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CONSIDERACOES SOBRE A RELACAO LINGUAGEM-MEMORIA , A
LUZ DA ANALISE LINGUISTICA DOS ENUNCIADOS DE SUJEIT OS
COM DIAGNOSTICO DE DEMENCIA DE ALZHEIMER.
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RESUMO: Este trabalho deriva de uma pesquisa monograéedizada em 2005, para
obtencéo do titulo de bacharel em Fonoaudiotpgiavendo ser compreendido como
um recorte de suas partes mais relevantes. Setivobprincipal € o de refletir sobre a
relacdo entre linguagem e memodria, a partir daisnéla linguagem de sujeitos com
deméncia de Alzheimer (doravante D.A), orientada yroa concepgdo enunciativo-
discursa. A andlise busca compreender ainda comntemcbes dialégicas entre os
sujeitos e seus interlocutores (pesquisadores|ifmes e cuidadores) podem contribuir
para o resgate/(re)constru¢do da meméria doscsijeit
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Introducéao

A memdria, ndo é nem sensacdo, nem julgamento, umasestado ou

qualidade de um deles, quando o tempo j& pasSmda memdria, entdo,
implica a passagem do tempo. Portanto, sé6 as @mtuivas que sdo
conscientes do tempo podem lembrar, e elas faz@rtan aquela parte que
€ consciente do tempo. (Aristételes)

Envelhecer pressupfe uma dindmica bio-psico-sagah, que nela esteja
instalada uma patologia; € um processo que ocaréomna natural, sendo
diferenciada em cada sujeito, dada as caractedsindividuais e o0 modo de
vida de cada um.

O declinio natural que comeca, geralmente, a pdatiquarta década da
vida, ndo se restringe somente as altera¢cdes haisjomas a uma gama de

1 O trabalho monografico original, para a obtencaéotitllo de Bacharel em
Fonoaudiologia, em 2005 pela Universidade Metodia Piracicaba (UNIMEP),
orientado pelo Prof. Ms. Marcos Henrique Coelho durintitulado tinguagem e
Memdria na doenca de Alzheimertiando origem a monografia apresentada no
Processo Seletivo para o Programa de Pé6s-Gradeat@nguistica, em 2006. O texto
aqui apresentado, entretanto, ja incorpora reflexf@senvolvidas nos primeiros meses
de trabalho no Mestrado, com a orientacdo da Pinfa. Rosana do Carmo Novaes
Pinto.



alteracdes teciduais, celulares, moleculares engtizias, ocorrendo uma perda
de 0,2% ao ano de células nos tecidos cerebraE@m aacontece no
envelhecimento normal, e na Doenca de Alzheimemdeeira mais focada e
intensa. Segundo Netto (1996), o envelhecimentold@ito seria um sistema
indutor e intensificador do processo normal.

Segundo Damasceno (1999), o envelhecimento normalédebro pode
estar acompanhado de alteracdes mentais superigoaf/ele uma deméncia
incipiente, levando a uma complexidade para o disiiro, o qual ndo se
apresenta de forma Onica e objetiva. Como verendiant®, no dado
apresentado, muitas vezes nao fica claro o queoéddan do normal ou o que é
da ordem do patolégico, mostrando que doenca ees#im sS40 opostos e sim
um processo continuo, como aponta Canguilhem (1995)

A doenca de Alzheimer (doravante DA) foi descritamgiramente pelo
neurologista Alois Alzheimer em 1906, quando desaweum caso de uma
paciente chamada Auguste D, uma mulher de 51 amadade de Frankfurt,
mostrando um dano cognitivo progressivo, alteragdeémicas e linguisticas.
Na necrépsia, Alzheimer observou que havia plaeasiticas (posteriormente
denominadas placas senis) e emaranhados neusofilgriitambém observou
mudancas arteriosclerdticas.

Atualmente a DA é caracterizada pelo deterioro flmgdes corticais
superiores, de padrédo progressivo, gradual e parss As células neuronais
de certas areas do cérebro comecam a morrer, fdo@aeatrizes em forma de
estruturas microscopicas chamadas placas senise ag com que o cérebro
nao consiga mais funcionar como deveria, a medidav@rias funcdes sao
comprometidas.

O aumento dos estudos relacionados a DA ndo é aemmbnas a
incidéncia estatistica e a necessidade de inteovéieu curso, propiciando uma
melhor qualidade de vida aos sujeitos, mas també&mup sua descricdo e
compreenséo de sewinais ou sintomas (que caracterizam uma sindrome)
ajudam a compreender o funcionamento do cérebroaemdnte. Tais
motivacdes estdo intimamente relacionadas, umgwea teoria gerada para a
compreensdo dos processos envolvidos possibilagndsticos precoces e
acompanhamentos terapéuticos mais adequados. Ma@#o de conceitos
abordados por Luria (1976), sobretudo a nocdo dser8a Funcional
Complexo, tem sido de extrema relevancia para uelaancompreensao das
relacdes entre as funcdes cognitivas superiores.

