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RESUMO

O artigo investiga como a linguagem e a sub-
jetividade sdo construidas por pessoas com
Doenca de Alzheimer (DA) durante intera-
¢des em consultas clinicas, enfatizando que,
apesar das perdas cognitivas, esses indivi-
duos continuam capazes de expressar sua
identidade por meio do discurso. O estudo
analisa narrativas espontaneas produzidas
pelos pacientes em momentos de avaliacao
médica, compreendendo que esses relatos
nao representam apenas desvios da consul-
ta, mas importantes manifesta¢des de expe-
riéncias, sentimentos e memarias pessoais.
O trabalho fundamenta-se na perspectiva da
intersubjetividade, segundo a qual o signifi-
cado é construido na interacao 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 gravacdes de intera¢des
entre pessoas com Alzheimer, familiares e
profissionais de saude em diferentes con-
textos sociais. Foram selecionadas consultas
clinicas e realizadas buscas por palavras e
estruturas linguisticas que indicassem refe-
réncias ao proprio sujeito, como "eu", "mi-
nha" e o nome do paciente. A analise reve-
lou que o pronome "eu" foi o elemento mais
frequente, evidenciando que as narrativas
abordam lembrancas, dificuldades, emocdes
e aspectos da histéria 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 interacao, justificar li-
mitacdes e reafirmar sua identidade. Assim,
o estudo conclui que, mesmo diante da pro-
gressao da doencga, os pacientes preservam
sua capacidade de construir sentidos e ex-
pressar subjetividade por meio da lingua-
gem, reforcando a importancia de uma
abordagem clinica mais humanizada e sensi-
vel as experiéncias individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; Subjetividade;
Narrativa; Consultas clinicas.

INTRODUCAO

Este trabalho busca investigar questdes rela-
cionadas a construgdo intersubjetiva da lin-
guagem em quadros de Doenca de Alzhei-
mer (DA) a partir de situacdes de interacao
social em contexto de consulta clinica. Serdo
observadas interacdes entre médico e paci-
ente, e destacados, para analise, os momen-
tos em que nessas conversac¢des, produzi-
das em ambiente institucional de consultas
neuroldgicas de rotina ou de aplicacdo de
testes neuropsicolégicos, emerge uma nar-
rativa ou o que podemos chamar de relatos
pessoais por parte do paciente.

Ao darmos atencdo a estes elementos narra-
tivos que muitas vezes parecem digressdes
ou desvios dos objetivos especificos das con-
sultas neuropsicolégicas, procuramos siste-
matizar alguns elementos que subsidiem
uma discussao mais ampla envolvendo a de-
méncia de Alzheimer que se caracteriza
como uma perda progressiva dos processos
e recursos cognitivos. Dentre eles, destaca-
mos para este trabalho, a investigacdao da
construcao intersubjetiva da linguagem em
contextos de perda cognitiva e a dimensao
subjetiva em contextos de perda cognitiva
(da linguagem e da memoria, sobretudo).

O reconhecimento de que ha alguém que
fala consiste na analise detalhada de cada
discurso, ja que

Do ponto de vista de sua natureza o discur-
So caracteriza-se inicialmente por uma mai-
or ou menor participacao das rela¢des entre
um eu e um tu; em segundo lugar, o discur-
SO caracteriza-se por uma maior ou menor
presenca de indicadores de situacao; em ter-
ceiro lugar, tendo em vista sua pragmatici-
dade, o discurso é necessariamente signifi-
cativo, na medida em que sé se pode conce-
ber sua existéncia 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 relacao que
se estabelece entre suas pessoas (eu/tu) e as
pessoas da situacao, entre seus indicadores
de tempo, lugar, etc. e o tempo, lugar, etc.
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da prépria situagao. (Osakabe, 1979, p. 21
apud Coudry, 1996, p. 63)

O discurso é o lugar em que o eu e o tu vao
“entrar em um acordo” para estabelecer um
significado; é onde ambos vao trabalhar
para um sentido em comum, para que dai se
estabeleca uma interacdo. Ele ndo se faz
apenas com um eu ou com um tu, é neces-
sario que haja uma construcdo de sentido
em que ambos estejam envolvidos. E no dis-
curso também que o individuo demonstra
que ele é Unico e singular e que nenhum ou-
tro eu que enuncia um discurso sera igual a
ele.

