fong: (73) 3328-0727 / E-madl- copjg@assh.adn b

Heranio de funcionamento: Segunda & sexta-feire, does 08:00 a5 18:00

5. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFCIDO (Concordincia do participamte
om do sew respomsdvel)

Duaclaro, para os devidos fins, gue eston clents & concorde

O em participar do presenie estudo;

0 com a participaglo da pexsoa pela qual zom respomsavel
Ademai, confirmo fer mosbido uma via deste terme de conssoticeato & asseguro goe me foi duda a
opormidads de ler @ eschrecer todas as minhas dovidas.

Fatdraa da Conguist - B4, / )

Assinatura doja) participants (ou da
e s e meme e A ] | I !i:l Dlﬂlﬂl

{5 for o casa)
8. CLATSULA D COMPROMISS0 DO PESQUISADOR

Declaro sster cients de todos os devers: que me compebers & de fodes o dictios assegemados mos
participanies & Leus Tesponsdveis, previstos nas Resohcles 4662012 « 51072016, bam como na Norms
Cparzcional 0012003 do Consslbo Nacional de Sxads. Assegure fer fuito todos os ssclarscimenbos
partineniss ok voluntarios da forma prévia A ma participagdo & miifico qoe o micio da colsta de dadios dar-
G- IpEnas Fphs prostadas as assinaturas no presents documente @ aprovads o projets palo Comitd de Edic
am Pusquisa, competesrts.

Findrar oy Conguistz - 84, i £
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ANEXO E-TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIIN - TALE
Conforme Resobagles o™ 4662012 « 51002018 do Conselho Macional ds Sande — CNS
{Para parficipanies com & ames de idads, su matr)

Ola!

Gostariamos CONVIDA-LOD para participar de uma pesquiza cieatifica.
Por favor, leda esbe docunsearts, com atencdc, o me diga se ofa) Sr{a) concorda. Se concordar, asime
03 caixa onds tem it “Bobrica” em todes ai piginas & amban, 1a oo Snel, o izhe “Assinatura do

Participante”.

0 mm curadorirep legal precivars lar @ assnar um documento bem parecido coms esbe,
ck do Tarmo da T = Livre & Exclarecido (TCLE), goe o pesquisador The soiregamd. Sem fwo
o Sr{a) nio podera participar da pesquisa, certoT!. Desds ji, obrigada!

1 QUEM 540 AS PESS0AS RESPONSAVEDS POR ESTA PESQUISAT
1.1 PESQUISAD O RESPOMEAVEL: Mifena Cordetro Barbosa
1.2 ORIENTADOR'ORIENTANDO: Profh Dire Nervane Ferrar Sanios Sampos

1. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?
2.1. TITULC DA PESQUISA

A repetipdo mz jaie de pessoes com Doeng de Alzhermer.

2.1. POR QUE ESTAMOE FAZENDO ESTA PESQUISA (Testthcatha):

s sdosns represendam wma parcely pronde da populacio ¢ o adoecomento de Alshermer ¢ wm dos mars
ocbhrervads em pessoas oo adades acima de 60 onos, Gpesar disse o5 dosos mmvirs veres sfo
denvalorzados ¢ afasiados o swapdes socuas. Eaomar fazends @ | porgue perceh a
M&ﬂa:nﬁﬂ“mﬁrammramhm“rum&
Alrheomer chepue @ Mo PeSiodTs & comoTiuT pera g sociedade memos precomncenisost. A pesquisT esid
mﬁmmewmﬁrnnﬁmmnmmmw
a'vldr Avem, se prefende gue as fawilias, o5 coidagdores ¢ o5
fi ACEETO @ e T @ TV (e e e e d acordo com v Rruepter de vada
bmﬂhummuwmﬂuﬁwnmﬁmc&q&wsrm
explicacies mbre a repetipde me fnla de pessoar com Alzhemer, por ser um Sgpecho MpOMELE pora
dreerses dreas do corfecimerio.
2.3, PARA QUE ESTAMOE FAZFNDO ESTA PESQUISA {Dbjetives):

FEriamos jazendo exia pesquisT pang enisdar as repeiroies gue as pessoas com Doenc de Aishemer falam
m:mmmmmmmumew&w
,ﬁinimmrdmo:nmd:m lex oo IR COMPFecnder o e autros

M huddo sobre a I dax m.ﬂnﬂmﬂ&.{hhmrmmbrm
Atwapies noTadas oF cftiios que @ repeipdes causam cm quem jals © mos demaly participanies da

