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RESUMO: No presente trabalho, trataremos de algumas quedténguagem relacionadas a
Deméncia de Alzheimer, doravante DA, principalmeside aspectos pragmaticos e discursivos.
Para isso, sera abordado o caso de um sujeito (Ad®) diagnostico médico de DA, em fase
inicial da doenca, em situacdes dialdgicas, a maldordagem da Neurolinglistica Discursiva
(IEL) e de questdes da Pragmética, mais especifioteras maximas conversacionais de Grice.
Além disso, também nos ateremos a algumas quegtietratam do envelhecimento normal e
patolégico e como a DA interfere nesse processanélise busca compreender melhor as
estratégias do sujeito para se manter no jogadadigem.

Palavras-chave: Linguagem, Deméncia de Alzheimer, Memdria e Aspegboagmaticos e
discursivos

Introducéao

No Brasil, o nimero de idosos passou de trés nsllefe 1960, para sete
milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um auments06&6 em quarenta
anos). Temos, hoje, 18 milhdes de idosos e tereamops2022, 33 milhdes.
(Panhoca, 2008)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é condmédaso qualquer
pessoa a partir de 60 anos de idade. Tal cons#@terdcavaliada segundo o
envelhecimento fisiolégico, 0 que ndo impede umssge de ser social e
intelectualmente ativa. A saude intelectual e disiesse processo é de grande
valia. Esses podem ser equilibrados através digladies sociais e de lazer que
nao deixam com que o individuo, em fase de envigltesto, se sinta excluido
da sociedade e incapaz de exercer fungdes.

Entende-se por envelhecimento as alteraces figial® que ocorrem ao
longo do tempo em organismos multicelulares. Thesagdes acontecem nas
moléculas e nas células que acabam por prejuditarcdionamento dos érgéos
e do organismo em geral. Porém, neste processesdesensiderar a dimensao
biolégico-funcional de cada sujeito. Nao basta taias um declinio de funcgéo;
€ necessario caracterizar as limitacdes frente pacidade e as possibilidades



de reabilitagdo, adaptacéo e suporte que possanofegecidas a cada pessoa,
com vistas a preservacdo da sua autonomia, indéyena e envelhecimento
bem-sucediddKOMATSU, 2003)

Canguilhem (1995) comenta que a sociedade, utilizaseus proprios
padrdes de exclusédo, é responséavel pela deterroidacdue se constitui como
normal e como patoldégico. O autor procura difenaemanticamente os
conceitos de “anormalidade” e “anomalia”’, deixantlaro que o teor do
tratamento deve ser direcionado as situagbes amémal capacidade de
adaptar-se a uma nova condicdo de vida, mesmo tomadias, faz com que o
envelhecimento ndo se constitua como processo ahorm

Ao definir as caracteristicas de envelhecimentanagr Netto e Ponte
(1996) argumentam sobre as fases pelas quais pasgmnismo humano ao
longo da vida, ou seja, a puberdade, maturidadevelteecimento, deixando
claro que facilmente se identificam as transicOesudha fase para a outra.
Entretanto, os autores comentam sobre a dificuldidelefinicdo quanto as
etapas do proprio periodo de envelhecimento, \gsi® este € marcado por
declinios funcionais que, geralmente, comecam dando quase que
imperceptivel na segunda década de vida.

Para os autores acima, o envelhecimento normal ref&&ionado a
diminuicdo da atividade enzimatica, declinio funaioe alteracdes teciduais,
celulares, moleculares, com perda das células dpnsl tecidos e
desorganizacéo estrutural que aumentam progressintare ocorrem ao longo
da vida. Como exemplo, perdemos 0,2% das célulasaise ao ano, isto
constitui um processo que é préprio do envelhedioneormal (Netto, 1996). E
o declinio natural que incide na quarta décadaidta nao se restringe somente
as alteracBes funcionais, mas também a uma ganwtatacdes teciduais,
celulares, moleculares e enziméaticas, podendo excqgerda de células nos
tecidos. O padréo de alteracdes que se verificarDoenca de Alzheimer,
entretanto, ndo esta relacionado aos fatores ddhmoimento normal. Faz-se
oportuno lembrar que o envelhecimento “normal” gitemos esta sendo aqui
tratado como “tipico”, mas cada sujeito terd umedimcimento diferente,
devido aos aspectos sdcio-culturais vivenciadosles. Fatores que devem ser
considerados, extrinsecos, assim como cigarropldldoogas, sedentarismo,
dietas, meio ambiente e massa corpérea interferem processo de
envelhecimento.

