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RESUMO

Essa pesquisa tem como objetivo de estudo a relagio entre linguagem e o
isolamento social no mal de Parkinson. Dada a freqiséncia do sintoma de depressiio acompanhando
essa doenga e a relevancia da linguagem na formagio das relagbes sociais, examinamos um grupo
de 17 pacientes, sendo 9 pacientes niio depressivos e 8 depressivos, na faixa etaria entre 48 a 77
anos, com diagndstico neurologico de parkinsonismo idiopatico, segundo a escala de Hoehn e
Yahr (1967) e da escala de fala de Fahn er alii (1987). Esses pacientes ndo apresentam nas
investigagdes clinico-laboratoriais sinais ou achados de exames que sugerissem ser o
parkinsonismo secundario (vascular, tumoral, por processo infeccioso, por traumatismo
cranioencefalico, assim como pacientes submetidos a intervengio neurocirurgica do tipo
estereotaxica). Nossos pacientes fazem uso de levodopaterapia ha mais de um ano, apresentando
melhora dos sintomas com a medicagéo. Nenhum dos pacientes fez uso de neurolépticos ou ante-
emeticos (exceto Domperidona) nos Gltimos meses que antecederam a avaliagdo. Todos os
sujeitos foram examinados no periodo “on” do efeito medicamentoso da levodopa. Apenas um
paciente (8) teve seu exame clinico dificultado pelas discinesias. Nenhum dos pacientes fazia uso
de drogas anticolinérgicas. A idade do inicio do quadro da doenca de Parkinson foi superior a 45
anos em todos os pacientes. Nenhum apresentou sinais demenciais. A classificagio empregada
para estadiar os pacientes € de Hoehn ¢ Yahr (1967) encontrando-se nesses pacientes distirbios
nos estagios de I a V. A metodologia aplicada baseou-se em: avaliagio psicologica da depressio
baseada no Inventario de Béky (1964) (medidas de depressdo para pacientes adultos com
disturbios neuroldgicos); exame neurolingiiistico (protocolo Montreal-Toulouse; exame de Afasia,
Modulo Standard Inicial, Versio Alpha - Projeto Cabral er al, 1981); provas lingiiisticas
complementares (figura de Boston, leitura oral e interpretagio de texto); repeticio de uma lista de
palavras e sequencializagdio logica temporal de figura de agdo; exame audiométrico e
discriminagdo vocal. Os objetivos da pesquisa tratam de: 1. Caracterizar os distirbios de fala e
escrita num grupo de parkinsonianos, 2. Verificar se as dificuldades de fala e da atividade da
escrita nos sujeitos com mal de Parkinson levam-nos ao isolamento social; 3. Avaliar se um
comprometimento como a diminuicio da acuidade auditiva, subjacente ao processo de interagio,
interfere na atividade de fala; 4. Analisar as concepgdes de linguagem e de depressdo adotadas
nesse estudo, relacionando-as ao processo de interagio de linguagem, na doenca de Parkinson; 5.
Verificar se uma atividade ndo lingiistica, tal como o desenho estd preservada e, se esta, se
expressa de manetra significativa nos grupos de sujeitos parkinsonianos depressivos e nio
depressivos. Esse estudo permite concluir que os disturbios de fala se caracterizam peta
dificuldade de producdo, podendo, em suas formas moderadas e graves, levar a dificuldade de
compreensdo. A dificuldade de fala se manifesta no paciente com mal de Parkinson como sinal
importante no isolamento social, sendo a questio da auto-imagem sua causa maior. Dada a
relevincia da estratégia de reconstrugdo da linguagem nos parkinsonianos nio depressivos,

inferimos que a linguagem parece desempenhar um papel mediador de estados depressivos nos
parkinsontanos.
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ABSTRACT

This research has the aim of studying the relationship between language and Parkinson's
disease social isolation. Given the frequency of symptons of depression that follows this disease
and the importance of the language in social relations, we examine a group of 17 patients, 9 of
them being non-depressive and 8 depressive, in the age of 48 and 77 years old, with idiopathic.
Parkinsonism neurological diagnosis according to Hoehn and Yahr (1967) scale and to Fahn ef alii
(1987) speech scale. During the clinical-laboratorial investigations, these patients have not showed
any signals or any indications in their exams that suggested secondary parkinsonism (vascular,
tumoral, infeccions process, traumatism etc...) as patient submittes to neurosurgical interventions
of stereotaxical type. Our patients used levodopatherapy for more than a year, showing some
improvements of the symptons with medication. None of the patients used neuroleptic or (excepet
Domperidona) in the last months before the avaliation. All the patients were examined during a
period when they were submitted to levodopa. Just one patient (8) has his clinical exam difficulted
of the dementia. None of them used anticolinergie drugs. The beginning of Parkinson's disease was
superior to 45 in all patients. None had dementiais signals. The classification employed to analyse
the patients was the Hoehn and Yarh (1967) and we found some disturbs of stages from [ to V in
our patients. Our methodology was based in: Psychological avaliation of the depression based in
Beck's inventary measure of depression to adults patients with neurological disturbs; exams
neurolinguistic (Protocolo Montreal-Toulouse; Exame de Afasia, Modulo Standard Inicial, Versao
Alpha - Projeto Cabral ef al, 1981), complementary linguistic proof (figure of Boston, oral reading
and text interpretation - repetition of a list of words and the temporal logical sequencialization of
action figures), audiometric exam and vocal discrimination. The finds objectives of this research
are: 1. To characterize the speech and writing disturbs in a gfoup of Parkinsonian. 2. To verify if
the difficulties of speech and/or writing activity in Parkinson's disease leads the patient to social
isolation. 4. To avaluate if hearing loss associated with interactive language process interferes with
speech activities. 5. Analyse the language conception adopted in this research allows us to
conclude that the speech disturbs are characterized by the production difficulty wich can lead in its
moderated forms and severe to comprehension difficulty. The speech difficulty appears as an
important signal in isolation, being the question of self-image its greatest cause. As the strategy of
language in non depressive parkinsonians is important, we infer that the language plays a mediator

role between different states of depression in parkinsonians.
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1. INTRODUCAO



1.1 APRESENTACAO

A razdo que me levou a desenvolver este estudo, Linguagem ¢ Isolamento Social
no mal de Parkinson, é fiuto de uma vivéncia clinica, Na UNICAMP, tem-se valorizado o
atendimento na area de reeducagio da linguagem para os sujeitos com a doenga de Parkinson.
Acompanhando clinicamente esses pacientes, tém-se observado a importancia da reeducacio para
a melhor qualidade de vida desses doentes. Reflexdes sobre as causas do isolamento social no
sujeito parkinsoniano revelam que ndo s6 a depressdo, como muitas vezes tem sido aﬁrmado mas
também a dificuldade de fala podem contribuir a0 isolamento social. Tendo-se em conta o papel
fundamental que a linguagem desempenha na formacéo das relagdes sociais, algumas indagagdes
me parecem muito relevantes para a compreensio dessa questdo, razdes que me motivaram a
aprofundar os estudos do processo de interagio da linguagem com uma doenca

neurodegenerativa, como o mal de Parkinson.
1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Os objetivos do presente trabalho de pesquisa podem ser sucintamente

apresentados como segue:

1. Caracterizar os distirbios da fala num grupo de parkinsonianos.

2. Verificar se as dificuldades de fala e/ou da atividade da escrita nos sujeitos com mal de
Parkinson levam-nos ao isolamento social.

3. Fazer avaliagio neurolingiistica dos grupos de sujeitos parkinsonianos nio depressivos e
depressivos. Examinar o papel da interagiio no uso da linguagem e de outros processos
cognitivos.

4. Avaliar se o comprometimento associado a diminui¢io da acuidade auditiva, subjacente ao
processo de interagiio, interfere na atividade de fala.

5. Analisar as concepgdes de linguagem e depressdo encontradas na literatura, relacionando-as ao
processo de interagio da linguagem na doenca de Parkinson.

6. Examinar os resultados segundo 0s grupos existentes de sujeitos parkinsonianos depressivos e

ndo depressivos e relaciona-los com o papel da linguagem em relagio ao isolamento social.
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2. REVISAO DA LITERATURA



2.1. HISTORICO

“Tdo leve e quase imperceptivel sdio os ataques desta doenga e tdo extremamente
lento seu progresso, que o paciente ndo pode lembrar o comego...”.

Ha aproximadamente dois séculos (1817), James Parkinson (apud Pearce, 1989: 7-
8) descreveu criteriosamente os parimetros nosologicos de sua época, para demonstrar os
sintomas de uma doenga a que ele chamou de “paralysis agitans”. Analisando e comparando toda
a sintomatologia com estudos anteriores, de Gelen, Jucker e Auller; Parkinson chegou a conclusio
que, nessa doenga, o tremor: “tremor temulentus” pode ser consequéncia da indulgéncia de beber
destilados (uisque) e o emprego moderado de cha e café.

Segundo Parkinson, “os primeiros sintomas percebidos sdo um leve sentido de
Jraqueza com uma predisposi¢do para tremer, mais comumente numa das méos e nos bragos (...)
num espago de tempo de 12 meses, a influéncia morbida é sentida em alguma outra parte, e o
paciente se mostra menos rigoroso que o usual em preservar sua postura correta (...)”. “4
medida que a doenga evolui, a mdo falha em responder aos ditados da vontade. Andar se torna
uma tarefa que ndo pode ser executada sem atengdo considerdvel (...) € necessdrio cuidado para
prevenir quedas fregiientes”.

Observando um de seus pacientes, Parkinson refere-se a dificuldade de “escrever”
com a evolugdo da doenga e a dificuldade de “/er” em razio do “movimento trémulo (..) o
sentido e o intelecto intactos (...) as palavras sdo agora mal inteligiveis (...) ndo é mais capaz de
se alimentar; a saliva estd continuamente caindo da boca, misturada com particulas de alimento
que ele ndo é mais capaz de Iimpar dentro da boca”. Parkinson observa detathadamente o andar
na evolugido da doenga e comenta: “a propensdo para se inclinar para a frente se forna
invencivel, e o paciente é forcado a andar nos dedos e na parte dianteira dos pés
irresistivelmente impelido a dar passos mais curtos e muito mais rapidos e, portanto, a adotar,
sem desejar um andar apressado”.

Parkinson expressa dividas sobre os aspectos anatOmicos e, descrevendo seis
pacientes do sexo masculino, com idade de 50 a 72 anos (sendo que um apenas observado a
distdncia) atribui diferentes interpretagdes anatdmicas para a “paralysis agitans”, titulo de sua

obra.
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Consagrado pelo Royal College of Surgeons e reconhecido pela escola Francesa na
segunda metade do século XIX, por médicos renomados como Trousseau, Vulpian, seu estudo foi
perpetuado quando Charcot (1877) atribui & doenga o nome de Mal de Parkinson. Charcot (apud
Pearce, 1989: 9) reconhece a doenga, mas rejeita o termo paralisia iniciando uma discussio sobre
um dos sinais caracteristicos da doenga - a rigidez e sua repercussio sobre o andar, a atitude do
corpo ¢ o olhar. Charcot descreve: “4 fala é lenta, de frases reduzidas dando trancos como se
Josse um cavaleiro inexperiente”. Posteriormente, Wilson (1929) diferenciara a acinesia propria
do Mal de Parkinson, da hipertonia (apud Guithard et al, 1983).

2.2, EPIDEMIOLOGIA

Segundo Guillard ef al (1983), apresenta-se, a seguir, a caracterizagio mais
importante da epidemiologia, do quadro clinico geral e dos aspectos fisiopatologicos para o
presente estudo. A doenga de Parkinson nfio privilegia raga, sexo nem regides demogrificas. A
incidéncia da doenca € de um sujeito entre quatrocentos. Qutras estimativas da doenga de
Parkinson variam e, conforme a literatura, ha poucos estudos estatisticos epidemiolégicos. Qutras
estimativas epidemiologicas indicam predominio na faixa etria acima dos 65 anos(Limongi, 1993).

Guillard ef ol (1983) afirmam que a incidéncia da doenc¢a de Parkinson é menor na

raga negra € em sujeitos fumantes de cigarros.
2.3. FISIOPATOLOGIA

O tremor, a rigidez e a acinesta sdo decorrentes de um dano da via nigro-striatal e
da baixa resultante de concentragio de dopamina. Outras estruturas dos niicleos da base podem
estar relacionadas e, no homem, esse substrato biologico, via meso-cOrtico limbica, pode
desempenhar um papel nas alteragbes das atividades psiquicas.