St v e e 0 T T e e 0,
o, e e & e o gl

3.0 QUE VOCE TERA QUE FAIER" ONDE E QUANDO IS50 ACONTECERAT QUANTO —
TEMPO LEVARA?T (Procedimento: Metodologice:) %
3.1 0 QUE SERA FEITO: 2
i) sersharya) regrondend pergnriTs sodne COMMG INICTERTM 05 i doempe de Al & SO

St o diggmidsnice. Serd pergursade sabre o sus postes, pessoas que o impordoies para of ) serbarial,

artvidades de kazer, a com o sew cwsdador, s sdade & S¢ fem ouiras
Comité de Etica am Pesquisa (CEF) - UESH Jequis Rubricas:
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o) semhor fa} participerd de dadles dr lwendo o wse de folografics, jogos mieraivos,
e, desenfio, FeCorics, PUITAT £ GO QU Spam dF ST preferenclt, ¢ wed de agendi panT FegrErar
atuapies do ootidiane, Duranle ¢ apds a5 ainadades, ird responder sobre o sou dia g dig ¢ sisapdes da
sz st e vade que geniom relapdo com @ armvdade reafizsacds

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS IS50:

Nozzor encomoros serdo mdreduars, wea ow dvar veses por semama, ne Laboratire de Fesquesa ¢ Eawdos
em Neorolmguisics ng Denerndede Eoeden do Sudoeste oo Sotua (TapenTESR) o, omo hoa
Wm&MnMwﬂummﬂmWWnMam

T o5 g cada 15 digs com omrar pessoas me Espags de Comereéncoa
enire Afiincos ¢ mmpmamm may pocerdo ST preseRcimT ne
Lapen'TESE regpeviando-se fodar ar normes o lessrurangg exmmdes pedos drdos reqwlamentadores,
Fores prcomiros acarrerds por wm pericds gprooteado o © meses, emire of meses o movembro de 2002 &
Jmho e H28.

3.3 QUANTO TEMPO DUFRAFRA CADA SESSA0:
Aprovimademerne § hora

4. HA ALGUM EISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISAT (Rizces da pesquiza)

Segunde as noroas goe Tatam da ética em pesquisa com seres hemanes no Brasil, sempre ha riscos sm
participar da pesquisas cieatificas. Mo caso desta pesquisa, podemos dizer que o risco &

& MINDC 7 MODERADO T ALTD

4.1 KA VERDADE, 0 QUE PODE ACONTECER E: (detalhamanto dos riscos)

(I eRCoRINGS PresencIans POCEm IRoVoCarT SeRimeRes ot MSeRuranea nes partacianes ¢ cundadores pelo
Fisce de s em com aeoods mnmmm‘mmmﬂq’dm
o dersronforireel, podends ewir-s & pomrivel que ar

p-m*mmﬂmmm&mtm&w:

poiem ficar preoogpados om serem ademitffondos com a dnvilgapde dos resediedor df pesguisa

42 MAS PARA EVITAR QUE ISS0 ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios &
wvitar'mizimizr o4 Hicos):

Coma forma de ovilar 0 MSCTUNENCT ¢ O FIS0G, G5 vars, serdo sl Z
*mm:mgmmmnm&mmmmm
hm&m:mhmuomwnhrmmnw
ap b e por Was resp Exsep

ae b fem s iz eficaz na prevengdo ¢ controle o mfecotes, m:\hummf?
Em relagdn aos acomparhamenios, oo memar seal de desconorss © reagdo o ramens do paracimae,
send proyposia @ g d arnidsd Pare onEs [ SCHE MELT ANETTs £ o meer rpacs emocionn)
Czse o desconforis ¢ o reacdo permanegam, a sessde do dig serd mderrompads. Além dbese, o dadag
coletados por grracde de dudie serdo oronscriios ¢ se walinord dgos lefras ooy go nome dos
partCipaies ou mesms nomes ficticios como forma de garaatr o sgilo da identidade. Fasas gravaphes
serde ermazenaday em vy dipnias pela pesquisadora por 5 amor ¢ posieriormenie serd el o devd
desrarte. Cabe ressaliar, que g gealgwer momenio ol senfioriz) pode denar de participer do pesquis,
zem sofFer qualquer prefeee. Serd respeniady cYproTLmmenes o ud vamiade.