De acordo com Damasceno (198@ud Beilke, 2007), o envelhecimento
normal do cérebro pode ser acompanhado de alteragéetais superponiveis
as de uma deméncia incipiente, levando a uma caidplie para o
diagnéstico, o qual ndo se apresente de forma ,loligativa. Nao existe um
marcador seguro do limite entre o idoso com um laeeanento comum,
normal e o idoso com inicio da DA - nem mesmo oegearacteristico da
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doenca de Alzheimer: o alelo Apdlipoproteina E, geleresenta um fator de
risco para o desenvolvimento da DA. Entretanto,tosuindividuos que tém
este alelo jamais se tornam dementes. Ha, segundautor, grandes
semelhancas entre o padrdo de envelhecimento noomahs fases iniciais da
D.A. O autor afirma que o declinio da meméria "epenal" e da memdria
"secundaria” ("recente") é maior que o da memdmiariaria” ("imediata") e da
memoria "terciaria” ("remota”).

Diante disto, faz-se muito importante o estudo édoasos, ja que é uma
populacdo que cresce em ndmeros, e muitos sddavesfajue interferem em
sua qualidade de vida. Dentre eles, a DA uma dasgds gque mais acometem
idosos.

Deméncia de Alzheimer

A Deméncia de Alzheimer é o principal tipo de deanAlguns dados
(Ortiz, 2005) apontam para uma incidéncia de DA%ena populacdo acima
de 65 anos e outros apontam para o indice de laémXidosos, sendo que as
deméncias mistas (DA associada a multiplos infadogpam o segundo lugar.
A DA ocorre devido a uma atrofia acentuada do gértgebral e pela perda de
neurdnios corticais e subcorticais, causando umrided das fungbes corticais
superiores, apresenta um padréo progressivo, dradpersistente, sendo que
seu inicio é insidioso.

O nome “Deméncia de Alzheimer” (DA) originou-se ef®10 em
homenagem ao neurologista aleméo Alois Alzheimee fpi o primeiro a
descrever a doenca (deméncia pré-senil), destaaahdintomas provocados
pela deterioracao progressiva das funcdes cerebrais

Caracteriza-se pela formagdo de placas b-amildeleemaranhados
neurofibrilares. Além disso, foram mapeadas no ossomo 19, mutacdes no
gene da proteina precursora b-amiléide, cuja fungiosecretar a
apolipoproteina-E4, que é uma molécula responsgedd transporte de
colesterol no sangue. Acontece ainda uma hiperitesféo da proteina TAU,
que causa perda progressiva da homeostase celular.

Alguns critérios foram estabelecidos (DSM-IV, APEQ94) a fim de se
avaliar se os sinais da DA estdo relacionados aendelvimento de déficits
mudltiplos, sendo que o sintoma definidor que estsente desde o inicio da
doenca é o comprometimento da meméria e ao menaarseguintes: afasia,
apraxia, agnosia, transtornos das fungbes exesutisstes sinais tém inicio
gradual e continuo e causam comprometimento sedalpacional, porém néo
podem estar associados ao uso de drogas, depasgf@isquer transtornos
psiquiatricos.
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Em vista da dificuldade de se obter evidéncias |@pgitas diretas da
presenca da doenca de Alzheimer, o diagnosticoaapende ser feito quando
outras etiologias para deméncia foram descartadasjo: traumatismos
cranianos, tumores cerebrais, acidentes vascut@ebrais, arteriosclerose,
depresséo, hidrocefalia, hipotiroidismo, entreagi{DSM-1V).

O National Institute of Neurologic and Communicatiésorders and
Stroke—Alzheimer's Disease and Related Disorderso@ation (NINCDS—
ADRDA) classifica a DA em definitiva (diagnostictéinico com confirmacéao
histolégica), provavel (sindrome clinica tipicamseonfirmacgédo histoldgica),
ou possivel (caracteristicas clinicas atipicas, mas outro diagndstico
alternativo aparente e sem confirmacdo histoldgida) muito comum
apresentarem distarbios de memoria para fatos tecea desorientacao
espacial, como afirmam Nitrini e BascheselpiydNoguchi, 1997.

Com a evolucdo da doenca, o sujeito pode apresailtaracoes
comportamentais, sinais neuropsiquiatricos, apa@essividade, agitacao,
alucinacOes e alteracoes afetivas.