No discurso, o sujeito com DA estabelece
um canal de comunicacdao com seu interlo-
cutor em que ele mostra sua singularidade
em relacdo a todas as outras pessoas. Ele
fala por si mesmo, conta a sua historia, 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 constituicdo do eu acontece,
“principalmente, pela insercdo da pessoa,
através do dialogo e da negocia¢ao dos limi-
tes deste dialogo, em uma intersubijetivida-
de constituida 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 ha trocas de
experiéncias para que se estabeleca uma in-
teracao.

A Doenca de Alzheimer (doravante, DA) é cli-
nicamente definida como uma patologia ce-
rebral degenerativa, cuja causa é ainda des-
conhecida. Ela afeta os niveis superiores de
funcionamento cognitivo e é caracterizada
por multiplos déficits que comprometem o
funcionamento mental e social do individuo.
A DA ndo altera apenas as estruturas neuro-
l6égicas, mas os processos cognitivos, a lin-
guagem, a interacdo e a organizacdao das
praticas sociais cotidianas. (Cruz, 2008, p. 9)

Contudo, além disso, cada pessoa possui

suas particularidades, como ja se é visto no
senso comum, e isso ndo é diferente no caso
do individuo com DA; cada paciente se rela-
ciona com a doen¢a de uma maneira unica.
Ele une sua histéria e sua personalidade
com aquela situacdo em que esta vivendo
no momento.

Com a alteracao dos processos cognitivos e,
consequentemente, da linguagem, a relacao
do sujeito com DA com o mundo social aca-
ba sendo completamente modificada, desde
sua relacdo consigo mesmo, até a interagao
com as outras pessoas. “ ‘A doenca nao € so-
mente desequilibrio ou desarmonia; ela é
também - e, talvez, sobretudo - o esforco
que a natureza exerce no homem para obter
um novo equilibrio’ (CANGUILHEM, 1995, p.
19)". (NovaesPinto, 2010, p. 125), o que des-
conserta as interacdes desse individuo com
as pessoas que convivem com ele.

Analisar a intera¢do de individuos com DA
permite-nos observar a manifestacao da lin-
guagem para além da doenca e o eu que
este sujeito ainda possui mesmo com a do-
enca, ja que ele busca recursos para expor o
que deseja por conta tanto das dificuldades
linguisticas encontradas quanto das perdas
cognitivas que afetam progressivamente
memboria, linguagem, atencao e todas as di-
mensdes envolvendo as atividades huma-
nas.

Uma das possibilidades de se investigar as
questdes relacionadas a uma dimensao sub-
jetiva em quadros de Alzheimer sdo as nar-
rativas, lugar de exceléncia das rela¢bes en-
tre memoria, linguagem e subjetividade. A
narrativa de experiéncias pessoais emergen-
te em situag¢des de consulta clinica nos pare-
ceu um campo de observagao 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 avaliacdo do estado neurocognitivo.

Essas narrativas nos parecem ser particular-
mente interessantes por, pelo menos, duas
razdes: a) elas sdao espontaneas, na medida
em que nenhuma tarefa ou pedido tenha
sido feito ao paciente para que conte uma



narrativa ou evento passado; b) elas sao, do
ponto de vista interacional, estruturalmente
distintas das situacdes de consulta e teste
neuropsicoldgicos, organizados em pares de
perguntas e respostas. Estas ultimas nor-
malmente tém uma participacdo mais ativa
do médico ou profissional de saude, ao pas-
so que durante o momento de quebra da
aplicacdo do protocolo clinico provocado
pela emergéncia da narrativa, o paciente pa-
rece ocupar um papel da interlocu¢cao muito
distinto do anterior. A dimensao acima tem
sido fundamental para melhor entender e
mesmo olhar para essas situa¢des sociais de
usos da linguagem.