Segundo a regulamentacdo de manuais e classificestasisticds o
sintoma definidor da DA é a alteragdo de memodareo sintomas secundarios

2 Conforme o DSM-IV existem alguns critérios paranpor o diagnostico, tais
como: A. Comprometimento da memoéria e um (ou mais) peatfiés cognitivas:
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aparecem afasia, apraxia e agrioslda evidéncias de que alteraces de
linguagem estejam presentes, ja nos estagios imi@iitrini et. al., 2005;
Mansur & Radanovic, 2004; Beilke & Novaes-Pinto020 Ocorre que, por
serem mais sutis, normalmente ndo sdo notadasntrEvistas iniciais, nem
detectadas nos testes neuropsicologico. SegundioiNit. al. (2005), ha pelo
menos duas limitagdes com relacdo a avaliacdondadgem na DA: (1) sédo
utilizados os mesmos instrumentos desenvolvidos pavaliacdo das afasias e
(2) o fato de se restringirem aos aspectos metdBtigos, relacionados ao
sistema formal da lingua (fonético/fonoldgicos, &stito/lexicais), deixando
de fora das analises os niveis pragmatico e disourgustamente onde
alteracdes estariam ocorrendo (Coudry, 1988, NeRage, 1999), o que
contribuiria significativamente para o diagnostitiferencial das deméncias e
para a avaliacdo do estagio de evolucdo. Dentr@oosos trabalhos que
avaliam mais adequadamente as alteracdes de lielguqge ja estdo presentes
desde o inicio do quadro demencial, destacam-s& Mogjushi (1998) e o de
Cruz (2004), que chamam a atencdo para as altsrad@eursivas e
pragmaticas.

Segundo Nogushi (1998), mstagio inicial, o sujeito apresenta dificuldade
para iniciar e acompanhar conversa¢cbes em situzm@plexa, tendéncias a
repeticdes e a digressdes, dificuldade de entesitdacées de humor, sarcasmo
e analogias verbais. Além de anchsiaguida de parafasias neologismds Os
aspectos fonolégicos e sintaticos estdo geralnmmetervados, assim como as
habilidades da compreensé&o auditiva para a coneguasa a leitura oral, a fase
inicial possui similaridades com a afasia semantica

Por uma limitacdo de espac¢o neste trabalho, n@opsessivel apresentar
todas as caracteristicas dos estagioslerado(ou intermediario) eavancado,

afasia, apraxia, agnosia, perturbagcdo do funcientonexecutivo. B. A doenca
acontece de inicio gradual e o declinio cognitivamitinuoC. As altera¢des cognitivas
nédo devem ser atribuidas a fatores externos.

% O termoapraxia refere-se a alteragéo da atividade gestual sio@@lio termo
agnosiarefere-se a alterac@o na associagdo e sintesgagens sensoriais. As agnosias
podem ser tateis, visuais e auditivas.

* Impossibilidade de evocacéo de palavras, dificiddacom nomes proprios,
principalmente.

® Producdio inadequada em relagcdo a palavra esperada,ou sem relacdo
semantica entre elas. Sao geralmente classifieaddenoldgicas, literais e seméanticas.

® Formagcao de palavras que “ndo existem” no léxion,processos de derivagao,
principalmente. Na literatura recebem este nomenduado séo reconhecidas. Uma
critica a esse respeito pode ser vista no trabdghdorato & Novaes-Pinto (1997), a
respeito da jargonafasia.
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mas vale dizer que véo aumentando progressivamantgroducdo das
parafasias, as dificuldades com a nomeac¢éo e tégi@s mais avancados o
gquadro assemelha-se a uma afasia global.

A memoéria é concebida, nesta pesquisa, enquanto praticaal,soci
historicamente constituida e organizada pela liggma Cruz (2004), inspirada
pelas teorias discursivas de linguagem (Courti®®1;1 Maingueneau, 1991),
concebe a memd@ria como sendo toda palavra, todwiewio e toda enunciacéo
de um passado discursivo, os quais foram consiguféh cultura. Portanto,
conceber a memoéria como constituida de uma baséicidgiva que organiza as
sociedades e constitui os universos discursivosampensar inevitavelmente
na relacdo entre memdéria e outros processos quee@m apenas cognitivos,
mas também histérico-sociais, como a linguagema Raautora, a perda da
memoria esta intrinsecamente ligada a perda datigd@s de producdo do que
€ memdria, que inclui as interacfes sociais doitsujealizadas, em grande
parte, através da linguagem.