Dentre as caracteristicas da doenca de Alzheimegngprometimento
cognitivo gradual de evolucdo lenta acaba por afatafuncbes cognitivas
especificas globalmente, configurando um quadrsi@@apraxico e agndésico,
como afirma Beilke, 2007. Por isso, faz necessariavaliacdo integral da
linguagem, da coordenagdo motora, das condi¢cdesegidras sensoriais,
capacidade de abstracao, raciocinio, atencao engriae

As alteracdes de linguagem (aspectos fonético/dgimbs, sintatico,
semantico/lexical, pragmatico/discursivo), cogriive de comportamento
devem ser avaliadas e identificadas.

A avaliacdo deve ser realizada precocemente e dmwdliar na
composicao do diagnéstico diferencial.

Linguagem na Deméncia de Alzheimer

O referencial teérico que respalda nossa reflexaodé Neurolinglistica
Discursiva, que vem sendo desenvolvido no IEL st de Estudos da
Linguagem) /UNICAMP, desde a década de 80, inicalim com os estudos de
Coudry (1986/1988). Este, por sua vez, foi formalad partir de teorias
pragmaticas e discursivas desenvolvidas na Lirigéiatpartir da década de 70,
principalmente a Pragmatica, a Andalise do Discurao,Aquisicdo de
Linguagem.

Estamos inseridos no mundo “na e pela linguagengguSdo Capra
(2002), os processos vitais estao relacionadosacestrutura cognitiva da vida;
e foi essa relacdo associada as novas formas deizagdo que determinaram o
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surgimento da linguagem e da consciéncia. Procedisis, como linguagem e
pensamento, perpassam toda dindmica da vida, edrada por evolucdes e
involugBes que determinam o sujeito.

Dentre 0s processos mentais superiores, a linguageaarna no idoso com
DA um ponto complexo para avaliacdo. Em geral, asefdas sé&o
descontextualizadas, centradas na organizacdo dtemsi da lingua
(fonético/fonoldgico, sintatico, lexical/semanticogo sendo dada énfase aos
processos discursivos-pragmaticos, que sdo justanmenque se apresentam
alterados nas fases iniciais da DA.

A DA é classicamente dividida em trés estagioscidhi moderado ou
intermediario e severo ou avancado. Alguns sinadem ser notados nos
diferentes estagios da doenga, sendo que as aksralpg memdria aparecem
primeiramente e se agravam com o desenvolvimerém alas alteraces
pragmaticas que também estdo presentes desdei® dkicDA e ndo sao
avaliadas nos testes tradicionais.

No estagio inicial, aparece dificuldade no desenm@nto de sucessfes de
idéias; os sujeitos percebem suas dificuldadessendelvem estratégias para
ocultar seus déficits (Bayles, 1982), ou aindaesgmtam dificuldade para
iniciar e acompanhar conversagbes em situacdo eampltendéncias a
repeticdes e a digressdes, dificuldade de entesitdiacdes de humor, sarcasmo
e analogias verbais, anomia seguida de parafasiaslegismos, como afirma
Nogushi (1998).

Segundo Bayles (1982), no segundo estagio ha conegpirmento da
memoria principalmente em recontagem de estérias,erpressado verbal,
presenca de frases vazias de sentido ou irrelevaotmprometimento na
repeticdo de frases. Ha presenca de dificuldaglesmipreenséo. Nesse estagio
se da o inicio das alteracbes sintaticas e fonoidgialém dos problemas
semanticos ja existentes. Overman & Geoffrey (1@8irjnam que, na leitura,
0s sujeitos com DA substituem palavras por outras escrita cometem erros
ortograficos e gramaticais sem ao menos reconlesgc§toduzindo um texto
sem sentido.

No estagio severo ou avancado 0s sujeitos constrdeases,
aparentemente, com estruturas alteradas (Bayl88) ¥9tém todas as funcdes
linguisticas comprometidas; reducéo da expressipeamolalia, a compreenséo
auditiva para a linguagem falada fica severamemnggugiicada e o quadro
lembra uma afasia globdl¢gushi, 1998)

Praticamente ndo h& estudos descritivos e analitieo linguagem dos
sujeitos com diagnostico de deméncia. Predominaenagp as pesquisas
gquantitativas, baseadas nos resultados dos testedinglisticos. Vale dizer
também que ha poucos estudos sobre acompanhanterapg€uticos com
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sujeitos com DA e a Neurolingistica Discursivargsstra como um importante
campo tedrico e metodoldgico para que essas pasgesdesenvolvam.