A causa da doenga de Parkinson € até hoje desconhecida (apud Pearce, 1989: 7).
Nas palavras de Parkinson, “é preciso uma observagdo contimia do mesmo caso, ou no minimo
uma historia correta destes sintomas por muitos anos (...). A doenga ndo tem sido notificada e a
incerteza nas observagdes de sua natureza, por investigagdes anatomopatologicas sdo

insuficientes para caracterizar suas etiologias”. Esperando que “patologistas possam ser
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estimulados a estenderem suas pesquisas a este mal”, Parkinson evidencia a complexidade dessa
doenga. Ha fatores genéticos, (de 5 a 15%), relacionados ao papel da hereditariedade hé outros
relacionados ao meio ambiente (fator toxico). Além disso, sdo citados na literatura, ainda que
controvertidamente: doenga vascular, envelhecimento, deficiéncia enzimatica priméria, infecgio
viral (virus especifico) aguda ou de virus lentos, trauma e anoxia envolvendo os niicleos da base,

A doenca de Parkinson acomete particularmente a substancia negra e constitui uma
doenga degenerativa do sistema nervoso central. Um dos aspectos bioquimicos basicos na doenca
de Parkinson ¢ a baixa concentragio de dopamina nos “micleos da base”, particularmente no
“striatum” (putdmen e ntcleo caudado). Ocorre degeneragio dos neurdnios dopaminéfgicos
nigro-striatais, estando principalmente comprometida, na zona compacta, a substincia negra.

Segundo Yoshimura (1988), sio observados na doenga de Parkinson os
corpusculos de Lewy que se constituem de inclusdes citoplasmicas esféricas que se encontram em
numerosos neurdnios da substincia negra. Analises anatomopatologicas em cérebros de sujeitos
idosos com sindrome extrapiramidal e de outras afeccdes neuroldgicas mostram a presenga dos
corplisculos de Lewy. Embora a ocorréncia de tais achados nio seja freqiiente, esses corpisculos
podem ser indicativos de estagios assintomaticos da doenca de Parkinson.

Os neurotransmissores como a noradrenalina ¢ a serotonina desempenham atividade
moderada na doenga de Parkinson, estando mais relacionados as modificacdes cognitivas e

comportamentais, como os sintomas depressivos, do que a fungdo motora propriamente dita
(Limongi, 1993).

2.4, QUADRO CLINICO

O paciente parkinsoniano apresenta um comprometimento da fungdo motora com
manifestago de trés sintomas essenciais: tremor, rigidez e acinesia. Tal perturbacio ainda é objeto
de muitas investigacSes.

Hoje, na clinica neurolégica, costuma-se usar a classificagio de Hoehn e Yahr
(1967), para os quais a doenga de Parkinson passa por cinco estagios evolutivos, considerando os
seguintes sintomas: tremor, rigidez plastica, atraso na iniciacio do movimento, lentiddo, alteracio
da postura, idade, sexo, tempo da doenca, historia familiar de Parkinson e/ou outras doengas

neurologicas, a fim de estabelecer o grau de evolugdo da doenga.
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O paciente com a doenga de Parkinson apresenta 0s seguintes sintomas nos
diferentes estagios:

Estagio I - comprometimento unilateral com perda funcional minima ou ausente;

Estdgio I - comprometimento axial ou bilateral, sem alteragfo do equilibrio;

Estigio II - comprometimento leve a moderado, bilateral, alguma instabilidade postural
primeiros sinais de dificuldade nos movimentos de escrita. Desequilibrio do sujeito ao virar o
Corpo ou, quando em pé, com os dois pés juntos e olhos fechados. Funcionalmente, o sujeito
¢ de algum modo restrito nas suas atividades, mas pode ter algum potencial de trabalho
dependendo do tipo de emprego;

Estagio IV - incapacidade severa. O sujeito ¢ ainda capaz de andar e ficar em pé sem auxilio;

Estigio V - confinamento 2 cama ou cadeira de rodas e dependéncia.

Hoehn e Yahr (1967) conceituam dois tipos de Parkinson: o primario, propriamente
portador da forma idiopatica da doenca, descrita primeiramente com o nome de “Paralysis
Agitans”; o secundario, associado a sinais nio idiopaticos da doenga de Parkinson, formando a
sindrome parkinsoniana. S3o incluidos nessa classificagéio o parkinsonismo pés-encefalite,

Sinais clinicos, tais como constipagfo, sialorréia, face oleosa, excessivo suor,
disfagia, intolerancia, distirbio vaso motor e impoténcia sexual, pés-prandial hipotensio, distarbio

do sono e dispnéia, sfio decorrentes de disfunges do sistema auténomo (Takahashi, 1991).

2.4.1. QUADRO MOTOR

O comprometimento da fun¢fio motora no mal de Parkinson foi por ele descrita
desde 1817,

Segundo Guillard er afii ( 1983), o quadro clinico caracteriza-se pela triade
composta de rigidez, tremor e bradicinesia. A acinesia se expressa visivelmente na diminuigiio da
mimica facial, em razo da imobilidade da musculatura isto ¢, acomete o piscar dos olhos e o
sorriso tem movimento lento. E mais evidente na linguagem gestual observando uma lentidsio na
atitude de vestir-se.

Sendo a acinesia relacionada a funcio motora, esta se expressa na reducdo do
tamanho da caligrafia (micrografia), monotonia da voz e alteragdo da marcha (Limongi, 1993). O

tremor se manifesta principalmente em atitude de repouso. Sob linguagem gestual e nas formas
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moderadas o tremor desaparece, contrario &s formas graves, nas quais esse ndo se atenua. O
tremor pode manifestar-se tardiamente, mas geralmente € progressivo na doenga, pode se fixar no
mesmo sujeito por longos periodos sendo observado mais no inicio da doenca nos membros
superiores. Acomete o maxilar inferior, o queixo, os labios e a lingua; cabega e pescogo sdo
excepcionais no curso da doenga. Segundo esses autores, o tremor se intensifica sob tensio
emocional, com fadiga e atividades cognitivas, como operagbes matematicas.

A rigidez plastica se caracteriza por uma mobilizagio resistente ao movimento
imposto pelo examinador reencontrando pouco a pouco sua posicio inicial. Na investigagio da
rigidez na funcdo motora observa-se dificuldade no paciente em executar gestos alternados nas
formas parkinsonianas leves. Ocorre flexdo acentuada do pescogo ¢ cabega podendo, as vezes,
ocorrer inclinagio lateralmente.

O paciente apresenta dificuldade no equilibrio e na marcha, fendmeno que recebe o
nome de festinagio. A festinagio manifesta-se com um andar com passos curtos e rapidos,
assemelhando-se a alguém que sobe uma escada com movimentos inclinades do corpo (Pearce,
1989). A execugdio do movimento na escrita estd prejudicada, embora o paciente parkinsoniano
mantenha o padréo micrografico, muitas vezes € capaz de melhor performance no quadro negro
ou com letra cursiva (Takahashi, 1991).

Robbins ef alii (1986) sugerem que a rigidez ¢ a bradicinesia também acometem
processos de degluticdo no mal de Parkinson, indicando alteragBes dos movimentos orofaringeos
do palato mole na degluticio de alimentos, podendo mascarar a condigio de “aspirador

silencioso” no sujeito parkinsoniano.
2.4.2. QUADRO COGNITIVO

Ocorrem mudangas na fungdo cognitiva, que se refletern nas atividades de
abstragio, memoéria ¢ integragdo visuo-espacial, podendo ser interpretadas como sintomas de
deterioragéo intelectual.

Illes et alii (1988) afirmam que “o declinio cognitivo afeta entre 30-80% uma
populagdo de sujeitos com a doenga de Parkinson e caracteriza-se pelo comprometimento das
SfungBes mentais, tais como: cogni¢do, memdria e atividades visuo-espaciais e personalidade”

(apud Benson, 1984). “4 deméncia no mal de Parkinson acomete cerca de 20% dos pacientes
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sendo comum a afirmagdo de que a deméncia e a depressdo ocorrem na doenca de Parkinson”,
(Limongi, 1993, p: 1079).

Uma certa alteragdo da fungéio cognitiva como dificuldade na fungfo visuoespacial,
por si s6, ndo constitui uma deterioragiio, ou seja, ndo significa necessariamente, que o mal de
Parkinson tenha que evoluir para um estado demencial. Para Connors (1989), tal alteracio ocorre
mais particularmente na execugio de sequiéncias multiplas nio devendo ser atribuida somente a2 um
substrato biologico: bradicinesia e hipocinesia, assim como nio reflete rigidez e tremor mas 2
especificidade da fungdo visuo-espacial. De acordo, com Brown ef alii (1988) na doenca de
Parkinéon esse sintoma de alteragdio cognitiva evidencia uma mudanga ne comportamento

adquirido pelos sujeitos parkinsonianos em raziio do processo neurodegenerativo.

2.4.3. QUADRO LINGUISTICO

Ackerman (1991) afirma que a dificuldade em mudar de um programa motor para
outro parece ocorrer em razio do grau de bradicinesia. Entretanto, ndo se sabe ao certo se tal
dificuldade aplica-se também 3 fala.

Critchley (1981, p: 751), em sua revisdo sobre estudos lingiiisticos em sujeitos
parkinsonianos,leva em consideragio a fonagdo.a articulagiio e a linguagem com as especificidades
funcionais dos nacleos da base. Evidencia o papel da domindncia lingiistica hemisférica em
conjugacgdo com a assimetria funcional desses nacleos, Encontra alteragdes do sistema prosodico e
diferentes formas de anomia, presentes também em outras etiologias neuroldgicas. Segundo esse
autor, na evoluciio da doenca de Parkinson, ocorrem: “diminui¢do gradativa da Slexdio verbal
uma producdo articulatoria imprecisa de consoantes, um volume de voz reduzido e senfengas
Jregiientemente terminadas em murmirio. A voz lorna-se monotona, fraca, sem variagdo tonal,
resultando em  progressdo  gradwal de disariria, podendo a fala tomar-se inaudivel o
ininteligivel. A velocidade de faia é lenta em geral. Em alguns parkinsonianos, pode acelerar-se,
como se eles quisessem conservar suas energias para conseguir chegar ao Jinal do dialégo”.

Behlau ef al (1988) afirmam aue os distirbios da fala e deglutigio expressam-se
significativamente como fatores agravantes do isolamento social.

Solomon er alii (1993) afirmam que nos sujeitos parkinsonianos hia uma

modificagdo da curva respiratoria com um menor tempo de produgio da fala e com um menor
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namero de palavras. Em razfio da modificagfio do volume de ar, ocorre uma menor contribui¢do

da caixa toraxica na atividade pneumofdnica nos parkinsonianos.

2.4.4. DPEPRESSAQ

E comum a afirmagdo de que a deméncia e a depressdo ocorrem na doenca de
Parkinson. A depressdo, como sinal freqiiente no mal de Parkinson, tem sido objeto de muitas
investigactes. Dada a complexidade da questao, as investigagdes procuram averigiiar tratar-se de
uma manifestagiio primaria, simultinea ao aparecimento da doenga, ou, reacional ao estado
doentio ou, ainda, se é secundaria, decorrente do tratamento medicamentoso ou até se, manifesta-

se no periodo pré-morbido,
2.5. FALA E LINGUAGEM NA DOENCA DE PARKINSON

Conceituamos a linguagem segundo a definigdo, abaixo, do lingtista Geraldi
(1990). “Face ao reconhecimento de que a linguagem é condicdo ‘sine qua nomn’ na apreensdo de
conceitos que permitam aos sujeitos compreender o mundo e nele agir ¢ que ela é ainda a mais
usual forma de encontros, desencontros e confrontos de posicoes, porque € por ela que estas
posigdes se tornam piiblicas, é crucial dar & linguagem o relevo que de fato tem”.

Assim sendo, conforme esse autor, o lugar privilegiado do uso da linguagem ¢ a
interlocugdo, entendida como espago de producio de linguagem e de constitui¢do de sujeitos. Sio
através de interagBes marcadas na atitude do falante, na histéria e no social que a linguagem
aséume, no acontecimento interlocutivo, um estatuto proprio, diferente daquele utilizado pelas
teorias de comunicagdio, de mero acidente de uso da expressdo verbal, como nos testes que se
apegam a simples fatos graméticais, como silabas, frases e palavras soltas. E na interlocugdo que
se localizardo as fontes fundamentais produtoras da linguagem, dos sujeitos e do proprio universo
discursivo. Aponta-se, desta forma, para trés pontos fundamentais; a historicidade da linguagem, o
sujeito e suas atividades lingiiisticas €, 0 contexto social das interagSes verbais,

A concepelo de linguagem acima, definindo claramente o seu papel, findamenta a
perspeciiva de linguagem discutida neste estudo. Num processo patologico neurodegenerativo

como o mal de Parkinson, justifica tal concepedo, por ser este o objeto lingiistico de investigagio,
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conduzindo ante 4 observagio, analise e interpretagio da relagdo dialogica sem a necessidade de
produzir testes gramaticais. A observagdo das situagbes de interlocugio e do processo de
interagfio verbal face a face nos parkinsonianos exige uma metodologia qualitativa, que descreve e
interpreta os fatos e ndo uma estatistica sobre a quantidade de ocorréncia de determinados fatos
gramaticais,

A interagio lingiiistica constitui-se numa maneira mais natural de avaliar os
processos cognitivos nas manifestag@es através da linguagem, numa situagio normal de uso e nio
com os artificialismos dos testes. Baseados nesta concepgdo de linguagem, vérios estudos estio
sendo conduzidos nos ultimos anos por pessoas interessadas em patologias, como a afasia,
relacionando-a com a linguagem e os processos cognitivos (Coudry, 1986).

Sendo o mal de Parkinson uma doenca neurodegenerativa, os estudos
neurolingiiisticos apontam uma dificil questdo voltada para a andhse da fungfio motora, com
relagio & complexidade do plano motor na produgiio da fala propriamente dita.

