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RESUMO
O artigo investiga como a linguagem e a sub-
jetividade são construídas por pessoas com
Doença de Alzheimer (DA) durante intera-
ções em consultas clínicas, enfatizando que,
apesar das perdas cognitivas, esses indiví-
duos continuam capazes de expressar sua
identidade por meio do discurso. O estudo
analisa narrativas espontâneas produzidas
pelos pacientes em momentos de avaliação
médica, compreendendo que esses relatos
não representam apenas desvios da consul-
ta, mas importantes manifestações de expe-
riências, sentimentos e memórias pessoais.
O trabalho fundamenta-se na perspectiva da
intersubjetividade, segundo a qual o signifi-
cado é construído na interação entre interlo-
cutores, permitindo que o sujeito com Alz-
heimer mantenha seu lugar de fala e sua
singularidade. A pesquisa utiliza o Corpus
DALI, composto por gravações de interações
entre pessoas com Alzheimer, familiares e
profissionais de saúde em diferentes con-
textos sociais. Foram selecionadas consultas
clínicas e realizadas buscas por palavras e
estruturas linguísticas que indicassem refe-
rências ao próprio sujeito, como "eu", "mi-
nha" e o nome do paciente. A análise reve-
lou que o pronome "eu" foi o elemento mais
frequente, evidenciando que as narrativas
abordam lembranças, dificuldades, emoções
e aspectos da história de vida dos partici-
pantes. Os resultados indicam que essas
narrativas costumam surgir quando o paci-
ente encontra dificuldades para responder
aos testes, funcionando como uma estraté-
gia para reorganizar a interação, justificar li-
mitações e reafirmar sua identidade. Assim,
o estudo conclui que, mesmo diante da pro-
gressão da doença, os pacientes preservam
sua capacidade de construir sentidos e ex-
pressar subjetividade por meio da lingua-
gem, reforçando a importância de uma
abordagem clínica mais humanizada e sensí-
vel às experiências individuais.
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INTRODUÇÃO

Este trabalho busca investigar questões rela-
cionadas à construção intersubjetiva da lin-
guagem em quadros de Doença de Alzhei-
mer (DA) a partir de situações de interação
social em contexto de consulta clínica. Serão
observadas interações entre médico e paci-
ente, e destacados, para análise, os momen-
tos em que nessas conversações, produzi-
das em ambiente institucional de consultas
neurológicas de rotina ou de aplicação de
testes neuropsicológicos, emerge uma nar-
rativa ou o que podemos chamar de relatos
pessoais por parte do paciente.

Ao darmos atenção a estes elementos narra-
tivos que muitas vezes parecem digressões
ou desvios dos objetivos específicos das con-
sultas neuropsicológicas, procuramos siste-
matizar alguns elementos que subsidiem
uma discussão mais ampla envolvendo a de-
mência de Alzheimer que se caracteriza
como uma perda progressiva dos processos
e recursos cognitivos. Dentre eles, destaca-
mos para este trabalho, a investigação da
construção intersubjetiva da linguagem em
contextos de perda cognitiva e a dimensão
subjetiva em contextos de perda cognitiva
(da linguagem e da memória, sobretudo).

O reconhecimento de que há alguém que
fala consiste na análise detalhada de cada
discurso, já que

Do ponto de vista de sua natureza o discur-
so caracteriza-se inicialmente por uma mai-
or ou menor participação das relações entre
um eu e um tu; em segundo lugar, o discur-
so caracteriza-se por uma maior ou menor
presença de indicadores de situação; em ter-
ceiro lugar, tendo em vista sua pragmatici-
dade, o discurso é necessariamente signifi-
cativo, na medida em que só se pode conce-
ber sua existência enquanto ligada a um
processo pelo qual eu e tu se aproximam
pelo significado; e, finalmente, o discurso
tem sua semanticidade garantida situacio-
nalmente, isto é, no processo de relação que
se estabelece entre suas pessoas (eu/tu) e as
pessoas da situação, entre seus indicadores
de tempo, lugar, etc. e o tempo, lugar, etc.
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da própria situação. (Osakabe, 1979, p. 21
apud Coudry, 1996, p. 63)

O discurso é o lugar em que o eu e o tu vão
“entrar em um acordo” para estabelecer um
significado; é onde ambos vão trabalhar
para um sentido em comum, para que daí se
estabeleça uma interação. Ele não se faz
apenas com um eu ou com um tu, é neces-
sário que haja uma construção de sentido
em que ambos estejam envolvidos. É no dis-
curso também que o indivíduo demonstra
que ele é único e singular e que nenhum ou-
tro eu que enuncia um discurso será igual a
ele.