A maioria dos testes se propde a avaliar as fungdgsitivas, tais como
memoria, atencdo, habilidades construtivas, masumnavalia de fato a
linguagem. Aspectos pragmaticos raramente s&o idefer apesar de
dificuldades estarem presentes nas fases inicaiBAl Nao nos deteremos,
entretanto, na questdo da avaliagdo tradicionato vijue o objetivo deste
trabalho ndo é o de questionar a metodologia imdit mas apresentar uma
alternativa que envolva a analise linglistica, gypialmente dos aspectos
pragméticos/discursivos.

A andlise dos episddios dialdgicos do sujeito estadsera baseada nas
Méximas Conversacionais de Gri¢g970). Estas tratam das condi¢des que
governam a conversacao e trazem como premiBsmcipio de Cooperacdm
gual rege todas as outras maximas, as quais santidmade(a contribuicdo no
didlogo deve ser informativa e requerida; ndo deseser mais informativos do
gue o0 necessario, pois isso pode comprometer areemg#o, além de ser perda
de tempo); qualidad@ contribuicdo, no jogo discursivo, deve ser adeira e
deve ser dito apenas o que forneca evidéncia veirdyd relacdo (as
informagbes devem ser relevantes) e mfaananeira como a informacédo é
passada deve ter clareza, ndo pode conter ambiigilida sujeitos devem ser
breves, ordenados cuidar do que dizem e como dizem)

Estasméximase o principio de cooperacéo, que regem o discudayem
ser respeitados para atingir metas com nossoslatfada e permanecer no jogo
dialégico.

Objetivos

Analisar dados de um sujeito com diagnostico deifdéial, em situacdes
dialégicas, com intuito de observar as estratégtdizadas por ele para se
manter no jogo da linguagem, bem como possiveisagiies pragmaticas e
discursivas, tendo como pardmetros as maximas savienais de Grice.

Sujeitos e Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizadalEto (Instituto de
Estudos da Linguagem/ Unicamp), com um sujeito d@gnadstico provavel de
DA, em estagio inicial.

Os episodios dialégicos e de avaliacdo cognitivgilistica foram
filmados e transcritos, com base no Projeto NEIRC
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A analise foi orientada pela Neurolinglistica Distta (Coudry, 1986/88)
a qual tem a Linguagem como uma “atividade” e “pesp” € ndo como um
“dado” ou “resultado” (Franchi, 1977), bem como peorias pragmaticas,
como a de Grice, 1970, que trata das Maximas ceagiEmais.

O sujeito deste estudo monogréafico é também supdtopesquisa de
Beilke. O pesquisador tem o consentimento do suigG para realizar a
pesquisa (por meio da assinatura do Termo de Cimssno Livre e
Esclarecido do CCA).

AYG tem 81 anos, é casado e tem cinco filhos, |mieate aposentado
(exerceu a profissdo de Medicina até 1994, comaminge clinico geral e
obstetra). Tem diagnéstico médico inicial de DA. dDjeito usa como
medicacao, Excelon 3mg.

AYG nao apresenta queixas. Para ele, sua mensgifidhea e ele ndo tem
nenhuma alteracdo de linguagem. Os fatos que esqoacverdade, ndo tem
relevancia para ele; ndo sdo importantes, pois @stdoaposentado ndo precisa
se preocupar a certos acontecimentos. Porém suzsaesplata algumas
alteracdes na memodria de curto prazo e acreditaAN@ deva realizar
acompanhamento especializado para a memoria.

Na avaliacdo realizada por Beilke (IEL/UNICAMP),rdon obtidos os
seguintes dados, com a aplicacdo de testes paadosizMini Exame do Estado
Mental (MEEM), em acertou 30 perguntas, das 30 sgmtadas; teste de
Similaridade, no qual obteve todos os pontos; tést@luéncia verbal (TFV),
em que citou 10 nomes de animais em um minuto; nfes@mento de
provérbios obteve bom escor, porém nos resultadoteste do Cerad (com
relacdo a memoria), notamos que AYG ndo obteve am fesultado, pois
acertou 4 das l1l8entencagpresentadas. Devemos levar em consideracdo que
AYG apresenta alto grau de escolaridade e, portaes®rva cognitiva
importante.

Andlises e Discussao

A sequir, serdo apresentados dados de episodiégidizs de AYG.

No episddio 1, AYG mostra dificuldades de memonmossiveis alteracdes
pragmaéticas. Ele disfarca suas dificuldades poomeiestratégias como ironia
(turno 51), mudanca de assunto e apoio na esposm & desculpa de que se
esqueceu.