As andlises lingisticas fundamentam-se em teorias que tratam de descrigdes de
distirbios articulatérios, baseados em medidas de perfomances obtidas em testes de linguagem
envolvendo a produgfo da fala, mais particularmente na realizagdo de fonemas* , de palavras e de
frases.

O estudo da linguagem em sujeitos com mal de Parkinson decorre, entdio, de tais
observagdes, as quais tém sido interpretadas segundo um substrato bioldgico, isto €, um processo
idiopatico e neurodegenerativo.

Na década de 60, alguns trabalhos evidenctam a methora da fungdo motora no mal
de Parkinson associada ao uso da substincia levodopa (L-DOPA) e em pesquisas posteriores se
esiendendo a analise da atividade de fala. Leanderson er alii (1972) conduzem estudos
eletromiograficos (EMG) estudando questfes lingiiisticas ligadas 4 doenca. Analisam o efeito da
L-DOPA na atividade muscular da fonacfio, especificamente os masculos dos labios {orbiculares,
depressores e elevadores), registrando tragados eletromiogrificos de sons labiais (orais/nasais),
envolvendo os fonemas |p|, |m}, b},

A avaliagio da produgio de  segmentos repetitivos  do  tipo

consoante/vogal/consoante (CVC), através de procedimento eletromiografico, resulta em padres

* Fonema ~ elementos sonoros que, juntamente com os significados, constituem as palavras de uma lingua,
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de produgfio oral diferentes, se comparada ao padrio normal. Leanderson ef alii (1972} examinam
sete sujeitos com mal de Parkinson, sendo que cinco destes sujeitos haviam sido submetidos a
intervengfio neurociriirgica uni e bilateralmente do talamo.

Concluiram em seus registros realizados antes e apos a medicagio que, em um de
seus pacientes, a a¢io medicamentosa desenvolveu hipercinesias periorais que o impediram de
realizar novos registros. Esses pesquisadores constataram que nos outros parkinsonianos os
tragados de eletromiografia (EMG) dos musculos articulatorios apresentam muitas caracteristicas
comuns com as dos musculos do esqueleto humano. Por analogia, a atividade de fala, tém como
um substrato anatdmico a inadequagio ou a ma constri¢do do trato vocal. A auséncia de estudos
dessa natureza sobre a musculatura da lingua, justifica-se pela dificuldade técnica em conduzir
experimentos eletromiograficos nessa regido,

Critchley (1981) afirma que, contudo, ha necessidade de melhor analise das
substincias neurotransmissoras ¢ clareza sobre os resuliados com o tratamento com levodopa,
pois a fungdo motora da atividade de fala e locomogdo ndo seguem as mesmas mudangas. Nos
parkinsonianos pos-encefalite letargico, observam-se efeitos colaterais da levodopa num periodo
do dia, em que os pacientes apresentam incapacidade total de se locomoverem mas, no periodo
seguinte, ocorre normalizagio do andar. Muitos sujeitos encontram-se quase absolutamente
impossibilitados de articularem as palavras. A raziio dessa particularidade encontrada no mal de
Parkinson pés—en_cefalite, segundo os autores, deve-se, além do acometimento dos nucleos da
base, especificamente ac dano bilateral do globo palido resultando em acinesia, apraxia e
deficiéncia postural de fixacio da lingua. Nas intervencdes neurocirrgicas estereotaxicas,
observam transtornos lingiisticos de natureza afasica, porém transitérios permanencendo as
alteragGes na fonagio e na articulagio. Os efeitos da medicagio na atividade de fala nio sio
expressivos o bastante para determinar resultados objetivos de melhora, Sabe-se, porém, que ha
melhora na atividade de fala quando a fungfio motora apresenta alguma melhora.

Alguns trabalhos Volkman (1992), Connors (1989), Hirose (1981-1982) investigam
a velocidade dos articuladores na produgio da fala em parkinsonianos.

Hirose ef alii (1981) analisam a velocidade dos movimentos fonoarticulatérios na
realizagdo sucessiva de silabas iguais, evidenciando padrbes de produgdes articulatorias diferentes,
segundo a patologia em questio. Observam que a velocidade na producio articulatoria no

parkinsonismo declina mais rapidamente. O padrdo articulatério, produ¢des aceleradas ou
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precipitadas, ¢ por analogia comparada a0 fendmeno de festinagfio: movimentos rapidos e curtos,
isto €, precipitados, caracteristicos da semiologia parkinsoniana.

Nos resultados de suas analises sobre o funcionamento do trato vocal em 200
sujeitos com mal de Parkinson, esses autores constatam dois aspectos essenciais nos distarbios de
fala, conforme a localizacio das lesdes neurologicas. O primeiro aspecto implica no inadequado
fechamento do trato vocal e redugfio do controle dos misculos articulatorios da lingua. O outro
aspecto acomete somente a disfung#o laringea.

Os resultados do trabalho de Logemann et alii (1978, 1981) permitem inferir que
ha sub-grupos clinicos no mal de Parkinson, cada qual com diferentes alteragdes na producio da
fala.

Segundo Logemann et alii (1978, 1981), o mal de Parkinson parece seguir uma
trajetéria, acometendo inicialmente as alteragdes laringeas e outras areas do controle
neuromuscular do trato vocal. Qs parkinsonianos, porém, costumam relatar suas dificuldades
pelos sintomas dizendo, por exemplo, que ocorre um enrolamento na lingua. Portanto, a auséncia
de alteragdes envolvendo lingua e/ou 1abios ndo afasta a existéncia dessas alteragdes isoladas ou
em conjunto, nos provéveis sub-grupos clinicos parkinsonianos, havendo necessidade, porém, de
estudos longitudinais com maior casuistica.

Logemann ef alii (1981) investigam a realizacio de fonemas, particularmente os
consonantais, segundo a disposigio pré, inter e pos-vocilica. Constatam a ocorréncia constante e
inadequada do fechamento do trato vocal (sons fricativos) e incompleta elevagdo da lingua (sons
plosivos e apicais). Nio houve evidéncia de dificuldade perceptual e nenhuma hipotese foi
avangada para discutir regras de estrutura lingiiistica nessas analises. Os resultados de diminui¢io
do estiramento dos misculos articulatorios se fundamentam nos estudos eletromiograficos de
Leanderson et alii (1972) anteriormente citados, sobre o papel dos misculos antagonistas agindo
sobre os agonistas nos movimentos voluntarios. Em seus resuitados, concluem que ha amplitude
reduzida com duragiio normal nos movimentos orais, embora ndo constituam um disturbio motor
especifico da produgfio articulatoria. O sinal de bradicinesia, observado na movimentagio da
mandibula, sugere outros estudos da atividade motora funcional De acordo com Lehiste (1970),
esses autores lembram que “os estudos de wnidades articulatorias na producdo da fala nio

podem ser interpretados como um pardmetro independente da atividade de Jala” (apud Logeman,

Revisdo da Literatura 13



1981; Hirose, 1982), principalmente quando analisadas em fungdo de variaveis como o tempo e
velocidade,
Ackerman ez al (1991), estudando 12 sujeitos com mal de Parkinson, analisam a

relagio entre tempo de fala e articulagdio, através da produgio de fonemas, especificamente a

abertura e o fechamento de sons consonantais, tais como: Ip

. It} k|. Seus resultados indicam que a
capacidade de ocluséio na produgdo articulatoria & aparentemente reduzida em razio da diminuicio
da amplitude dos movimentos articuladores, embora o tempo de produgio dos fonemas acima
citados ndo seja diferente do normal. Fssa observacio estd ligada as exigéneias dos aspectos
lingiiisticos como sibalas tensas e nio tensas, exigindo maior ou menor esforgo. Contudo a
passagem entre a abertura e o fechamento dos movimentos dos articuladores na produgio de
sentengas ¢ adequada. Assim sendo, “o plano motor da Jala difere do plano motor dos membros
como o brago, por exemplo, na execucdo de tarefas motoras” (Ackerman et al, 1991, p: 1093).

A prosddia ou melodia da linguagem vem despertando grande interesse, em razio
de suas variaveis manifestagGes clinicas, desde os estudos de Konrad-Krohn (1947) sobre a
organizacio dessa fungdo cortical (apud Darkins er alii, 1988).

Mais recentemente, os estudos lingliisticos convergem para a analise do aspecto
prosodico da fala e estfio intimamente ligados 4 semiologia neurolingiiistica do mal de Parkinson:
variagdo no volume de voz e imprecisio na produgfio articulatoria da fala. Nessa vertente das
modulacSes entonacionais, seguem as perspectivas interpretativas de um distirbio maior de
linguagem ndo limitado 4 produgdo articulatoria.

Darkins ez alii (1988) afirmam que, nos sujeitos parkinsonianos deprimidos, a
prosodia esta intimamente relacionada & fala monétona comum nesses sujeitos. Segundo esses
auiores, 0s estudos evidenciam variagdes da prosodia interpretados, de um modo geral, como
alteragdes de producdo de fala. Afirmam também que tais alteragdes da prosodia podem estar
relacionadas as formas clinicas demenciais, comuns ao mal de Parkinson. Por outro lado, a
literatura ndo faz referéncia expressa a testes de investigagiio da compreensiic da linguagem no
mal de Parkinson (ver também Brown et alii, 1988).

Hofman (1990) estuda a funcio cognitiva num grupo de 35 parkinsonianos
dementes e ndo dementes com idade entre 40-81 anos e tempo médio da doenga de dez anos: suas
observagdes sugerem que a criatividade existente na historia de vida de 5 destes sujeitos

desempenha um papel inibidor na evolugdio do mal de Parkinson e na deterioragfo das fungdes
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cognitivas. Esse autor afirma que a criatividade parece conter a deterioragio das funges
cognitivas e lingiisticas, embora esses sujeitos apresentem maior comprometimento motor nos
diferentes estagios evolutivos, segundo as classificagSes de Hoehn e Yahr (1967). Hofiman conclue
que a alteragio do sistema prosddico em sujeitos com mal de Parkinson conjuga-se ao processo
neurodegenerativo, resultando 90% no estagio I, e agravando no estagio IV, 45%. A mesma
alterago se observa na produgdo da escrita porém com declinio maior: 80% no estagio I e 35%
no estagio IV. Esses resultados sdo relativamente compativeis com a evolugiio do distarbio motor.

Cackebe et alii (1991) partindo do principio da natureza supra modal do sistema
prosodico, propdem um estudo comparativo entre sujeitos parkinsonianos e normais num
paradigma seméntico e de ordem afetivo, constituido de material ilustrado por figuras - expressdes
de raiva, tristeza, dor e ansiedade, assim como frases do mesmo conteido para analisar e
interpretar a produgfo da prosédia. Seus achados evidenciam uma dificuldade lingiiistica na
interpretagio prosédica, embora ndo muito significativa. Consideram esses autores haver certa
alteragio da prosoédia, da percepgfio e apreciagio de informagdo de fundo emocional.
Teoricamente esse achado reflete a importéncia funcional dos nicleos da base, Caekebe ef alii
(1991) chamam a atengfio para a natureza dos testes lingiiisticos e os cuidados necessarios ao
atribuir-se as alteragdes da prosodia a conteddos emocionais. Propdem como alternativa mais
apropriada, um estudo comparativo com a variavel depressio, entre os sujeitos parkinsonianos.
Esses pesquisadores citam que Scott ef alii (1984) encontram anormalidades aberrantes na
produgdo da prosddia de sujeitos parkinsonianos podendo ser erroneamente interpretadas como
um distirbio disartrico.

Illes et alii (1988) descrevem que muitos estudos lingiiisticos em parkinsonianos
vém demonstrando dificuldade na elaboragfio da fala e no acesso lexical. Estudos comparativos
entre parkinsonianos € sujeitos normais mostram para aqueles uma menor produgio lexical nos
testes de nomeagdo e maior uso de palavras em tarefas de descrigio de um tema. Assim, segundo
esses autores, os sujeitos parkinsonianos fazem menor uso de estilo abreviado na atividade de fala
do que os sujeitos normais. Observam, ainda, a incapacidade que muitos apresentam em
interromper uma série automatizada (meses do ano). Sinais de perseveragio sio comuns is
afecges neurologicas considerando tal possibilidade nos parkinsonianos. Anomia também tem

sido observada na doenga de Parkinson, em tarefas de descrigiio de simples objetos.
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Goldstein (1948), nos estudos em pacientes afisicos sobre os disturbios da
linguagem, propde um modelo tedrico sobre linguagem, valorizando dois sinais freqiientes no
comportamento dos pacientes: “a perseveragdo e a Jadiga”. Define esses dois sinais como
“sinfomas reacionais do paciente mediante situagdes de stress”, como a realizagio de tarefas
dificeis, podendo levar o sujeito a uma resposta que denomina, “reacdo de catdstrofe” e até
mesmo & “perda de consciéncia” (Goldstein, 1948).

Alguns autores, como Lieberman et alii (1990) e Grossman ef alii ( 1993), avaliam
methor a idéia de disturbios lingiiisticos no parkinsoniano do tipo adigdes, substitui¢des, omissdes
e alteragdes da estrutura da sentenca.