No discurso, o sujeito com DA estabelece
um canal de comunicação com seu interlo-
cutor em que ele mostra sua singularidade
em relação a todas as outras pessoas. Ele
fala por si mesmo, conta a sua história, de-
monstra seus sentimentos, e é nesse mo-
mento que ele deixa de ser apenas um paci-
ente e passa a ser um ser-no-mundo (Baliei-
ro, 2001). A constituição do eu acontece,
“principalmente, pela inserção da pessoa,
através do diálogo e da negociação dos limi-
tes deste diálogo, em uma intersubjetivida-
de constituída discursivamente, ou seja, em
um mundo compartilhado, um mundo ‘cul-
tural’.” (Harré & Gillett, 1994 apud Balieiro,
2001, p. 46).

Intersubjetividade pode ser compreendido
como o lugar em que o sujeito se reconhece
e reconhece que existe um outro para quem
ele fala. O sujeito compartilha, no discurso,
esse “mundo cultural”, em que há trocas de
experiências para que se estabeleça uma in-
teração.

A Doença de Alzheimer (doravante, DA) é cli-
nicamente definida como uma patologia ce-
rebral degenerativa, cuja causa é ainda des-
conhecida. Ela afeta os níveis superiores de
funcionamento cognitivo e é caracterizada
por múltiplos déficits que comprometem o
funcionamento mental e social do indivíduo.
A DA não altera apenas as estruturas neuro-
lógicas, mas os processos cognitivos, a lin-
guagem, a interação e a organização das
práticas sociais cotidianas. (Cruz, 2008, p. 9)

Contudo, além disso, cada pessoa possui

suas particularidades, como já se é visto no
senso comum, e isso não é diferente no caso
do indivíduo com DA; cada paciente se rela-
ciona com a doença de uma maneira única.
Ele une sua história e sua personalidade
com aquela situação em que está vivendo
no momento.

Com a alteração dos processos cognitivos e,
consequentemente, da linguagem, a relação
do sujeito com DA com o mundo social aca-
ba sendo completamente modificada, desde
sua relação consigo mesmo, até a interação
com as outras pessoas. “ ‘A doença não é so-
mente desequilíbrio ou desarmonia; ela é
também - e, talvez, sobretudo - o esforço
que a natureza exerce no homem para obter
um novo equilíbrio’ (CANGUILHEM, 1995, p.
19)”. (NovaesPinto, 2010, p. 125), o que des-
conserta as interações desse indivíduo com
as pessoas que convivem com ele.

Analisar a interação de indivíduos com DA
permite-nos observar a manifestação da lin-
guagem para além da doença e o eu que
este sujeito ainda possui mesmo com a do-
ença, já que ele busca recursos para expor o
que deseja por conta tanto das dificuldades
linguísticas encontradas quanto das perdas
cognitivas que afetam progressivamente
memória, linguagem, atenção e todas as di-
mensões envolvendo as atividades huma-
nas.

Uma das possibilidades de se investigar as
questões relacionadas a uma dimensão sub-
jetiva em quadros de Alzheimer são as nar-
rativas, lugar de excelência das relações en-
tre memória, linguagem e subjetividade. A
narrativa de experiências pessoais emergen-
te em situações de consulta clínica nos pare-
ceu um campo de observação e estudo im-
portante. Algumas vezes, em contextos
como esses, os pacientes acabam por tentar
justificar uma resposta inadequada ou, ain-
da, uma dificuldade em responder ao teste
de avaliação do estado neurocognitivo.

Essas narrativas nos parecem ser particular-
mente interessantes por, pelo menos, duas
razões: a) elas são espontâneas, na medida
em que nenhuma tarefa ou pedido tenha
sido feito ao paciente para que conte uma
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narrativa ou evento passado; b) elas são, do
ponto de vista interacional, estruturalmente
distintas das situações de consulta e teste
neuropsicológicos, organizados em pares de
perguntas e respostas. Estas últimas nor-
malmente têm uma participação mais ativa
do médico ou profissional de saúde, ao pas-
so que durante o momento de quebra da
aplicação do protocolo clínico provocado
pela emergência da narrativa, o paciente pa-
rece ocupar um papel da interlocução muito
distinto do anterior. A dimensão acima tem
sido fundamental para melhor entender e
mesmo olhar para essas situações sociais de
usos da linguagem.