Por sua vez, dinguagem é entendida como um sistema simbdlico que
representa um salto qualitativo na evolucdo dacespga que fornece os
conceitos, as formas de organizacdo do real, aag@alientre o sujeito e o
objeto do conhecimento e é por meio dela que aasmmentais superiores sao
socialmente formadas e culturalmente transmitidlagelacdes sociais tornam-
se funcdes psicoldgicas por meio de um processitdenalizacdo, que é
possibilitado na e/ou pela producgdo de signos.térmalizacdo ocorre com a
assimilacdo e a (re) elaboracdo da linguagms em que transita e se
constitui o pensamento socialmente disseminadoG@YSKY, 1986)

Na literatura neuropsicoldgica podemos citar L{t@76), que afirma que
a linguagem age decisivamente na organizacdo deapemto, notadamente
guando esta assume fung¢éo planejadora. Sua concéecgistema Funcional
Complexo é essencial para compreendermos que nzEmdinguagem nao
podem ser tidas como fun¢des independentes, masamente constitutivas.
Sua concepcdo de linguagem é influenciada peldsltras de Vygotsky
(1986), para quem 0s signos s@astitutivos da memodria.

Smolka (2000) sintetiza a relacdo entre linguagememoria da seguinte
forma:

[...] o discurso constitui lembrancas e esqueciogntue ele organiza e

mesmo institui recordac¢des, que (n)ele se tornaldous da recordacgédo

partilhada — ao mesmo tempo para si e para o eutémus, portanto, das
esferas publica e privada. Sob os mais diversotpate vista, a linguagem

€ vista como o processo mais fundamental na sz&i@o da memodria [...]

Assim, a linguagem ndo é apenas instrumental ng doastrucdo das

lembrancgas; ela é constitutiva da memoria, em goasibilidades e seus

limites, em seus multiplos sentidos, e é fundantensa construcdo da
historia.
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A seqguir, sera apresentado um dado de episodidgital com AC,
diagnosticada como Alzheimer, em fase inicial de&nga, e em seguida
proponho uma analise em que se verifica que foinpeio da linguagem que
AC recuperou parte de sua memdria episodica.

Episddio Dialégico com AC:

Entrevista com o SujeitAC: Este episédio aconteceu na prépria residéncia de
AC (sujeito com diagnostico de doenca de Alzheimi@ntamente com sua
irma (denominada aqui d&) e o pesquisador (InvH). A entrevista discorreu
sobre questbes de sua vida e de seu cotidiano.

Linhas| InvH |Quantos anos a senhora esta nessa casa?

1. AC® [Ah faz...faz quantos anos? Sorri / questiona & irm
2. AC |Assim definitivamente definitivamente faz o quéts sei
meses
3. | I1AC® [ uns quinze anos ..
4. IAC |N&o A, desde que o Antbnio morreu, vocé vocé saild @
lveio pra ca
5. AC [ menarido morreu
6. AC [Dai vim pra c4, ainda tem a casa em Sorocadafieava la
7. IAC |Vocé lembra o que aconteceu com o Antonio?&lee
morreu?
8. A JAntonio... aconteceu que... ele gostava de dirigim & Aponta para o peito

direcdo quase aqui * entdo um dia, numa baixadassin®* * faz gesto indicativo
deu um sapetédo e deu um negdécio assim no...noguescq
E ficou doente e precisou fazer uma operacéo e logte

morreu
9. IAC |Mas escute, e vocé ndo tava junto?

10.| AC |NA&o, ele tava sozinl

11.| IAC |Mas escute, veja sua mao, * a mao direita ai ** A olha para sua méo;

novamente olha...

12.| IAC [Tem uma cicatriz ai, 0 que aconteceu?
13.| AC |Ah esse aqui foi um acidente

14.| IAC [Entdo como foi esse acidente?

15.| AC |Deixa ver se lembro agora, eu ndo lembro agora, maisgGesto indicativo com
que depois ele comecgou ir com o carro pra la €f@rara lfas maos

e pra ca * e dai nés pulamos |4, ** com o carr@fucarr{** A sorri

lvirou assim e eu fiquei com a méao para baixo, evelge
na hora

Neste episddio, o processo dialdgico é fundamemash o0 resgate da
memoéria.A, irma deAC, ndo vai negando seus enunciados, a medida em que
sdo produzidos. Nota-se que no inicio do didlogoser indigada sobre o

" InvH — Investigador.
8 AC - Sujeito da Pesquisa.
° IAC - Irma de AC, presente durante a entrevista.
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marido (linha 7)AC diz que ele teve um acidente, ficou doente, poeciazer
uma operacgdo e logo morreu (linha 8). Ao final doreiado, depois de se
“lembrar” que também estava no carro, na hora tteate, diz que ele “morreu
na hora” (linha 15). As afirmacdes parecem serradittrias, pois a paciente
afirma inicialmente que “ele estava sozinho”. Bmiméo, mesmo na linha 8
percebe-se que quando ela descreve o momento dentxi o relato é de
alguém que estava presente, mesmo que ela negue 10). Da detalhes como
“numa baixada”, “deu um sapetéo” e faz gestos atilios, déiticos, quando diz
“assim”.