Comparando os resultados de testes neuropsicolégicos e neurolingiiisticos com a
gravidade da doenca (escala evolutiva de Hoehn e Yahr, 1967, de 0, indicando auséncia de
sintoma, a 5, comprometimento grave). Matison et alii (1981} estudam 22 sujeitos parkinsonianos
sem sinais de deméncia, em inicio da doenga e sem estarem sob tratamento medicamentoso. Os
testes neuropsicologicos feitos nio evidenciam deterioragfio intelectual global. Nas analises
lingfiisticas, nas provas de nomeaciio (estimulo visual), as respostas apresentam-se parcialmente
corretas (lembrar que essas tarefas envolvem dois aspectos: o semantico e o fonoldgico,
auxiliando a evocagdo da palavra). Esses resultados, acrescidos da dificuldade significativa no
teste de categorizagfio semantica (evocar nomes de animais, de legumes, palavras comegando com
determinada letr_a...), indicam alteragdes de natureza simbélica, proprias da semiologia
neurolingiiistica do mal de Parkinson. Tais resultados sio relevantes quando comparados com o
bom nivel cultural e o grau de bradicinesia - 2, justificando que “a anomia nesses sujeitos
parkinsonianos ndo é indicativa de quadro demencial ou perda mmésica”™.

| A “natureza simbolica® de erros lingtiisticos vista no mal de Parkinson &
considerada como uma “forma de anomia’”, uma vez que os nicleos da base (anomta ou afasia
Talamica, segundo Lecours, 1979) desempenham fungBes lingiiisticas semelhantes as dos estudos
de pacientes com lesdes frontais corticais e/ou no hemisfério lingiiisticamente dominante, o
esquerdo. Na organizaciio das funges corticais no mal de Parkinson, observou-se “anomia” nos
estudos em neurocirurgia estereotixica (Matison e afii 1982). Esses autores consideram que
“essa particularidade de anomia rambém pode ser expressdo de uma dificuldade na organizacdo

ou antecipacdo do comportamento cognitivo diante de contextos situacionais. Fsse aspecto,
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embora lingiiistico, é semelhante a dificuldade que o sujeito parkinsoniano apresenta em realizar
tarefas psicomoloras seqiienciais”.

Lieberman et alii (1992), investigando os distirbios lingiiisticos de compreensdo da
sintaxe no mal de Parkinson, propSem um modelo lingiiistico mapeando o funcionamento dos
nicleos da base e suas relagdes com determinadas areas lingiiisticas corticais. Lesdes sub-corticais
extensas podem apresentar alteragfes de producfio da fala sem acometimento da area de Broca
(apud Geschwind, 1972; Stuss & Benson, 1986, Naeser 1987; Metter, Kempler, Jackson, Hanson
Mazziota & Phelps, 1989, Naeser. Alexander, Helms-Eistabrooks, Levine, Loughlin & Geschind,
1992).

Lieberman ef alii (1992) fundamentam a hipotese de que as alteragdes lingiisticas
semelhantes & afasia de Broca podem derivar de um dano cortical que se estende as areas sub-
corticais (Marie 1926, Stuss, 1986), ou entfo atingem somente as regides sub-corticais, restando a
area de Broca intacta. Os achados de hipometabolismo no cortex pré-frontal associados 4 afasia de
Broca permitem concluir que as dificuldades no plano motor, assim como na seqiiéncia motora de
tarefas especificas de produgio de fala, derivam de danos das vias neurologicas que ascendem ao
cortex pré-frontal, particularmente, as do niicleo caudado. A importincia cognitiva (abstragio de
conceitos) da fungdo do cortex pré-frontal e os achados de alteragBes cognitivas na doenga de
Parkinson sdo destacados para sustentar o que consideram eventual dificuldade de linguagem no
mal de Parkinson.

Lieberman et alii (1992) fazem uma correlagio desses achados propondo um
modelo que denominou “experiment in natural®, isto é, através da linguagem em sujeitos
acometidos do mal de Parkinson. A fundamentagfo tedrica baseou-se principalmente nos estudos
ja realizados com afésicos, como o trabalho de Metter ef alii (1989, apud Liberman et alii, 1992).
Esses pesquisadores examinam 40 sujeitos com a doenga de Parkinson (20 no estagio ITI e 20 no
estagio I da escala de Hoehn e Yahr, 1967), na faixa etaria entre 56 a 81 anos, sem sinais de
deméncia, e clinicamente estaveis, isto €, sem manifestacbes de padrbes “on-off” durante a
investigacao.

Foram aplicados testes com sentengas simples (“o homem é velho™) e complexas
(subordinadas relativas: “o homem estd olhando a menina que estd na dgud™) cujas figuras sdo
semelhantes. Os resultados relativos s dificuldades de compreensio de sentencas levam em

consideragio duas condigGes: o estégio da doenga e a complexidade lingiiistica, Lieberman ef alii
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(1992), nio atribuem a um processo cognitivo global a redugdo da atengdo, a alta incidéncia de
erros € o tempo longo nas respostas independentemente da extensdio da sentenca € sua
complexidade estrutural. Mas constatam que a sentenga complexa for mais suscetivel de erros e
que estd ligada a inabilidade do sujeito parkinsoniano em fazer uso de regras sintaticas. Esses
pesquisadores afirmam que: “As alteragdes da compreensdo cognitiva e sintdtica, comparadas
com os estudos de afasia de Broca, 1ém uma base fisiologica comum & desconexdo de circuitos
neurais para o cortex pré-frontal que desempenha tanto a atividade cognitiva como o controle
motor. Nesse sentido, o modulo encapsulado cerebral opera na capacidade humana para a
sintaxe, uma vez que tampouco o dominio neural desse modulo pode ser restrifo a estruturas
corticais. Dentro desta concep¢dio, a dificuldade de fala e de sintaxe notada nesses sujeitos com
mal de Parkinson resulta da ‘deterioragéio de diferentes circuitos dos micleos da base”.

Os resultados de Lieberman ef alii (1992) sio semelhantes a seus estudos
anteriores sobre parkinsonianos (1990), cujos dados lingiisticos sdo indicativos de alteragdes de
linguagem repercutindo na atividade de fala (pausas prolongadas em nimero e duragdo, ocorrendo
maior uso de nomes e verbos ¢ menor uso de preposigiio). Para esses autores, o contexto
lingiiistico situacional reflete uma adaptagio do comportamento para acomodar a evolugio da
disartria (apud llles et alii 1988).

Os estudos de Darkins er alii (1988), acompanham a concepgio de “acomodacdo”
¢ “adaptacdo” de Tlles (1988, 1989) 4 atividade de fala. Assim, os sujeitos parkinsonianos, mesmo
com dificuldade de fala, sio capazes de fazer distingdes da prosddia. Para esses pesquisadores, os
nuicleos da base parecem desempenhar um papel de integragdo entre prosddia, linguagem e plano
motor da fala conforme afirmava Cntchley (1981).

Volkmann (1992) justifica que os estudos lingiiisticos comparativos, por exemplo,
“linguagem esponidnea e leitura, indicam padrdes de fala normais ou aumentados no mal de
Parkinson™.

Henik ef alii (1993) investigam os processos cognitivos automatizados em sujeitos
parkinsonianos examinados nos estagios inicial e final da doenga. Seus resultados evidenciam
interferéncia inibidora dos niicleos da base, nos estigios mais avangados da doenca, havendo
maior interferéncia de atividade menos automatizada sobre a mais automatizada, exemplificando o
chamado fendmeno de Stroop (utilizando um teste de leitura de palavras e observando a eventual

interferéncia na nomeacdo das cores, através de leitura de palavras coloridas). Os autores
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observam maior nimero de erros, nos estdgios avangados da doenga, podendo refletir uma
disfungfio mais grave dos nucleos da base ou um declinio nos processos inibidores corticais. Nos
estagios menos avangados da doenga, esses processos cognitivos automatizados nio sofrem
interferéncias nas respostas sugerindo que tais niicleos agem para inibi-los,

Segundo Lebrun (1990) as disartrias, resultantes de acometimentos dos niicleos da
base, apresentam “articulagdo diferenciada em razdio da rigidez muscular e hipocinesia que
limita os movimentos. Esta pobreza de movimentos se observa também ao nivel das faces,
Jrequentemente fixadas e inexpressivas. Ha ainda uma adiadococinesia (incapacidade em efetuar
movimentos alternativos rdpidos) que entravam a passagem de um fonema a outro” (Lebrun,
1990, p: 26-27).

As lesdes dos niicleos da base desencadeiam alteragdes do ritmo da fala, sendo mais
acentuadas no talamo esquerdo, em sujeitos destros. Esse aspecto da aceleragfio da fala esta
associado as observagbes em sujeitos parkinsonianos nas intervengdes neurocirirgicas
estereotaxicas do nicleo ventrolateral do tdlamo, para eliminar o tremor. A intervengfio dessa
natureza no globo palido (micleo da base) parece desencadear uma fala retardada. Esses
acometimentos alteram ainda o volume de voz, podendo esta se manifestar, as vezes,
exageradamente nasal, rouca e até inaudivel (Lebrum, 1990).

Ainda segundo Lebrun (1990), a escrita micrografica pode representar um sinal
primério delineando o mal de Parkinson. A micrografia independe do tremor, pois hi pacientes
parkinsonianos destros com tremor contra-lateral. Observa-se que apds as primeiras letras, sinais
de micrografia em razio da adiadococinesia e rigidez interferindo na coordenagiio motora fina.

Hoehn ef alii (1967) realizam um estudo longitudinal com duragio minima de 2
anos, objetivando dois aspectos controvertidos na literatura parkinsoniana concernentes as
medidas terapéuticas: o tipo de mal de Parkinson e o grau de seu comprometimento no tempo de
tratamento. Consideram esses autores que a doenga de Parkinson tem um cardter cronico e
degenerativo, 0 que toma complexo verificar as influéncias e a extensio dos efeitos
medicamentosos. Inicialmente examinam 856 sujeitos parkinsonianos, dos quais alguns nio foram
considerados em razdo de varidveis importantes, o que permitiu finalmente estudar mais
profundamente 263 sujeitos. Através dos exames clinicos para o diagndstico neuroldgico, esses
pesquisadores, ao longo de suas observagGes, conferem o maior niimero possivel de informagdes

(consultdrios, hospitais, morte e data da ficha para eventual investigacio de autOpsia, visitas
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clinicas nas casas dos pacientes,...), Hoehn ef alii (1967) caracterizam os distiirbios de fala por
menotonia ¢ diminuigio do volume de voz e por alteragSes na produgio articulatoria, e
consideram menos freqiiente a presenca de disartria,

Fahn et alii (1987) propdem uma escala de avaliagio da doenca de Parkinson, com
medidas de dificuldade de fala, segundo a auto-avaliagio do paciente e a observacio do
examinador. Essa escala foi realizada num Simpésio Internacional € vem citada desde entdo, nos
estudos da doenca de Parkinson.

No presente trabalho, sera dada énfase especial a uma varidvel ausente nos
trabalhos citados acima. Trata-se da importincia dos processos de interacio lingistica entre os
parkinsonianos e outras pessoas, para revelar melhor o comportamento lingiistico e, desta forma,
evidenciar também o processo cognitivo, no desenvolvimento da doenga. A situagfio de teste &
muito pouco reveladora, muito restritiva, em comparagio as situagdes de interagio verbal
envolvendo o parkinsoniano. Trata-se, entdo, de uma outra concepcio de estudo do aspecto

lingiiistico, cujas caracteristicas mais importantes sio apresentadas na proxima segdio deste

trabalho.
2.6. DEPRESSAO E MAL DE PARKINSON

Os estudos de depressio mental no mal de Parkinson tém sido objeto de
investigacio dos pesquisadores em razio de sua propria complexidade conceitual e de sua
interpretagdo clinica, mediante um processo neurodegenerativo. A literatura trata de objetivar a
depressdo no mal de Parkinson em dois aspectos. O primeiro, o endogeno, isto &, o sujeito tem
fatores biopsiquicos, cujos tipos de personalidade favorecem a manifestagio da depressio. O
segundo, o reacional, ou seja, secundaria a0 acometimento do mal de Parkinson. A interpretacéo
clinica da manifestagio da depressio ascende a pardmetros ainda maiores, com o tratamento
medicamentoso  agindo em regides cerebrais cujos mecanismos neurofisiolégicos  do
comportamento encontram-se intimamente relacionados ao mal de Parkinson. Qutra consideragdo
importante € se o sujeito apresentou episddios de depressdo no periodo anterior ao acometimento
do mal de Parkinson.

Ha uma alta variabilidade de incidéncia de depressdo em pacientes parkinsonianos

segundo diferentes autores e isto se deve, em parte, aos diferentes instrumentos de medidas
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utilizados (Levin ef alii, 1988). Segundo esses autores, o Inventario de Depressdo de Beck (1964)
tem sido substancialmente reconhecido como o instrumento valido para identificar entre sintomas
de depressio e sintomas da doenga de Parkinson.