Portanto, o enfoque central será explorar, a
partir daí, as possíveis relações entre subje-
tividade e perda cognitiva e como isso se re-
vela pela linguagem em uso em certas situa-
ções interativas. Para que possamos investi-
gar algumas questões relacionadas à subje-
tividade em quadros de DA, iremos tomar
como base de análise desses elementos nar-
rativos o Corpus DALI - Doença de Alzhei-
mer, Linguagem e Interação. Na sequência,
apresentaremos o Corpus DALI e os aspec-
tos metodológicos e analíticos deste traba-
lho.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS E ANA-
LÍTICOS
Este trabalho utiliza o Corpus DALI (2008)
constituído para tese de doutorado
(20042008) da pesquisadora Fernanda Mi-
randa da Cruz.

O Corpus DALI consiste em registros de paci-
entes com Doença de Alzheimer em:

i) distintos lugares sociais: foram realizados
registros em família, em reuniões de amigos,
em instituições, como hospitais ou casas de
repouso. ii) uma variedade de interlocuto-
res: as situações interativas contemplam in-
terações entre pessoas com Alzheimer e
seus familiares, amigos, pessoas próximas,
em geral, bem como com médicos. iii) uma
variedade de situações interativas, das quais
destaco: conversações ordinárias; atividades
de leitura de jornal; situações de almoço em
família; jogo de cartas; encontro de amigos;
reuniões com o grupo de igrejas; rituais

como assistir à missa; orações realizadas an-
tes das refeições; assistir televisão com os
familiares; brincadeiras e interações com as
crianças do entorno familiar; situações de
consulta clínica livre; situações de aplicação
de testes diagnósticos e de avaliação neu-
ropsicológica. (Cruz, 2008, p. 120)

As interações foram gravadas com equipa-
mento audiovisual e transcritas por Cruz
(op.cit.) conforme a convenção de transcri-
ção de Mondada (2004).

Os procedimentos de tratamento do corpus
seguiram os seguintes passos:

1. O arquivo em que constava todas as inte-
rações do Corpus DALI se encontrava em
formato de texto .pdf e foi convertido atra-
vés da ferramenta online Google Drive para
o formato .txt para que o mesmo pudesse
ser utilizado no software AntConc1.

2. Separação das interações apenas em lín-
gua portuguesa. O Corpus DALI possui inte-
rações em português e francês.

3. Separação das interações apenas em am-
biente institucional - consultas clínicas com
aplicação de teste para avaliação do estado
neurocognitivo dos pacientes e consultas clí-
nicas livres.

4. Separação das consultas em arquivos indi-
viduais nomeados com o tipo de consulta se-
guido do nome do paciente. Ex:
cons_livre_araquinam ou teste_araquinam.

5. Organização de uma planilha com infor-
mações disponíveis de cada paciente, tais
como: nome, idade, sexo, grau da doença,
local de registro, médico que realizou a con-
sulta (ver figura 1).

Figura 1 - Planilha com informações dos pa-
cientes

386



Fonte: Captura de tela do Planilhas Google

1. “Um kit de ferramentas de análise de
corpus para concordância e análise de
texto.” Texto informado no website de
Laurence Anthony, autor do software.
Disponível em: <http://www.laurenceanthon
y.net/software/antconc/>. Acesso em 22 de
dezembro de 2018.

6. Inserção dos arquivos no software Ant-
Conc.

7. Seleção das palavras que seriam buscadas
no corpus. São elas: nome de cada paciente,
eu, minha, meu, me, verbos com terminação
em -ava, -ia e -ei2.

8. Busca das palavras selecionadas na ferra-
menta do AntConc, “Concordance”, que per-
mite ver as linhas de concordância das pala-
vras buscadas (para exemplo, ver figura 2).

Figura 2 - Exemplo de visualização de linhas
de concordância buscando a palavra “eu”

Fonte: Captura de tela do software AntConc

O último passo se faz com a análise das li-
nhas de concordância de cada palavra bus-
cada.

NARRATIVAS ENCONTRADAS AO BUSCAR
POR CADA PALAVRA
• Eu

2. Essas palavras foram escolhidas com vista
no objetivo da pesquisa de encontrar mar-
cas desubjetividade nas narrativas dos paci-
entes com Alzheimer. São palavras que re-
metem a tal característica, já que pronomes
de primeira pessoa do singular são utiliza-
dos para se referir ao próprio sujeito em

momentos de narração e os verbos com ter-
minação em -ava, -ia ou -ei são verbos que
indicam tempo passado utilizados para con-
tar algo que já aconteceu, característica
marcante de narrativas.

3. A pesquisa foi feita na ordem disposta
aqui e as narrativas que apareceram em
mais de uma busca, não foram repetidas
nas tabelas seguintes.