E interessante que sua irma chama a atencéo fiai@ade que existe uma
cicatriz em sua mao direita (linhas 11 e 12). Cdmtuindo bastou apenas AC
olhar a cicatriz, mas foi também necessario o éadncda irma “tem uma
cicatriz ai, 0 que acontecel?(linha 12), para que a memdria do acidente
voltasse de forma mais clara e com detalhes, canobserva no ultimo
enunciado de AC:Deixa ver se lembro agora, eu ndo lembro agora s
sei que depois ele....E sua irma quem de certa forma estabelece adelac
entre um “signo” (ndo-verbal: a prépria cicatrierlal: ao enunciaricatriz) e
aquilo a que ele remete.

Vale ressaltar, ainda com relacdo ao dado acimproducdo de uma
parafasia (ou de um neologismo) “sapetédo”, quaraldescreve o0 momento em
gue o carro, em uma baixada, parece perder a dird¢ds dois dados
apresentados, entretanto, esse fendmeno é rartp provavelmente por se
tratar de casos em estagios iniciais.

Considerages Finais

Este trabalho teve por objetivo apontar para a itApoia de analises
linglisticas que considerem ndo apenas a estrfibunaal da lingua. Essa
necessidade € apontada por Damasceno (1999), ique glie a linguagem do
idoso saudavel, do afasico ou do sujeito demeniestdo avaliada, geralmente,
por meio de testes metalinglisticos, dando-se pouwcgnhuma importancia ao
nivel discursivo-pragmatico, o que poderia revalwracdes precoces, como as
perturbacbes em processos de significacdo, asagies nas relagdes de
sentido, problemas com pressupostos interpretativoslacdo de leis
conversacionais ou discursivas, dificuldades comramores argumentativos,
alteracbes de mecanismos de coesdo e coeréncimltedificuldades com
acesso e manutencgéo de tépicos.

Evidentemente, é por meio da analise qualitativardeciados produzidos
longitudinalmente que se podera inferir a respgiéts alteracdes de linguagem
de um sujeito, bem como sobre as estratégias digaardas quais ele lanca
mao para driblar suas dificuldades de linguagera emémaria. Analises inter-
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individuais, em que se possa comparar 0os casosnalnsio suas semelhangas e
diferencas deverao levar, posteriormente, a umhanebmpreensao da relacao
entre a linguagem e a memodria no decurso da DeméieiAlzheimer e
contribuir para o diagnéstico diferencial entresia e estagios iniciais de
deméncias e declinios cognitivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BAYLES, K. A.; KASNIAK, A. M. (1987). Communication and cognition in normal
aging and dementid.ondres: Tylor and Francis.

BEILKE,H.M.B.;NOVAES-PINTO,R.C.(2007). On the relat Language-Memory:
considerations based on the linguistic analysisdafa of patients with the
diagnoss of Alzheimer's Dementia.: Il Composium Internacional da IALP.
Caderno de Resumos do Il Composium InternacionbAdB. Brasil, SP.

CANGUILHEM, G. (1995).0 normal e o patoldgico. Rio de JaneirGorense
Universitaria.

CRUZ, F. M. (2004).Uma perspectiva enunciativa das relagbes entreutaggm e
memoéria no campo da neurolinguistidese de Mestrado, UNICAMP: Campinas/
S.P.

DAMASCENO, B. P.(1999Envelhecimento cerebral: O problema dos limitegesot
normal e o patolégicoArq. Neuro-Psiquiatt.vol.57, no.1, p.78-83.

LURIA, A. R. (1976).Pensamento e Linguagem: as Ultimas conferénciatudia.
Porto Alegre: Ed. Artes Médicas.

NETTO, M. P. (1996).Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visao
globalizada,S&o Paulo: Ed. Atheneu.

NITRINI, R.; CARAMELLI, P.; BOTTINO, C.M.C.; DAMASENO, B.P. et. al.
(2005). Diagnéstico de doenca de Alzheimer no Brasil - kgdlo cognitiva e
funcional.In: Arg Neuropsiquiatria.

NOGUSHI, M.S. (1998)A Linguagem na doencga de Alzheimer: Consideracobees
um modelo de funcionamento Linguistibissertacdo de mestrado. UNICAMP.

SMOLKA, A.L. B.(2000). A meméria em questdo: umagpectiva histérico-cultural,
In: Educacdo e Sociedade, Revista Trimestral de CiédeigEducacdon.71,
p.167-193.

VIGOTSKI, L.S. (1986)A Formacdo Social da Ment&° ed. Sdo Paulo: Ed. Martins
Fontes.

71