O estudo de Horn (1974) compara sujeitos com mal de Parkinson a uma doenga
incuravel como a paraplegia, relacionando-os a varidveis tais como: gravidade da doenga, idade,
sexo. Seus achados ndo apontam uma diminuico cognitiva em ambos os grupos, mas evidenciam
0 conteilido das tarefas motoras, envolvendo reagiio temporal diferente nos sujeitos com mal de
Parkinson, resultando em interpretagGes errOneas, tais como deterioragio intelectual, segundo a
evolugio da doenga. A diminuigio seletiva da funglio cognitiva ndio sugere um quadro deménciai,
uma vez que o envethecimento bioldgico € um processo natural. Para essa autora, a freqiiéncia
significativa de depresséo relacionada a diminui¢io intelectual na doenca de Parkinson pode ser
“uma reagdo do paciente face a sua Incapacidade fisica crénica que inevitavelmente envolveu-o
viver num nivel menos eficiente e que poderia nio plorar gravemente, mas teria pouca chance de
melhorar” (Horn, 1974, p: 28). Afirma ainda que, embora o efeito do L-DOPA repercuta em
tarefas motoras de elaboragfio cognitiva seletiva, € ainda alta a incidéncia de depressio apds o
tratamento medicamentoso (apud Warburton (1 967), Marsh et alii (1971). Uma das justificativas
dessa complexidade atribui-se & probabilidade do tratamento medicamentoso interferir nos
mecanismos neurofisiolégicos que regulam o comportamento.

Brown ef alii (1988), num estudo expressivo com 132 sujeitos parkinsonianos,
analisam a depressio e a incapacidade fisica na doenga de Parkinson e asseguram que esses
sujeitos sdo propensos ao estado de depressio. Afirmam que os achados na Iiteratura
particularmente os estudos de Gotham er alii (apud Brown er alii, 1988) em seus resultados, ndo
registram alto nivel de depressdo, mas enfatizam que a depressio esta associada a incapacidade
funcional, uma vez que, em outras doengas, como a artrite, observou-se o mesmo padrao de
sintomas depressivos, sugerindo que na doenca de Parkinson a depressio esta ligada a presenca de
uma incapacidade fisica cronica (apud Brown ef alii, 1988). Esses autores propdem um modelo de
mvestigacdo da depressio uma vez que esta nem sempre ¢ relatada pelos pacientes parkinsonianos
(apud Bridges et Goldberg, 1984) Afirmam que slo necessdrias muitas investigagoes para
estender a natureza do processo 4 incapacidade fisica e, 3 medida que esta evolui surgem variacdes

mdividuais de respostas podendo levar ao aparecimento e/ou a mudangas significativas do quadro
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depressivo. Esses pesquisadores sugerem um modelo longitudinal de fatores individuais, ligados a
aspectos psicologicos e sociais.

Mjénes (1949) também considera a depressdo no mal de Parkinson um sintoma
reacional, e ndio secundario a essa doenga. Warbuton (1967), em seus estudos, conclui que a
doenga de Parkinson traz uma condicio de “stress” continua, tendo observado nas mulheres uma
relagdo mais estrita de manifestagiio de depressio (apud Horn, 1974). Nos ultimos anos, alguns
estudos tentam aproximar a depressio a um periodo de manifestagio que precede ao
acometimento do mal de Parkinson, isto &, um sinal primario delineando um processo patolégico.

Santamaria ef alii (1986) examinam 34 sujeitos parkinsonianos durante um ano.
Num critério seletivo, valorizando o tempo de menor manifestacio da doenca (4 anos), sem
intervengio medicamentosa em 17 sujeitos, comparam-nos 2o grupo controle, medicado com
drogas anticolinérgicas. Consideram a historia de parkinsonismo familiar, questionando suas
respectivas esposas. Suas analises sdo comparadas as varidveis idade, sexo, tempo e & gravidade
da doenga, utilizando ainda um critério de diagnéstico para a depressdo, o Manual Estatistico de
Diagnostico (DMS 1) e o inventario de Beck (1964). Seus resuitados evidenciam parkinsonismo
em idade mais jovem, com menor gravidade da doenca e freqiiente historia familiar de depressio
associada a doenca de Parkinson, sendo que a sua manifestagio foi anterior ao surgimento desta.
Esses autores atribuem seus achados a existéncia de um mecanismo neurofisiologico especifico do
funcionamento dos nucleos da base interferindo na mudanga do comportamento desses sujeitos.
Assim sendo, a depressdo mental no mal de Parkinson nio acompanha seu processo evolutivo
neurodegenerativo, conforme os estudos classicos, seguindo variaveis, tais como a gravidade da
doenga, deterioragdo intelectual leve efou um sinal da 3° idade.

| Sapir ef al (1990), num estudo mais profundo, descrevem as patologias da

linguagem decorrentes do acometimento do sistema nervoso central associadas aos sintomas de
depressio, de ansiedade e & reacdo de conversdo, cuja manifestagio ¢ de origem psicogénica.
Segundo esses autores, “cerca de um terco dos pacientes neuroldgicos exibem depressdo e ou
ansiedade relacionadas intimamente aos disturbios da ganglia basal, tdlamo, sistema limbico e
lobo frontal resultante de lesdes do sistema nervoso central. Nos sujeitos sem acometimentos
neurologicos, a depressio é conhecida por causar retardo psicomotor, agitacdo, diminuicio da
memoria, habilidade diminuida para o raciocimio, concentragdo ¢ tomadas de decisdes.

Ansiedade pode interferir na concentragdo, atencdo e na habilidade para organizar e seguir o
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pensamento coerenfemente. Ucorrem reflexos exagerados, aumento da tenséo muscular,
hiperatividade, fadigabilidade e tremor psicologico. Tais sinfomas reacionais sdo comuns nas
patologias da linguagem, podendo o sintoma de ansiedade Jreqitentemente acompanhar certos
distiirbios lingitisticos, como a gagueira e a disfonia espastica. Esses pesquisadores afirmam que
ndo ¢ dificil observar como a depressdo e a ansiedade podem adversamente influenciar a fala e
a linguagem nos pacientes neuroldgicos. Distirbios de atencdo, memoria, concentragdo e do
pensamento, secunddrio a depressdo e ansiedade podem significativamente interferir nos
pacientes afdsicos, aprdxicos ou disdrticos na habilidade em compreender, formular ou executar
a fala” (Sapir et al, 1990, p: 504). '

Dolla-Wilson et alii (apud Sapir, 1990) estudam pacientes depressivos com
acometimento neurologico no hemisfério esquerdo e observam que o desempenho lingiiistico &
mais empobrecido, assim como em outras atividades neuropsicologicas quando comparados aos
sujeitos com o mesmo acometimento, porém diagnosticados como niio depressivos. Para esses
autores, as diferencas nesses grupos parecem ser o sintoma de depressido, e estes resultados nio
poderiam ser explicados por variaveis como o papel do hemisfério cerebral, sintomas neurologicos
ou o tipo e a localizag8o da lesio.

Sapir et al (1990) valorizam os estudos no tratamento medicamentoso de depressio
em pacientes acometidos de acidentes vasculares cerebrais (AVC), mas lembram também que, nos
casos de traumatismos cranioencefalicos (TCE), a depressio persiste ao longo dos dois primeiros
anos, contrariando os estudos de depressio no mal de Parkinson que, embora freqiiente, nio
acompanha periodos definidos na evolugiio da doenga.

Os pesquisadores, Pentland et alii (1988), propdem uma anilise subjetiva do
comportamento dos sujeitos com mal de Parkinson a todos os profissionais da area da satde que
destes se ocupam - fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiras. Entre esses profissionais,
19 estudantes de Fonoaudiologia. Os autores comparam, através de um video silencioso, 4
pacientes com mal de Parkinson e 4 pacientes com doenca cardiaca (isquemia), as escalas de
aspectos comportamentais humor, personalidade e afetividade.

Os resultados cujas diferencas sio mais significativas de mudanga no
comportamento se reportam aos sujeitos com mal de Parkinson, tais como introvertidos, ansiosos

e insatisfeitos, passivos ¢ dependentes €, menos inteligentes, mesmo considerando influéncia da

situagdo de entrevista,
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Flint e alii (1992) pesquisam a andlise acistica de padrdes de fala entre sujeitos
parkinsonianos com depressiio Maior e sujeitos sem acometimento patologico. Os autores citam
que ndo ha causas especificas para detectar tais diagnésticos, sendo que na doenga de Parkinson
“a depressdo pode ser pela prépria doenca”. Nesse estudo selecionam 30 sujeitos parkinsonianos
sem deméncia e com depressdo, na faixa etéria de 60 anos, € comparam os padries de fala com os
grupos restantes. Os achados de fala sio significativamente mais reduzidos nos sujeitos com
depressio Maior, podendo a fala ter um papel importante na avaliagio do diagndstico entre mal de
Parkinson e depressdio Maior nos primeiros estagios da doenca.

Kaplan et al (1990) citam o papel de certos substratos neurolégicos. Foi observado
que as perturbages neurologicas dos ntcleos da base ¢ do sistema limbico (especialmente lesdes
excitatorias do hemisfério nio dominante) tendem a apresentar-se com sintomas depressivos. “0
sistema limbico e os micleos da base estdo interligados, e hd a hipotese de um papel central do
sistema limbico na producdo das emogOes. A postura curvada, a lentiddo motora ¢ o
comprometimento cognitivo seletivo vistos na depressdo sdo bastante semelhantes ds
perturbagdes dos micleos da base, tais como na doenga de Parkinson e outras demeéncias
subcorticais” (Kaplan et al, 1990, p: 307). Afirmam ainda esses autores que a maioria dos
médicos norte-americanos acredita que ha uma rela¢o entre acometimentos vitais estressantes e
depressdo clinica desempenhando um papel primério ou principal como causa da depressio. Tal
posi¢io reacional contraria os mais conservadores que imitam a importancia dessa relagiio.

Segundo Kaplan er al (1990), embora a maioria dos autores psicanaliticos admita
um substrato neurofisiologico subjacente, poucos tentam conceitualizar o estado de depressio em
termos que ndo sejam psicoldgicos. Definir um estado de depressdo, segundo o psicanalista
Bleichmar (1982), significa dizer que todos os individuos deprimidos sentem que algo se perdeu,
Assim, Freud definiu a reacdo de depressio como a perda do objetivo libidinal*, que em sua
esséncia € a impossibilidade de realizagio de um desejo

A relagio de desejo (“prazeridesprazer”) estd na génese psiquica, isto &, nas
relagdes entre a méie e o hebé na primeira infancia. Freud define a relacdo de prazer primariamente

registrada na formagfio psiquica pela obtengdo do alimento como desejo - “movimento - Drocesso,

*Libido - 1. Desejo sexual. 2. Fm Psicanalise, a soma completa de todas as forgas instintivas; energia
psiquica ou impulso geralmente associado com o mstinto sexual, isto , movido pelo prazer e na busca de
um objeto de amor. - Dicionério Medico, Blakinston, 22 edicdo, p. 621.
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tendéncia para, que vai do prazer ao desprazer”, Tais relagdes evoluem e se encontram no adulto
com maior ou menor grau de capacidade de elaborar a perda do objeto, isto ¢, a perda do objeto
libidinal (“desprazer” da auséncia da mde e a retomada do objeto libidinal o “prazer” de
reencontrar a mde, de retomar o objeto perdido).

Segundo Bleichmar (1982), o verdadeiro objeto de desejo esta no seu valor, isto ¢,
a representagio que este traz para o sujeito, e ndo no desejo do objeto em si. Assim, conforme &
manifestagiio da perda do objeto libidinal assistimos aos diferentes quadros depressivos: tristeza,
inibigdo psicomotora, auto-reprovagOes, visdo pessimista da vida, perda da auto-estima. Tais
sintomas ndo se apresentam simultaneamente e o fato de alguém estar triste ainda ndo significa que
ele se encontra em estado de depressio. Um sintoma de perda ndo desencadeia necessariamente
uma sindrome depressiva, sendo necessario a elaboragdo dessa perda para poder ser caracterizada.

Se a perda do objeto libidinal apresentar uma carga muito forte, um trauma sithito,
por exemplo, a morte de um ente querido, o sintoma de tristeza pode tomar proporgdes maiores,
surgindo a depressdo. Entenda-se aqui que depressdo relacionada i perda de um ente amoroso
representa uma manifestagdo natural da afetividade. A morte é a concretude da perda. Entretanto,
o tipo de vinculo anteriormente estabelecido com o objeto, determinara a possibilidade de se sair
da depressdo, ou seja, havera outras motivagdes (filhos, netos, trabalho...) para ocupar o lugar do
objeto perdido. A auséncia de motiva¢io pela busca trara a condigdo de perda total do objeto,

fazendo com que o espago mental ge volte inteiramente para a perda, fixando, assim, o estado

patalogico de depressio.
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3. CASUISTICA



S#o avaliados 17 pacientes com idade de 48 a 77 anos, com doenga de Parkinson,
entre a populagdo de parkinsonianos atendidos no Ambulatério de Afecgdes Extra Piramidais do
Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP.

Todos os pacientes sdo diagnosticados com parkinsonismo idiopatico, néo
apresentando nas investigagdes clinico-laboratoriais sinais ou achados de exames que sugiram ser
o parkinsonismo secundéario (vascular, tumoral, processos infecciosos, traumatismo
cranioencefalico, assim como pacientes submetidos a intervengio neurocirurgica e do tipo
estereotaxica).