Portanto, o enfoque central sera explorar, a
partir dai, as possiveis relacdes entre subje-
tividade e perda cognitiva e como isso se re-
vela pela linguagem em uso em certas situa-
cdes interativas. Para que possamos investi-
gar algumas questdes relacionadas a subje-
tividade em quadros de DA, iremos tomar
como base de analise desses elementos nar-
rativos o Corpus DALI - Doenca de Alzhei-
mer, Linguagem e Interacdo. Na sequéncia,
apresentaremos o Corpus DALI e os aspec-
tos metodoldgicos e analiticos deste traba-
Iho.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E ANA-
LITICOS

Este trabalho utiliza o Corpus DALI (2008)
constituido para tese de doutorado
(20042008) da pesquisadora Fernanda Mi-
randa da Cruz.

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

i) distintos lugares sociais: foram realizados
registros em familia, em reunides de amigos,
em instituicdes, como hospitais ou casas de
repouso. ii) uma variedade de interlocuto-
res: as situagdes interativas contemplam in-
teracbes entre pessoas com Alzheimer e
seus familiares, amigos, pessoas proximas,
em geral, bem como com médicos. iii) uma
variedade de situacdes interativas, das quais
destaco: conversacdes ordinarias; atividades
de leitura de jornal; situacdes de almoco em
familia; jogo de cartas; encontro de amigos;
reunides com o grupo de igrejas; rituais

como assistir a missa; oracdes realizadas an-
tes das refeicBes; assistir televisdo com os
familiares; brincadeiras e intera¢des com as
criancas do entorno familiar; situacdes de
consulta clinica livre; situacdes de aplica¢ao
de testes diagndsticos e de avaliacdo neu-
ropsicoldgica. (Cruz, 2008, p. 120)

As intera¢des foram gravadas com equipa-
mento audiovisual e transcritas por Cruz
(op.cit.) conforme a convencdo de transcri-
cao de Mondada (2004).

Os procedimentos de tratamento do corpus
seguiram os seguintes passos:

1. O arquivo em que constava todas as inte-
racdes 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. Separacao das interacdes apenas em lin-
gua portuguesa. O Corpus DALI possui inte-
racdes em portugués e francés.

3. Separacao das interacdes apenas em am-
biente institucional - consultas clinicas com
aplicacao de teste para avaliacdo do estado
neurocognitivo dos pacientes e consultas cli-
nicas livres.

4. Separacao 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. Organiza¢ao de uma planilha com infor-
macdes disponiveis de cada paciente, tais
como: nome, idade, sexo, grau da doenca,
local de registro, médico que realizou a con-
sulta (ver figura 1).

Figura 1 - Planilha com informac¢&es dos pa-
cientes

DALI_Informagées_dos_pacientes ] - - 2
aquvo Ediar Ver mnsenr Fomatar Dados Fe Auda Todas as alter s salves 0 Google Diive
A& T um - R % o oo wae © - BISsA SHE Sty oBEYS ~
A B [ D E F

«
2 Cleonice - femi leve Nudec Rodrigo
Fernando

Hideo

5 Valdir
Aparecida - feminino
7 Araquinam
Edval 84

masculino

- Ambulatéric de neurologia Unifesp -
avangado | Ambulaterio de neurologia Unifesp| _ Rodrigo
avangado Nudec Tereza

masculino

masculino
Emilia - feminino - Nudec Tereza
0 Luiza - feminino - Nudec Rodrigo
M Virginia - feminino Ambulatéric de neurclogia Unifasp| __ Tereza
2 Zenaide - feminino - Nudec Tereza
13 Antonio 79
14 Isaura - femining

masculin leve Nudec Rodrigo
Ambulateric de neurclogia Unifesp|  Tereza
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Fonte: Captura de tela do Planilhas Google

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

6. Insercao dos arquivos no software Ant-
Conc.

7. Sele¢ao das palavras que seriam buscadas
no corpus. Sao elas: nome de cada paciente,
eu, minha, meu, me, verbos com terminacgao
em -ava, -ia e -ei2.