Sl o 0 Y VR 0 T PR 7 0 BT 0,
e ghrio, uie a freve & averso do poe

5. 0 QUE EQUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Benefacies da pesquiza)
3.1 BENEFICIOS DIEETOS (acs participants: da pesquisa):

7 et dle ey xolbre a prdpres esdrna de wade raz como benefins feragpéwncs a elaborapdo de arficuldades
emocionmy, alim dissn g meracde s coryfarg CoNTO MW IMPOFTEIE FECMrED Pang @ sonde e A
pesguisT s ienderd o Serefinaer no fortalecimento de vincwlos afefos entre g peong com Doenga
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parncipanies. Ainds ¢ poessivel realizar or ey aos paricnpaies duranie ¢ apr g coleln de dados,
pois  pesquisa produnrd confiecimentos sobre coma fdar conr @ pessoa com gdoengd de Adnheomer.

3.2 BEMEFICIOS INDIEETOS (a comunidads, seciedads, acadsaia, cidncia. )

Identrficamos que o pr Ao de i sobre ar B ma I doer sdosos o forma geral
daqueles com Doerog o Aishetmer poderd comiribuer para a desesigmanacdo do fely dos adosos,
resuitando em um bemeffinio mefreio @ sociedmde. A comumdde de fawiliares, ondodores ¢ profiooones

poderdo se bemef 7 com o ) din sodre a mmparidncia oo eeragdo
ey candads de pessoar com adbecrmemio de A Iz ¥ | b i o forsalecmento de abhordzpens
Iedifogs a0 caracteniiar @ repetipdo de farma iy em pr de alievapdo do nguag

prowavends aem Sencficrar d aoadeed ¢ 4 ciémoia

6. MATS ALGUMAS COISAS QUE 0 SR{4) E 0j4) SEV CURADOR/REPEESENTANTE LEGAL
PODEAM QUERER SABEE: (Direitos des participantes)

6.1. Recebe-se dinbeire ou ¢ necessirio pagar para participar da pesquiza?
R: Menfum dos dois. A participagie na peequisa & voluntiria

6.2, Klxs e se acabarmos gastande dinkeire 54 para participar da pesgmiza®
i (7 pespuisndor resporsdved procosend e rESSIRST eSCT CRE0T.

6.3. E ¢ ecorrer algnm problema duranie on depais da partcipagio?
R (F Srja) pode soliciiar aoesifncw imediate ¢ ovegral ¢ aindy indenizapio go pesquisador ¢ 4
muversickade.

6.4 E obrigatorie fazer mdo o gue o pesquizador mandar? (Respender questiondrie, participar de

emiTevisis, dindmics, exame_)
R: Ndo. 56 se precisa poriicipar dogquils em que se semitr corgorideed o fener.

6.5. D pra desistir de participar oo meio da pesquiza?
R Sim. Fmw qualquer momenio. £ 55 aviser ao pesquisador.

6.6, Ha algmm problema on prejutrs em desistir?
B Nenbumm,

6.7 O gue scontecerd com oo dades que o Sris) fornecer memma pesguisa?
R Eles serdo revmdos com of dadss formecicos por outras pessoas & analisados pora gerar o
resmiliady do extud. Depoly disso, poderdo ser gprcsoiados o Cvenios Cemtifons o ComRsar e
publicagier, como Trabalhor de Conciesdo de Cwrno, Dresrtapdes, Teses, orijgos em revisias,
iivras, reporiggens, i,

6.8 O participamte: nds ficam srposin: publicamente?
R: Em geral, mdo. (WA) pesqumsadoria) tem o obrigepio de geravir o sux privacidade ¢ o sigilo dos
senis dvdos. FPorém, g depender do fipo de pesquisa, ool pode pedir para sdentificar ¢ g os
dadnes farmectdos pelo Sr.fa) oo seu mome, jbio, ou ol prodiear com o Sr.fa) wm dudio ow video
Nesse cawe, a decisio & ma em acentor ou ndo. Ele precisard oferecer-the wm dooumento chamado
“Terma de Awtorirapdo pera 5o de fmagens ¢ Depoimerios”. Se o Srfo) afo aceiier a exposigdo
ou a dvelpapdo day suar tnformapdes, ndo o axane

6.9 Depois de spresemtades om publicados, o que acontecers com o3 dades ¢ com o3 materiais

coletades?
R: Serdo arqureadss por § anes com o pesquisador ¢ depous derrwidog.

6.10. Qmal 5 “lei™ que fals sobre o direites do partcipants de nma pesquiza?
R - 5o, priveipeimente, dues normas do Conselho Naoonal de Smide: o Resolugde CNE 2068200 2 0
a 310207 6. Ambars pdem sor encontrades faciimenie na fatermer.