Nossos pacientes fazem uso de levodopaterapia h4 mais de um ano, apresentando
melhora dos sintomas com a medicagio. Nenhum dos pacientes fez uso de neurolépticos ou ante-
eméticos (exceto DOMPERIDONAY) nos ultimos meses que antecedem 4 avaliagdo.

Todos os sujeitos sio examinados no periodo “on” do efeito medicamentoso da
levodopa. Apenas um paciente (8) tem seu exame clinico dificultado pelas discinesias. Nenhum
dos pacientes fazia uso de drogas anticolinérgicas. A idade do inicio do quadro da doenga de
Parkinson & superior a 45 anos em todos os pacientes. Nenhum apresenta sinais demenciais. A
classificaciio empregada para estadiar os pacientes ¢ de Hoehn e Yahr (1967), encontrando-se em
nossos pacientes distirbios nos estigios deTa V.

O critério de escolha para o diagnéstico do mal de Parkinson ¢ de Hoehn e Yahr
(1967) (vide apéndice), que avaliam os sujeitos parkinsonianos segundo uma escala de 5 estagios
evolutivos desta doenga.

Estabelecemos juntos aos valores da escala de Hoehn e Yahr (1967), uma avaliacio
arbitriria de 0 a 5 para delimitar ao leitor, 0 grau de comprometimento da fala em seus dois

aspectos: voz e articulagdo.
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4. METODOLOGIA



4.1 Diagnéstico clinico

Todos os exames clinicos (neuroldgico, neurolingiistico, psicoldgico e
audiologico) sio realizados em trés dias, alternando-os em dois a dois, em razio da
dispombilidade dos pacientes.

Os pacientes sdo classificados segundo a escala de Hoehn e Yahr {1967) nos cinco

estagios da doenga de Parkinson e sem sinais deménciais.

4.2 Investigacio da linguagem e, objeto maior desse estudo

A investiga¢do da linguagem do paciente parkinsoniano, segundo a literatura, ¢
delineada pelas mesmas modalidades lingiisticas aplicadas nos exames neurolingiisticos e
neuropsicolégicos em sujeitos afésicos, disartricos, apraxicos, com critérios de contetido, isto ¢,
segundo o diagnéstico sindrémico em questdo (apud Matison (1982), Growdon (1990),
Lieberman (1990-1992), Grosmann (1993)).

APLICACAO DO PROTOCOLO MONTREAL-TOULOUSE - Exame de
Afasia, M6dulo Standard Inicial, Versio Alpha. Projeto Cabral, L.S., Junqueira, AM.S., Parente,
M. AM.P et alii (1981).

PROVAS LINGUISTICAS ALTERNATIVAS

Estabelecemos junto aos valores da escala de Hoehn e Yahr (1967) e adaptamos a
avaliagio da fala da escala UPDRS* uma avaliagdo de 0 a 5 para delimitar o grau de
comprometimento da fala em seus dois aspectos: voz e articulagio. Assim, consideramos como
referéncia a escala de Fahn ef alii (1987) e ndo comparamos a sub-escala II, com os dados da

entrevista com o paciente sobre a dificuldade de interagdo.

* UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE
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UPDRS - SUB-ESCALA I - ATIVIDADPE DE VIDA DIARIA - Avaliacio do

paciente
5. Fala
0 =normal
1 =levemente afetada, sem dificuldade de ser compreendido (a)
2 =moderadamente acometida, is vezes pedem para repetir afirmagGes/frases
3 = gravemente afetada, freqiientemente lhe pedem para repetir o que falou
4 = ininteligivel a maior parte do tempo
SUB-ESCALA I - AVALIACAO DO EXAMINADOR
0 = normal
1 =leve perda de expressio, dicgio e/ou volume
2 = monotona, sussurrada mas inteligivel, acometimento moderado
3 = comprometimento grave, dificil em se compreender
4 = ininteligivel

ESCALA ADAPTADA PARA ESSE ESTUDO - GRAU DE FALA

grau 0 - auséncia de distirbio de fala;
grau 1 - leve acometimento de fala (voz e/ou articulagdo);
grau 2 - moderado comprometimento (voz e/ou articulagéo);

grau 3 - moderado para quase grave (voz e/ou articulagio);

-grau 4 - grave comprometimento com longos periodos ininteligiveis (voz efou articulagio);

grau 5 - profundo comprometimento com auséncia total de inteligibilidade (voz efou

articulagio).

DESCRICAO DOS PACIENTES - BEPRESSIVOS

Paciente 3. Trata-se de um homem de 57 anos, com mal de Parkinson hi 5 anos,

avaliado no estagio 1V, grau de fala 1, destro, nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC:
376979-0.
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Paciente 6. Trata-se de um homem de 48 anos acometido pelo mal de Parkinson ha
8 anos, avaliado no estagio V e com grau de fala 3, destro, e nivel de escolaridade 1° grau
incompleto. HC: 350900-1.

Paciente 7. Trata-se de uma senhora de 66 anos, acometida do mal de Parkinson
ha 8 anos, avaliada no estagio IV, grau de fala 1, destra, e nivel de escolaridade 1° grau
incompleto. HC: 152825-1.

Paciente 8. Trata-se de um senhor de 61 anos, com mal de Parkinson ha 11 anos,
no estagio IV, grau de fala 4, destro, com nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 042474-
1. '

Paciente 9. Trata-se de uma mulher de 49 anos, com mal de Parkinson ha 8 anos,
no estagio 1V, grau de fala 0, destra, nivet de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 200053-7.

Paciente 15. Aos 77 anos, com mal de Parkinson ha 3 anos, no estagio V da
doenga, grau de fala 3, destro, nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 209047,

Paciente 16. Trata-se de um paciente de 59 anos, com mal de Parkinson ha 5 anos,
no estagio 1V, grau de fala 2, destro, nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC 407321-7.

Paciente 17. Trata-se de uma senhora de 66 anos, com mal de Parkinson h4 3 anos,

no estagio II, grau de fala 0, destra, nivel de escolaridade 2° grau completo. HC: 407321-7,

NAO DEPRESSIVOS

Paciente 1. Trata-se de um senhor de 72 anos, com mal de Parkinson h4 5 anos, no
estagio I e grau de fala 1, destro e nivel de escolaridade 2° grau incompleto HC: 333136-7.
Paciente 2. Trata-se de um senhor de 72 anos, com mal de Parkinson h4 4 anos, no
estaglo 111, grau de fala 2, destro ¢ nivel de escolaridade 2° grau completo. HC: 369652-7.
Paciente 4. Trata-se de um senhor de 77 anos, com do mal de Parkinson ha 5 anos,
no estagio [V, grau de fala 2, destro, nivel de escolaridade 2° grau completo. HC: 389737-9,
Paciente 5. Trata-se de um senhor de 54 anos, com mal de Parkinson ha 6 anos, no
estagio 11, grau de fala 1, destro e nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 291919-2,
Paciente 10. Trata-se de um senhor de 59 anos, com mal de Parkinson ha 2 anos,
no estagio 111, grau de fala 3, destro e nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 371124-2.
Paciente 11. Trata-se de uma senhora de 62 anos, com mal de Parkinson ha 1 ano,

no estagio I, grau de fala 2, destra e nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 39040]-1,
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Paciente 12. Trata-se de um senhor de 64 anos, com mal de Parkinson ha 5 anos,
no estagio I1I, grau de fala 1, destro e nivel de escolaridade 1° grau incompleto. HC: 418589-6.

Paciente 13. Trata-se de uma senhora de 52 anos, com mal de Parkinson ha 2 anos,
no estagio I1i, grau de fala 2, destra e nivel de escolaridade 2° grau completo. HC: 409153-2,

Paciente 14. Trata-se de um senhor de 74 anos, com mal de Parkinson ha 10 anos,

no estagio 111, gran de fala 2, destro e nivel de escolaridade 2° grau completo. HC: 356576-8.

4.3 Investigaciio psicolégica da depressio mental em sujeitos com mal de Parkinson, com

critério de avaliacio baseado em teste especifico de sujeitos adultos, o “Inventirio de
Beck (1964)”.

Inventario de Beck é um teste para medir depressdo. Consta de escala com 21 itens
originalmente derivado de observagdes clinicas de pacientes psiquiatricos deprimidos. Os itens sdo

escalados de 0 a 4 segundo a intensidade da sintomalogia depressiva.
4.4 Investigaciio da integridade da acuidade auditiva,

Todos os pacientes serfio submetidos & avaliagdo audiométrica tonal segundo
classificagdo de Davis e Silvermann (1990), e a discriminacdo vocal assim como &

impedanciometria.

O método se baseia na obtenciio da média de perda auditiva nas freqiiéncias de 500,
1000 e 2000 Hz (Davis e Silvermann, 1990 p. 207)

Classificagéo da Audigio & Média da perda auditiva
* normal = 0-25 dB

¢ leve = 26-40 dB

¢ moderada = 41-70 dB

* severa = 71-90 dB

¢ profunda = 90 dB
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Na investigacio logoaudiomsétrica serdo apresentadas palavras monossilabas e
dissilabas para o teste de reconhecimento de fala, qua constam em uma lista balanceada de 25 para

cada orelha: de Jerger et al (1968) que numa analise global dos resultados propdem:

® Discrimina¢io Vocal

¢ Limites normais = 90-100%,

¢ Ligeira dificuldade = 75-90%.

* Dificuldade moderada = 60-75%. _
* Reconhecimento pobre, dificuldade acentuada em acompanhar uma conversa = 50-60%,

* Reconhecimento muito pobre, provavelmente inacapaz de acompanhar uma conversagio abaixo
de © 50%,

MATERIAL

Recursos Audiovisuais:

* gravador Porttil - marca Sony

e fita cassete de 60 minutos - marca VAT NORMAL
 filmadora - VHS, marca Panasonic

o Filme em Videocassete - EHP Extra High Perfomance

Investigacio Audiolégica:
* Audiométro - marca Siemens - modelo SD 25

* Impedancidmetro - marca Dicton - modelo CA2A4]
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5. RESULTADOS



5.1. QUADRO CLINICO

Segundo a Escala de Hoehn e Yahr (1967), siio classificados os 17 pacientes nos
estagios abaixo.

ESCALA
DE YAHR
PACIENTE 1IDADE SEXO  TEMPOPKSON GRAU DA FALA ESTAGIO
1 72 M 5a. 1 m -
2 72 M 4a, 2 HI
3 57 M Sa. 1 IV
4 77 M Sa. 2 v
5 54 M 6a. 1 111
6 48 M 8a. 3 v
7 66 F 8a. 1 v
3 61 M 11a. 4 v
9 49 F 8a. 0 v
10 59 M 2a. 3 If1
11 62 F la. 2 I
12 64 M Sa. 1 IT1
13 52 F 2a. 2 [11
14 74 M 10a. 2 uI
15 77 M 3a. 3 A%
16 59 M Sa. 2 IV
17 - 66 F 2a. 0 11

TABELA T - Descrigio dos pacientes, segundo a idade, o estagio da doenga e o grau de

comprometimento de fala,

A idade dos pacientes varia de 48 a 77 anos, com média de 62,88 anos. Doze
pacientes (70,59%) sio do sexo masculino e cinco (29,41%) do sexo feminino, com tempo de
doenga de la. a 1la., M = 529 anos. O grau de comprometimento varia de 1 a 4. Nenhum
paciente ¢ classificado no estégio I, 1 paciente (5,88%) no estagio 11, 8 pacientes (47,06%) no

estagio 11, 6 pacientes (35,29%) no estagio IV ¢ 2 pacientes (11,76%) no uitimo estagio V.
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ACUIDADE AUDITIVA
PACIENTE IDADE SEXO TEMPO GRAU GRAU OUVIDO OUVIDO  PERDA

PKSON PKSON FALA D E AUDITIVA
3 57 M 5a. v 1 leve leve leve
4 77 M 5a, v 2 normal leve leve
6 48 M 8a. Vv 3 leve normal leve
7 66 F 8a. v 1 leve leve leve
15 77 M 3a, \' 3 moderada moderada  moderada
17 66 F 2a. I 0 leve norma} leve

TABELA II - Descrigéio da perda auditiva, segundo a classificagio de Davis e Silverman (1970).

Entre os 17 pacientes parkinsonianos, apenas 3 (34%) pacientes apresentam perda

auditiva de grau leve e 1 (0,17%) perda auditiva de gran moderado.

5.2 DEPRESSAO

Segundo o “Inventdrio de Beck (1964)”, foram classificados como depressivos 8

pacientes e ndo depressivos, 9 pacientes,

ESCALA DE YAHR
PACIENTE IADE SEXO TEMPO GRAUDA DEPRESSAO ESTAGIO
PKSON FALA
1 72 M 5a. 1 ausente 11
2 72 M 4a. 2 ausente 1)}
4 77 M 5a. 2 ausente IV
5 54 M 6a. 1 ausente H
10 59 M 2a. 3 ausente 11¥
11 62 F la. 2 ausente 1i[
12 64 M 5a. 1 ausente I
13 52 F 2a. 2 ausente 1l
14 74 M 10a. 2 ausente I

TABELA III - Distribuigio dos pacientes com depressdo, segundo idade, tempo da doenga, grau

de comprometimento de fala e estagio da doenca.