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

Figura 2 - Exemplo de visualiza¢do de linhas
de concordancia buscando a palavra “eu”

Fonte: Captura de tela do software AntConc

O dultimo passo se faz com a analise das li-
nhas de concordancia de cada palavra bus-
cada.

NARRATIVAS ENCONTRADAS AO BUSCAR
POR CADA PALAVRA

* Eu

Valdir vvve:/ (.) eu ve:jo\ wvem\ quando eu acordo\ gue eu to devendo/

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

momentos de narracao e os verbos com ter-
minac¢do em -ava, -ia ou -ei sao verbos que
indicam tempo passado utilizados para con-
tar algo que ja aconteceu, caracteristica
marcante de narrativas.

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

que eu num paguei/ gue- h .h guandec eu acordo/ ainda eu vou no
banheire/ °“falo® mas:/ como eu vou pagar o gue eu td devendo/
ai gue eu vou .hh perceber gui e:{ra) im sonho\ eu levo uma

hora pra: t-tirar issc da minha cabega' doutorah

Valdir =nc:ssa sinhorah ai num consigo- até meia noite meia noite e
meia ela ta roncando i eu fico:.h viran- virandu na ca®ma®\
quande eu consigu (.) .h dormir um pouguinhe/ aih vem a- gu- u
que~eu fazia/ tode meuw servigo/ (0.6) trabalhar cum caminhao/
carregar/ descarregar/=

Virginia hum: eu estudei muitc poucol

Aragquinam | eu- (2.0) eu tenho (3.7) eu num tomo- eu tome kanhe- (4.0)
sozinho

Araquinam [ é::: (1.7) dificil o gue eu ndo esguego/ (.} porgue eu esguego
até quase do meu- do meu neme/ (.) o que eu vou fazer (1.0
imediato/ (.} assimh\ (0.5} minha esposa: (3.1s) é&:: (1.1)

manda fazer um negocio assim da- dado momento (1.0s8) eu- eu

vou (.) faz&/ mas i: a memdria (.) foi emboral

Valdir issu\ (.) eles:: (0.5) invadem minha cabega/ i:: ai eu fico
meioc tonto i wou anda:ndu/ wou na cagada\ ca:ioh (.) u- us
dois

Veldir [&: a- €:%\] i gquandu eu fico nervoso (.) me ata—- me da mais
desinterial

Valdir °a sinhora intendi®/ (.) .hhh guando eu fico- guande e:uu
€:::: .h comu um pouguinh/ (.} normal% eu eu fago um regime
totall (.} .hh guer dizer e procurc (0.5) mas:: mesmo assim:
me da muita prisao de wventre\ muita:: .h &:: gasis: (.)

Fernando [te]lm uma das (praias)mais benitasl &: eu fui 1l& no natall

Luiza eu gosto da vida como ela &

Isaura a:: tenho saudade de pernambucc {(.) eu gosto de pernambuco

Antonic [sabe o gue & doutor eu num trabalho <((rinde)) eu num usc o
calenddrio» por issc né//

Fernando & num sei/ tem tantcs ditadosh & gue eu tH:o longe da espanha

hd tantos anos/

* Minha

Araguinam |a doutor (.) xx (1.8) minha situagdo td dificil (1.7) ta

* Nome do paciente

- Araquinam

mal de alzheimer num guer guer deixar n8c (({riscs))

que eu fico embaracgado

s -ej



Bntonio isso & verdade\ (0.5) mas também andei muito também/ trinta e

sete anos na ruah {0.6) andandoh

CONCLUSAO

Dentre as palavras e termina¢des buscadas
— eu, meu, minha, nome do paciente, me,
-ava, -ia e -ei — ndo foram encontrados re-
sultados para as buscas por meu, me, -ava e
-ia, ou os resultados ja haviam sido identifi-
cados em buscas anteriores. A palavra eu foi
a que apresentou maior numero de ocorrén-
cias, destacando-se como o principal marca-
dor linguistico das narrativas analisadas.
Esse dado permite compreender que os re-
latos produzidos pelos pacientes se concen-
tram, predominantemente, em experiéncias
pessoais, lembrancas, sentimentos, percep-
¢des e aspectos subjetivos relacionados as
suas proprias trajetorias de vida.