• Minha

• Nome do paciente

- Araquinam

• -ei
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CONCLUSÃO
Dentre as palavras e terminações buscadas
— eu, meu, minha, nome do paciente, me,
-ava, -ia e -ei — não foram encontrados re-
sultados para as buscas por meu, me, -ava e
-ia, ou os resultados já haviam sido identifi-
cados em buscas anteriores. A palavra eu foi
a que apresentou maior número de ocorrên-
cias, destacando-se como o principal marca-
dor linguístico das narrativas analisadas.
Esse dado permite compreender que os re-
latos produzidos pelos pacientes se concen-
tram, predominantemente, em experiências
pessoais, lembranças, sentimentos, percep-
ções e aspectos subjetivos relacionados às
suas próprias trajetórias de vida.

Ao construir uma visão geral sobre as narra-
tivas encontradas, foi possível observar que
elas emergem em momentos específicos da
interação entre médico e paciente e desem-
penham diferentes funções discursivas. Em
diversas situações, as narrativas surgiram
quando o paciente encontrava dificuldades
para responder às perguntas do teste neu-
ropsicológico, funcionando como uma estra-
tégia para reorganizar a interação e dar con-
tinuidade ao diálogo. Além disso, verificou-
se que esses relatos frequentemente repre-
sentavam um convite para que o médico
modificasse seu papel na conversa, deixan-
do momentaneamente a posição de avalia-
dor para assumir a de ouvinte de uma histó-
ria pessoal.

Em outros momentos, as narrativas contri-
buíram para manter o alinhamento interaci-
onal entre os participantes, permitindo que
o tema introduzido pelo paciente fosse de-
senvolvido ao longo da conversa. Entretan-
to, também foram identificadas situações
em que os demais interlocutores não acom-
panharam a narrativa, desviando rapida-
mente o foco para o protocolo clínico ou
para outro assunto. Observou-se ainda que
essas narrativas podiam surgir tanto espon-
taneamente, sem qualquer solicitação do
profissional, quanto mediante convites ex-
plícitos feitos pelo médico durante a consul-

ta. De maneira geral, constatou-se que elas
apareciam com maior frequência em con-
textos percebidos pelos pacientes como des-
confortáveis ou desafiadores, embora tam-
bém tenham ocorrido em situações mais es-
pontâneas e, por vezes, aparentemente des-
conectadas da dinâmica interacional em cur-
so.

A partir dessas observações, é possível con-
cluir, ainda que de forma preliminar, que
tais elementos narrativos constituem-se
como uma co-construção da interação, re-
sultado de um processo intersubjetivo esta-
belecido entre paciente e interlocutor. Mes-
mo diante do diagnóstico de Doença de Alz-
heimer e das perdas cognitivas progressivas
características da enfermidade, os partici-
pantes demonstram preservar recursos lin-
guísticos capazes de expressar experiências,
emoções, memórias e aspectos de sua iden-
tidade. As narrativas revelam, portanto, que
esses sujeitos continuam ocupando um lu-
gar ativo na interação social, reafirmando
sua subjetividade por meio da linguagem.

Os dados analisados também sugerem que
o ambiente institucional das consultas, es-
pecialmente durante a aplicação de testes
neuropsicológicos, pode gerar sentimentos
de tensão e insegurança, uma vez que o pa-
ciente se encontra constantemente avalia-
do. Nesse contexto, as justificativas apresen-
tadas diante das dificuldades em responder
às perguntas deixam de representar apenas
tentativas de explicar o "não saber" e pas-
sam a desempenhar uma importante função
discursiva. Elas permitem que o indivíduo
recorra às próprias experiências para re-
construir sentidos, estabelecer conexões
com sua história de vida e reafirmar sua po-
sição como sujeito da interação.

Dessa forma, quando o profissional conduz
a consulta de maneira menos impessoal e
favorece uma interação mais acolhedora,
cria-se um espaço no qual essas manifesta-
ções subjetivas podem emergir com maior
naturalidade. Ainda que, sob a perspectiva
do protocolo clínico, tais narrativas não se-
jam consideradas respostas objetivas aos
testes aplicados, elas representam um im-
portante recurso de expressão do paciente,
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evidenciando que a linguagem continua sen-
do um meio de construção da identidade e
de manutenção do vínculo social. Assim,
mais do que simples desvios da atividade
avaliativa, essas narrativas constituem opor-
tunidades para que o sujeito se reconheça
em sua própria história, mantenha seu lugar
de fala e continue participando ativamente
da relação com o outro, reforçando a impor-
tância de abordagens clínicas que valorizem
não apenas os déficits cognitivos, mas tam-
bém as potencialidades comunicativas e
subjetivas preservadas nos indivíduos com
Doença de Alzheimer.
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