Entre os 17 pacientes parkinsonianos, 9 pacientes (53%) ndo apresentam
depressio.
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ESCALA DE YAHR
PACIENTE IDADE SEXO TEMPO  GRAUDA DEPRESSAQ ESTAGIO

PKSON FALA
3 57 M 5a. 1 presente v
6 63 M 8a. 3 presente V
7 66 F 8a. 1 presente v
8 64 M Ha. 4 presente IV
9 49 F 8a. 0 presente v
15 77 M 3a. 3 presente v
16 59 M Sa. 2 presente v |
17 66 F 2a. 0 presente II

TABELA 1V - Distribuigéio dos pacientes sem depressdo, segundo idade, tempo da doenga, grau

de comprometimento de fala e estigio da doenga.

Entre 17 pacientes parkinsonianos, 8 pacientes (42%) aptesentam depressio.

ESCALA DE YAHR
PACIENTE IDADE SEXQO TEMPO GRAUDE RECONST. GRAU DE
PKSON ALTFALA DALING PKSON
1 72 M S5a 1 presente 111
2 72 M 4a 2 presente I
4 77 M Sa 2 presente v
5 54 M ba 1 presente Ilf
10 59 M 2a 3 presente I
i1 62 F la 2 ausente I
12 64 M Sa 1 presente I
13 52 F 2a 2 presente HI
14 77 M 10a 2 presente 11T

TABELA V - Distribuigso dos pacientes parkinsonianos nio depressivos segundo a reconstrucio

da linguagem.

Entre os 9 pacientes parkinsonianos nio depressivos, 8 pacientes (88,88%) fazem

uso de reconstrugiio de linguagem, enquanto que 1 paciente (11,11%) nfio faz uso de estratégia de

reconstrucio de linguagem.
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ESCALA DE YAHR

PACIENTE IDADE SEXO TEMPO GRAUDE RECONST. GRAU DE
PKSON ALT.FALA DALING. PKSON

3 57 M 5a 1 ausente v
6 48 M 8a 3 presente A

7 66 F 8a 1 ausente v
8 62 M Ha 3 presente v
Y 49 F 8a 0 ausente v
15 77 M 3a 3 presente \%

16 59 M 5a 2 ausente 1A
17 66 F 3a 0 presente I

TABELA VIII - Distribuigéo dos pacientes depressivos segundo a reconstrugdo da linguagem

Enire os 8 pacientes parkinsonianos depressivos, 4 pacientes fazem uso de

estratégia de reconstru¢lio de linguagem e 4 pacientes niio usam de estratégia de reconstrucio de

linguagem.
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ALTERACOES DA FALA NO MAL DE PARKINSON
Fala normal (pacs. 9,17).
Alteragio na produgfio da fala (pacs. 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 14).
Volume de voz diminuido (pacs. 1, 4, 6, 8, 10, 11, 13, 15, 16).
Sistema prosodico preenchendo segmentos de fala ininteligiveis (pacs. 2, 4, 6, 10, 14).
Aceleragio do ritmo prosodico (pacs. 2, 4, 6, 10, 11).
Fala lenta ¢ monétona (pacs. 5, 7, 13, 16).

Fala ininteligivel (pacs. 6, 8, 10, 15).

RECURSOS LINGUISTICOS DE (RE)CONSTRUCAO DA LINGUAGEM

NO MAL DE PARKINSON

Auto-correcdo (pacs. 1,2,4,6,7,8, 10, 11, 12, 14, 15, 16).
Gestualidade desenvolvida seletivamente (pac. 1).

Gestualidade desenvolvida como um sinal arbitrério (pacs. 5, 7).
Programam previamente o discurso (pacs. 2, 14).

Respostas laconicas (pacs. 5, 13).

Tendéncia a logorréia (pacs. 2, 4).

Evitam discursar em publico (pacs. 2, 14),

Evitam escrever em pablico (pacs. 2, 14).

Substitue o tipo de escrita padrio: micrografia/macrografia (pac.5).

FALA E ISOLAMENTO SOCIAL
Evitam o intertocutor face a sua dificuldade de fala {pacs. 9, 16).

Acreditam que o interlocutor o evitam {pacs. 6, 8, 9, 10).

EXAME AUDIOLGGICO

Nossos resultados da investigagio da acuidade auditiva evidenciam perdas auditivas

de grau leve (pacs. 3, 4, 6, 7, 17) e moderada (pac. 15) sendo que para o restante a audigiio é

normal. Nio foi possivel aplicar o teste de discriminagdo vocal no pac. 8, em razdo da gravidade

de sua dificuldade de fala. E importante citar que sua acuidade auditiva é normal. Todos os
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resultados do exame audiologico ndo interferem necessariamente na dificuldade de fala em nossa

populagéo de parkinsonianos.
5,3 ANALISE DO EXAME NEUROLINGUISTICO

O resultado do exame neurolingiiistico permitiu verificar certa homogeneidade
entre os disturbios lingiifsticos na producdo da fala, refletindo em todos os seus niveis fonologico,
sintatico, seméintico, pragmatico ¢ discursivo.,

A leitura oral (palavras isoladas e texto), mesmo que intermitentemente ininteligivel
para o interlocutor, independe do grau de dificuldade lingtistica, sendo realizada amplamente
pelos sujeitos com mal de Parkinson. K interessante observar que o processo de leitura em nossos
sujeitos parkinsonianos, a lembrar seu aspecto formal (conteiido do teste) e leitura oral (situagho
de teste), traz importantes consideragdes face a semiologia do mal de Parkinson. Se conjugarmos
a dificuldade do controle respiratorio, a variagio no volume de voz, o grau de disartria, as
manifestagdes de discinesias 4 outros dados semioldgicos, a apresentag@o desse teste ao sujeito
parkinsoniano talvez refletisse dificuldade maior nesse dominio. No entanto, constatamos a
integridade de um processo lingiistico importante para a qualidade de vida desses sujeitos. Assim
sendo, a performance lingiiistica parece assentar-se na natureza da tarefa proposta. Todos os
sujeitos léem corretamente, respeitando as regras formais (ponto, virgula...). A produgio da fala
na atividade de leitura é marcada por hesita¢Bes, repetigbes, poucas pausas e prolongadas. As
redugdes nos vocdbulos , a imprecisdo articulatonia no decorrer do processe de leitura sdo
ricamente preenchidas pelo sistema prosédico. Nessa atividade, o sujeito parkinsoniano prolonga
e/ou antecipa as regras de pontuagdo proprias do processo de leitura “mascarando” a sua
dificuldade em produzir as palavras corretamente.

A maioria dos nossos sujeitos apresenta dificuldade no sistema prosodico. O
sistema prosddico, ainda que comprometido, nfio s6 preenche as lacunas das alteragbes de
producio dos sons em qualquer atividade lingiistica, como emerge rico e lingtisticamente
elaborado em alguns sujeitos mais disartricos (pacs. 2, 3, 4, 8, 9, 14). Em situages dialdgicas € no
desempenho de contextos lingiisticos especificos (testes), observamos pausas prolongadas,

subjacendo a mecanismos de fala diferentes: proprioceptivo, lingliistico, mnésico e afetivo.
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Nossos sujeitos ndo apresentam dificuldades em testes lingitisticos na avaliagio de
compreenséo de ordens complexas (por exemplo: O cavalo segue a mulher € o 6nibus, em
presenga de 4 desenhos semelhantes). Apenas um sujeito (pac. 15) apresentou lentiddo para
apontar a resposta correta € tendéncia i antecipacio da resposta, perfazendo-a de maneira
incompleta, isto &, respondendo parcial mas coerentemente. Todavia, somente trés dos nossos
pacientes (pacs. 5, 10 e 15) relatam terem dificuldades momentineas de compreensiao em
situagdes dialdgicas ¢ ndio relacionadas 4 acuidade auditiva, a saber, um paciente explica
espontaneamente sua dificuldade de interagdo: “ougo bem™.

Todos os sujeitos realizam sequiéncias 16gicas temporais complexas e de acordo
com o nivel de escolaridade. Contudo, dois sujeitos (pacs. 7 e 8) apresentam certas
particularidades que merecem maiores comentarios. A rigidez grave presente (pac. 7) niio o
impediu de realizar a atividade mental de elaborar uma série de ages complexas ¢ semelhantes.
Entretanto, foi necessario a examinadora apresentar as figuras de agfio 4 altura dos seus olhos e,
surpreendentemente, ele as elaborou répida e adequadamente. Nio foi possivel aplicar essa tarefa
20 paciente 8, cujo quadro clinico apresenta manifestagio de discinesias incontrolaveis impedindo-
Ihe a observagéo de detalhes da figura.

Todos os nossos sujeitos apresentam uma atitude critica ao conteido do teste de
Boston (narragdo de uma cena), assim como comentdrios do momento politico nacional (o
impeachment do ex-presidente Collor). A ilustragio da figura de Boston ndo é inteiramente
compreensivel aos menos escolarizados, porém narram adequadamente e nfio apresentam
dificuldade de natureza perceptual.

Alguns pacientes se ressentem do efeito da medicacdo na atividade mental; uns
preferem se silenciar, na auséncia de medicagfio (pacs. 4, 5); outros acham a fala mais lenta. Tais
afirmagdes de dificuldade de compreensdo nos pareceu mais significativas porque elas ocorrem no
processo dialdgico € de forma sintomética. Achamos que, para esses pacientes, a dificuldade pode
estar relacionada ao efeito da medicagio, uma vez que ha relatos desses pacientes associados a
variavel tempo de dosagem da levedopa, como exemplificamos abaixo:

“Quando eu fico muito sem remédio eu tenho mais disposi¢lio... no comego do
remédio quando toma é que dd mal estar... logo depois de 2 horas mais ou menos é que
melhora... eu tomo remédio 9:30 horas, 10:00 horas... as 10:30 horas vou chupar uma laranja,

como alguma coisa. € s6 acabad de comé, me di uma moleza que eu fico sem condices de nem
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(S1]...* tird do tugar. Eu prefiro fica quieto (quando indagado sobre a alteracdo na atividade de
Jala nesses momentos)”, (pac. 4).

Se por um lado a substincia levodopa traz melhora global temporaria da fungio
motora permitindo a atividade de leitura e escrita, seus efeitos colaterats, tais como discinesias
graves,impedem, por exemplo, as mesmas atividades, como observamos, mais expressivamente,
nos sujeitos parkinsonianos depressivos (pacs. 8, 9). Embora um desses sujeitos (pac. 8) tente
escrever, seus movimentos corporais quase o levam a bater a cabega contra a mesa. Alguns
sujeitos referem-se ao efeito da medicagdo sobre a atividade da salivagio: “secura” ou “secrecdo
intensa”. Em menor expressio, observamos também movimentos exuberantes de labios e lingua na
oralidade.

Observamos, na maioria dos nossos sujeitos, manifestagdes de discinesias,
principalmente na atividade da escritz. A atividade visuo-construtiva, como o desenho, esta
preservada, de acordo com o nivel de escolaridade de nossos grupos de sujeitos depressivos e nio
depressivos. Sua expressio grafica esta impregnada de sinais parkinsonianos: tremor, rigidez e
micrografia. Apenas um pac. (8) se viu impossibilitado de executar essa atividade pela mesma
razdo que descrevemos na atividade da linguagem escrita: discinesias incontroldveis A
heterogeneidade do nosso quadro clinico permite evidenciar sua complexidade. A altera¢do da fala
¢ desvinculada de discinesias incontrolaveis, assim, descrevemos uma paciente no estagio IV com
parkinsonismo hé_ 8 anos, sem dificuldade de fala, mas com discreta manifestacdo de tremor na
escrita. Vimos a recorréneia ao uso seletivo da fungdo comunicativa gestual, substituicio da
palavra pelo gesto - “ew jd faco logo assim™ - (gesto de negagio pac. 1) e ao gesto arbitrariamente
construido - “fulo mais perto ou bato palmas™ (pac.d4), “eu faco assim e di certo..”
(manipulagio do queixo, pac.6).

A dificuldade de realizagio de exercicios fisicos, relatados por um dos nossos
sujeitos (pac. 2), parece-nos referir-se a realizagdio de seqiiéncias motoras. Conforme diz, “nos
exercicios fisicos”, pois este paciente apresenta excelente performance lingiistica, com boa

elaboragfo do pensamento, tanto em testes lingiiisticos como em situacdes dialogicas.

* [SI] - Segmento ninteligivel
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Em nossos sujeitos, a linguagem escrita apresenta uma leitura parcialmente ndo
inteligivel, e caracterizada por sinais importantes de tremor e micrografia. Constatamos uma
escrita normal com discretos sinais de micrografia e tremor (vide Tabela 1V, V).

O tremor, embora intervindo na escrita dos nossos parkinsonianos (destros), n3o os
impede de realizarem a tarefa plenamente, com muitas palavras ¢ com sinais de micrografia mais
ou menos acentuados. Examinamos quatro pacientes acomefidos do mal de Parkinson com
intervalo n3o superior a dois anos. Dois apresentam escrita com sinais de tremor e micrografia
{pacs. 11 e 16). Entretanto sfio pacientes que nio tém o habito de escrever e apresentam menor
nivel de escolaridade (1° grau incompleto).