Ao construir uma visao geral sobre as narra-
tivas encontradas, foi possivel observar que
elas emergem em momentos especificos da
interacdo entre médico e paciente e desem-
penham diferentes func¢des discursivas. Em
diversas situacdes, as narrativas surgiram
quando o paciente encontrava dificuldades
para responder as perguntas do teste neu-
ropsicolégico, funcionando como uma estra-
tégia para reorganizar a interacao e dar con-
tinuidade ao dialogo. 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 posi¢cdo de avalia-
dor para assumir a de ouvinte de uma histé-
ria pessoal.

Em outros momentos, as narrativas contri-
buiram 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 situac¢des
em que os demais interlocutores nao acom-
panharam a narrativa, desviando rapida-
mente o foco para o protocolo clinico ou
para outro assunto. Observou-se ainda que
essas narrativas podiam surgir tanto espon-
taneamente, sem qualquer solicitacdo do
profissional, quanto mediante convites ex-
plicitos feitos pelo médico durante a consul-

ta. De maneira geral, constatou-se que elas
apareciam com maior frequéncia em con-
textos percebidos pelos pacientes como des-
confortaveis ou desafiadores, embora tam-
bém tenham ocorrido em situa¢bes mais es-
pontaneas e, por vezes, aparentemente des-
conectadas da dinamica interacional em cur-
So.

A partir dessas observacgdes, é possivel con-
cluir, ainda que de forma preliminar, que
tais elementos narrativos constituem-se
como uma co-construc¢do da interacgao, re-
sultado de um processo intersubjetivo esta-
belecido entre paciente e interlocutor. Mes-
mo diante do diagndstico de Doenca de Alz-
heimer e das perdas cognitivas progressivas
caracteristicas da enfermidade, os partici-
pantes demonstram preservar recursos lin-
guisticos capazes de expressar experiéncias,
emoc¢des, memorias e aspectos de sua iden-
tidade. As narrativas revelam, portanto, que
esses sujeitos continuam ocupando um lu-
gar ativo na interagao social, reafirmando
sua subjetividade por meio da linguagem.

Os dados analisados também sugerem que
0 ambiente institucional das consultas, es-
pecialmente durante a aplicacdo de testes
neuropsicoldgicos, pode gerar sentimentos
de tensdo e inseguranca, uma vez que o pa-
ciente se encontra constantemente avalia-
do. Nesse contexto, as justificativas apresen-
tadas diante das dificuldades em responder
as perguntas deixam de representar apenas
tentativas de explicar o "nao saber" e pas-
sam a desempenhar uma importante fung¢ao
discursiva. Elas permitem que o individuo
recorra as proprias experiéncias para re-
construir sentidos, estabelecer conexdes
com sua histéria de vida e reafirmar sua po-
sicdo como sujeito da interacao.

Dessa forma, quando o profissional conduz
a consulta de maneira menos impessoal e
favorece uma interacdo mais acolhedora,
cria-se um espag¢o no qual essas manifesta-
cdes subjetivas podem emergir com maior
naturalidade. Ainda que, sob a perspectiva
do protocolo clinico, tais narrativas nao se-
jam consideradas respostas objetivas aos
testes aplicados, elas representam um im-
portante recurso de expressdo do paciente,
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evidenciando que a linguagem continua sen-
do um meio de construcdo da identidade e
de manutencdo do vinculo social. Assim,
mais do que simples desvios da atividade
avaliativa, essas narrativas constituem opor-
tunidades para que o sujeito se reconheca
em sua proépria historia, mantenha seu lugar
de fala e continue participando ativamente
da relagdo com o outro, reforcando a impor-
tancia de abordagens clinicas que valorizem
nao apenas os déficits cognitivos, mas tam-
bém as potencialidades comunicativas e
subjetivas preservadas nos individuos com
Doenca de Alzheimer.
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