Episddio &

Data: 29/01/2008 Atividade: Primeira entrevista.@¥questionado sobre seus filhos,
guantos tém e seus nomes.

Legenda: InvH e InvR— Investigador AYG - sujeito
41 InvR Tem filhos?
42 AYG Tenho*, trés... Tinha**...tinha cinco... *Faz sinal de sim com &

cabeca **Olha para a
esposa que faz cinco
com a mao

43 InvH Qual o nome deles?
44 | AYG (vo lembra os nomes, deixa eu ver) Jos@irigindo-se a esposa
Carlos, Mariana, Fernando... Sera qud eu

to esquecendo de algum?*

45 | Eayg Faz sinal de cinco com
as méaos, sorrindo.
46 InvH O senhor falou trés, ou seja, dois
aconteceu alguma coisa?
47 Eayg Faz sinal de seis com 3s

maos, para InvH

48 | AYG Nao!
49 | Eayg Eram seis!

50 | InvH Eram seis, 0 que aconteceu? Sao trés
filhos que o senhor falou agora 0 nome

51 | AYG é... 0S outros eu ndo sei...perai... sef&rindo
que eu jA matei algum antes dd
tempo?*

Neste episodio hd uma possivel alteracdo pragméfieemdo AYG
“brinca” que “matou um filho". Esta ndo € uma afagdo que uma pessoa faria
referindo-se a filhos, principalmente em uma siioage avaliacao.

No episodio a seguir (2), AYG revela arroganciaferge o principio de
cooperacgédo, quando diz que o investigador ndo gjodid-lo e ndo reconhece a
autoridade de seu interlocutor. Quando diz “at® ldgpm dia”, revela que nao
guer continuar com o dialogo.
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Episddio 2

Data: 12/02/08 Atividade: Terceira entrevista. Invidla da importancia do
acompanhamento.

194 | InvH | Deixa eu pergunta uma coisa: o senhor goakaeu posso
te ajudar a melhorar o seu desempenho cognitivo?

195 | AYG | O, néo é que pode melhora. Eu ndo me sinto deficien
com relagdo a isso. Entdo..Ndo é questdo...Por
mim...t4 tudo bem ,até logo, bom dia!

No episddio 3, AYG admite que ndo precisa tirar Gardeira de motorista
porgue foi uma autoridade militar. Isso mostra @heracéo pragmatica, ja que
normalmente nao fariamos essa revelacédo a umaapgssanal conhecemos.
Episddio 3

Data: 07/04/08 Atividade: Quarta entrevista. AY@onquer renovar sua
carteira de motorista e sua esposa 0 questiona s3or.

14 | InvH | Entdo, porque sendo vai causar uma dor de cdbeca
maior, ser parado na pista, o cara vai...
AYG | Posso contar pra ele?* * Esfrega a
M&o no rosto €
se dirige a E

15 | Eayg | Pode, pode.
16 | AYG | Porque eu sou coronel... da policia. Entao:::
[
Eayg | Mas, transgredir uma coisa ndo € bom, a gente| tem
gue andar de acordo com os conformes.
[
AYG | Mas, eu ndo to querendo transgredi, s6 to
explicando porque eu ndo me importo.
[

Eayg | Mas, usar de uma posi¢do ndo esta certo.

[

AYG | Eu ja usei quando?

Eayg | Eu to falando pra frente. Se tem as regras, vamos
usar as regras, porque é o certo.




Consideraces Finais

AYG infringe as maximas conversacionais propostas [BRICE
(quantidade, qualidade, relacdo, modo) e, pringipate, o Principio de
cooperacgao, o qual rege todas as maximas.

Os niveis formais da linguagem séo comprometidds taadiamente nos
guadros demenciais ou potencialmente de DA e unw@isanlingiistica
qualitativa de episddios dial6gicos permite obsesiaais que sao sutis ou que
nao sao avaliados nos testes tradicionais e namde$ pelos acompanhantes.

A participacdo da Linguistica na investigacdo deéfeenos como a DA e
outros quadros demenciais pode auxiliar na elaBorade protocolos
gualitativos que permitam ajudar no Diagnésticerdifcial.

E possivel fazer inferéncias para a prética foniobagica/ terapéutica,
uma vez que as interagdes travadas com interloqutdificado (Beilke, 2007)
podem retardar os efeitos das alteracdes neuldfigiasa, auxiliando na
reorganizar da linguagem e da memdria pelo sujeito.
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