6.11. F =& en precizar tirer devidas on falar com alpném ssbre alpo acerca da pesguiza?
R: Ertre em comiaio com ofa) pesquisadons) responsteel ou com o Comutd de étca s metos de

comian extifo fivadss no poniy T deste documemio.

o 0 e V0 BT AT s b i,
o s, L e o 0 vera da paned
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7. CONTATOS IMPORTANTES:
Py isador(a) Responzavel: Milema Cordeiro Barbora

w:ﬁw&?ﬂm:ﬂrfm (PPGLm). Errada do Bem Qwerer, Km & SN,
Carey Postal 95, Barro Unfversdsde. CEP: 45087000 - Fridrna dy Comguasta - B4

Foma: {77) 3423-5330 / E-mail: milenacord barbosal@email com

Comite de Etica em Pesquiza da UESE (CEP/UESE)

Avunids Tosé Morsdra Sobrmbo, s, 1" andar do Centro de Apsrfsigoaments Profistional Dabea de Oliveima
Samtos (CAP). Fequinzinhe. Jequis-BA. CEP 45208-091.

Fome: (73) 3326-9727 / E-madl: cepjq@aeh.edubs

Hordnio de funcionemento: Segunda o sexta-Seire, des 08:00 as 15:00

8. ASSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFCTIDN (Concordincia do participanis)

Declaro que gxten Ciemte ¢ concordo em pardcipar desie extudo Além diso, confirmo ter recebido nma
wia deste Termo de Assentimente o assegor goe tve a oportumidade de ler o ssclarecer todas as mimhas
dirvidas.

Futdria da Conguisty - 8A, ! !

Asmmarura diofa) participanis

Imprussdo Digiial
{He for o casal

8 COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro conhecer todos 04 meus deveres o os dimeitos dos participantes @ dos sens responsyweis, pravisios
nas Bosclagplen 4562012 o 3102014, bem comso za Merma Cperaciczal 00172013 do Conselbe Macional
de Satde. Assegure, umbém, ter feito todos 05 ssclarecimentos pertinentes a todos of smvehridos dizeta ou
imdi na pesquise, & reafirmo que o micio da coleta de dados ocomera apsnas apés prestdas as
assimature no pressnts documento  aprovade o protocole do projeto pelo Comitd de Etica am Pesquisa
compatanta.

Findra dy Conguista - 84, i i

i aura dojal p &

o e 0 T AT s ke,
o, L e e o e
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ANEXO F — Questionario Semi-estruturado

b

TUNTVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA (UESE)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM LINGUISTICA (PPGLIV)
Titulo da pesqusa:

A repefigio na orahidade de pessoas com Doenga de Alzheimer: Dialogo entre a

Mewrolmpuistica Dhscursiva e a Psicanalise

Sobre o idoso com Doenca de Alzheimer

Iucrans de identificagio:

Chual sua 1dade?

Qual o zeu sexo?

Chuzl sua profissdo/ocupacdo?

Estudou ateé que sére?

(al =ua cidade de cnigem?

Cual sen estade ervil?

Tem flhos? Cuantos? Tem netos?

Cruem sdo as pessoas com queny

mals convive?

¥ que gosta de fazer no dia a dia?
{Assistiy TV, passear, fazer

atividade fizica, ler, pinta ete.)

Gosta de nnisica” Chuals géneros e

cantores preferidos’?

Chue faixa de renda famahar
cormresponde 3 sua realidade?

Possm alzuma relipdo?

(uando receben o diagnostico de

Doenga de Alzhermer? Como foa?

Chuzas foram os primemos sinais e

-

sinfomas?
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Ocorren alguma mudanca de

hibitos apos o diagnéstica?

Poszsui antecedentes fanliares?

Possm outros adoecimentos?

Fisicos eou psiquicos?

Faz uso de medicamentos

psicotropicos?

Apresenta dificuldade para dormir
ou se alimentar?

E acompanhado(a) por quais
profissionais da sande?

Percebe alteracdes na linguagem
como dificuldade para nomesar,
troca de palavras por outras e
dificuldade de compreensio? Malor
repeticio de algum acontecimento

on tema?

Sobre o cuidador

Imciais de identificagso:

Qual sua idadeT

Qual o seu sexo?

(Cual sua profissdo/ocupacio?

Chie tipo de vinculo estabelece com

A Pessod COm Pessod com
Alzheimer? Fanmliar, cuidador

profissional, amizade etc.?

Ha quanto tempo cuida da pessoa
com Doenca de Alzheimer?

Deseja acrescentar algo que ndo for

questionado?
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