O grau de rigidez grave em dois sujeitos parkinsonianos ndo os impede de
realizarem o teste da escrita. Contudo, esses pacientes descrevem a dificuldade de forma mais
intensa, com palavras denotando esforgo, dor “..fem que fazé uma for¢a enorme pra arrasta o
brago... é... parece que eu 16 arrastando um saco de mercadoria...” (pac. 3), “...ah, num vai
da...” (pac. 7).

Tarefas metalingiiisticas como repetir uma lista de palavras ndo implicam
necessariamente em fadiga, ou diminuigdo importante do volume de voz (pacientes 1, 5, 11, 14,
16), € independem do grau do acometimento neuroldgico. A condigio da tarefa, palavras ouvidas
isoladamente, parece favorecer a sua produgdo da palavra. A leitura oral (palavras isoladas e
texto), mesmo que intermitentemente ininteligivel para o interlocutor € com graus de dificuldade
lingfiistica diferentes, é realizada amplamente. Essa modalidade pareceu-nos a mais interessante a0
parkinsoniano, em razdo talvez da necessidade ou do prazer de ler corretamente, o que o faz
esforgar-se para melhor expressar-se, e¢ obviamente pela situagio do proprio exame
neurolingiistico denotando performance de erros e acertos. A investigagdo desse processo em
nossos sujeitos parkinsonianos, reforgada pelo seu aspecto formal acrescido ainda, da forma nio
natural, de leitura oral e situagdo de teste, traz importantes consideragdes face & semiologia do mal
de Parkinson acometendo essencialmente a produgiio de voz e fala. A apresentagiio desse teste
talvez refletisse dificuldade maior no dominio da leitura. Todavia, contrariamente a essa
expectativa, toda a performance lingiiistica desses sujeitos parkinsonianos parece assentar-se na
natureza da tarefa proposta. O sistema prosodico nfio so preenche as lacunas das alteragBes

artricas em qualquer atividade lingfiistica, como emerge rico e laboriosamente nesses pacientes.
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Em situagio dialdgica ou no desempenho de determinadas tarefas lingiisticas propostas,
observamos pausa prolongada subjacendo mecanismos de fala diferentes.

Observamos que o apelo do interlocutor & melhor produgdo da fala nio parece
incomodar certos sujeitos parkinsonianos, pois recorrem estes a auto-corregio (vide apéndice)*

Os pacientes ndo depressivos fazem maior uso da fala, demonsiram a sua
reconstrugdo através de um potencial cognitivo, em que a produgiic de fala, ainda que
comprometida, permite a esses sujeitos parkinsonianos permanecerem na relagdo dialogica. Vimos
que, em certos pacientes, o percurso de reconstrugdo da linguagem se fortalece, mas em
determinadas situagdes, em que nio ha significagdo, limita a interagfo dialégica a uma condigdo
social ndo natural, isto €, o sujeito so se comunica de maneira tal, e com determinado grupo social
(familia,um membro da familia e/ou amigos, por exemplo, o pac.4: “uso de palmas na interagdo™).

A concepgdo social de “construgdo de sujeitos” evidencia que a lingnagem parece
ser um instrumento mediador de estados depressivos uma vez que a matoria dos nossos sujeitos
parkinsonianos recorre & reconstrugio da linguagem, porém os sujertos deprimidos fazem menor

uso de recursos lingiiisticos.

5.4 DEPRESSAQ

O processo de inferagio social da linguagem traz interessantes observagdes
apontadas pelos sujeitos parkinsonianos depressivos. A relagdo dialdgica € centralizada na questdo
da auto-imagem; “afé a minha neta ri de mim... uma crianga” (pac. 9); “sabe como é que é, né
Silvia,... o pessoal olha por cima...” (pac. 8); “...eu tenho vergonha de ficd desse jeito ai...” (pac.
6). O paciente reinterpreta sua dificuldade de fala, muitas vezes pela sua propria condigio fisica. A
depressiio estd presente em alguns pacientes sem nenhum transtorno lingiistico (pacs. 9 ¢ 17) e
inserida em contextos de reagdo & propria doenga ou de ordem discursiva, psicoldgica (separagdo
matrimonial, morte). Se considerarmos a depressio quanto & questio da idade, os nossos
pacientes mais idosos (pacs. 1, 2, 4, 12, 14) na faixa eténa entre 64 a 77 anos, ndo apresentam
sinais de depressdo. Outra particularidade é que todas as mulheres avaliadas, (4) foram

diagnosticadas com quadros depressivos. Esse dado ¢ apenas ilustrativo em relagio a sexo, pois a

+ APENDICE - FORMAS DE INTERACAO DE LINGUAGEM
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nossa casuistica ndo ¢ significativa. Essas pacientes (2) ndo apresentam distirbio lingtiistico,
embora o quadro clinico classifique-as nos estagios II (pac. 17, com 66 anos, diagnosticada ha 3
anos e no estagio avangado IV, pac. 9 com 49 anos, acometida do mal de Parkinson ha 8 anos).

Para os sujeitos parkinsonianos depressivos, a questio da depressdo traz a auto-
imagem como repercussio da doenga, além da presenga de fatores depressivos externos ao mal de
Parkinson (morte do cdnjuje, separagio do cdnjuje, problemas familiares - pacs. 3, 7, 9, 10, 16,
18). E preciso considerar que o mimero de sujeitos depressivos (8) é menor que os ndo
depressivos (9), sendo que dois entre esses pacientes ndo apresentam dificuldade de fala (pacs. 7 ¢
9).

Nenhum dos nossos sujeitos parkinsonianos relata episédios de depressdo ao longo
de suas vidas ou antecedendo o aparecimento da doenga de Parkinson. Essa pergunta foi feita a
maioria dos familiares que acompanhou o paciente durante o nosso exame. Contudo, dos
parkinsonianos depressivos, apenas um relata um episodio de depressdo em sua vida. Este paciente
(pac. 3) referiu-se a problemas familiares graves envolvendo seu fitho (assassinato). E interessante
citar que um parkinsoniano ndo depressivo {pac. 4) 77 anos perdeu um filho, portador de AIDS, e
a muther no mesmo ano. A familia afirma que ele enfrentou a perda sem atravessar periodo

depressivo. Nesse mesmo ano o paciente foi por nos examinado* .

* (ver: apéndice - FORMAS DE INTERACAO DE LINGUAGEM - PARKINSONIANOS NAO
DEPRESSIVOS, pac. 3).
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6. DISCUSSAO



Nossa discussdo assenta-se numa andlise qualitativa da importancia da linguagem
no isolamento social na doenga de Parkinson. Nesse sentido, o que se propde neste estudo nio é a
analise comparativa entre a gravidade da doenga, o tempo do seu acometimento e outras variaveis
tais como sexo e idade, porque, assim agindo, recairiamos numa perspectiva de analise
quantitativa com interpretagdes incipientes.

Nossos resultados sdo heterogéneos e ndo permitem relacionar tais variaveis.
Entendemos que a propria escala de Hoehn e Yahr (1967) traz uma avaliagio rudimentar da
atividade de fala, na qual voz e articulagio se conjugam como sinais primérios e/ou secundérios na
manifestag@o clinica do mal de Parkinson. Ndo tratamos a analise lingiiistica como medidas
performéticas relacionadas com & velocidade do som ou do volume de voz em segmentos
menores, como o fonema, ou maiores, como a frase, ou ainda, com a anilise da produco
suprasegmental, tal como as apresentamos nos aspectos tedricos, por ndo ser o objetivo principal
da discussgo dessa pesquisa.

A analise da performance dos nossos sujeitos parkinsonianos no exame lingiiistico,
particularmente em tarefas metalingfiisticas, como repetir uma lista de palavras, nfio implica
necessariamente em sinais de fadiga ou perseveragdo, mesmo com diminuigio importante do
volume de voz. A condigio da tarefa - palavras ouvidas isoladamente - nesses sujeitos, parece
favorecer a produgdo da palavra. N&o observamos “reagdes de catdstrofes”, conforme cita
Goldstein (1948), mesmo diante de uma eventual situacio de “stress™, como o conteiido do tema
abordado na entrevista, a doenca de Parkinson e o isolamento social. Entretanto, ndo excluimos tal
possibilidade de reagdo nos sujeitos parkinsonianos, dada a relevincia desse conteido. Nio
observamos, ao longo da aplicagio do exame lingiistico, interrup¢des das tarefas dadas, com
sinais de fadiga. Todos os sujeitos foram extremamente participativos, porém, a fadiga é um
sintoma relatado pelo paciente, em razdio das imposigdes feitas pela doenga, embora alguns desses
sujeitos sejam queixosos. Dado o interesse do sujeito parkinsoniano pelos exames € a condigiio da
performance obtida, questionamos se a atividade cognitiva nfio pode mediar estados fisicos como
a fadiga, sintoma constitutivo da doenga de Parkinson. Entretanto, sua interpretagio enquanto
sintoma reacional (Goldstein, 1948) torna-se complexa nessa doenga neurodegenerativa.
Parkinson descreve na evolugiio avangada da doencga, os seus sintomas; “...exaustdo de dormir...”

(apud Pearce, 1986, p: 8). Ndo encontramos sinais de perseveragdo como, o também citado
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sintoma reacional por Goldstein (1948), na investigagio lingiistica envolvendo tanto a oralidade
como a escrita. Porém, observamos iteragoes e bloqueios agindo sobre a atividade da fala,

De acordo com Grossman (1993), nossos pacientes nio apresentam dificuldade de
compreensdo. No mal de Parkinson pensamos que pode ser seletiva e, para determing-la depende
também da natureza da tarefa e multiplos fatores da semiologia parkinsoniana,

A modalidade de leitura pareceu-nos a mais interessante no caso do parkinsoniano,
em razdo talvez da necessidade, ou do prazer em ler corretamente, o que o faz esforgar-se para
melhor expressar-se e, obviamente, em razio do proprio desempenho global satisfatorio, obtido no
exame neurolingiiistico que possibilitou ao sujeito parkinsoniano momentos de “redescobertr” de
sua capacidade cognitiva.

Ao contririo dos achados de Henik ef afii (1993), pensamos que ndo s6 os
processos cognitivos automatizados, como a atividade de leitura (processo formal automatizado),
sofra desinibi¢do ou um declinio inibidor dog processos corticais. Vimos, num dos nossos sujeitos,
a fala acelerada repercutindo em todos os niveis lingiiisticos no discurso, na narrativa, e nas
atividades de testes metalingiiisticos (repeti¢io de palavras, nomeagio...). Segundo esses autores,
essa alieragio ocorre nos estagios mais avangados da doenga de Parkinson. Nosso sujeito
encontra-se¢ no ultimo estagio da doenga, e sem sinais de deterioragdo intelectual. Sua
performance lingiifstica ¢ acelerada, porém esse paciente possui expressivo dominio de suas
fung@es cognitivas se comparado a sujeitos em estagios menos avangados da doenca.

Nao encontramos uma forma de anomia, conforme og achados de Matison er alji
(1981}, portanto, néio discutimos sobre a questdo da domindncia lingiistica no mal de Parkinson
€M Nossos sujeitos destros. Pensamos, de acordo com os estudos da literatura, que essa
particularidade lingiistica ¢ especifica de determinados tipos de lesdes dos micleos da base
(Lecours er alii, 1979; Lebrun ef al, 1972).

E interessante observar a complexidade do efeito medicamentoso na doenga de
Parkinson, repercutindo na atividade cognttiva. Se retrocedermos is observa¢des de Parkinson
(apud Pearce, 1989, p: 8). “_escrever pode ser agora dificilmente executado; e a leitura, devido
ao movimento frémulo, ¢ realizada com alguma dificuldade...”, deparamo-nos hoje com o
chamado fendmeno “or - off” na doenga de Parkinson, ou seja, o efeito da dosagem de medicacio

da levodopa ao longo dessa doenga repercute paradoxalmente nessa sintomatologia, com

manifestacdo de discinesias importantes.
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De acordo com Mayeux (1990), observamos ainda, alguns movimentos exuberantes
de lingua e labios, na atividade de fala, o que confirma a falta de sucesso da levodopa agindo nas
atividades cognitivas e no comportamento.

As palavras escritas por James Parkinson (1817) ndo nos soam distantes; “4té
estarmos melhor informados da natureza desta doenga, o emprego de medicamentos internos 6
bouco garantido” (apud Pearce, 1986, p: 8). De acordo com Lebrun (1979) notamos na atividade
da escrita de alguns dos nossos sujeitos, movimentos labiais, juntamente com movimentos de
cabega e tremor de lingna, mais exuberantes em alguns sujeitos. Observamos que a inadequada
informagio sobre a doenga pode desenvolver mecanismos de defesa, “a escrita macrogrdfica em
oposigdo a micrografia”, que, arbitrariamente construidos, ds vezes, facilitam ou dificuliam as
condi¢des de interagio do paciente. No ha na literatura a citagdo de “macrografia”, mas a
observamos num dos nossos sujeitos parkinsonianos.

A escrita nfio se expressa como um sinal, delineando um quadro clinico de
Parkinson. Em nossos pacientes, apenas um sujeito associou a mudanga em sua escrita a um
periodo de 20 anos antecedendo sua doenga. Isso talver nio seja relevante, pois nio ha, na
semiologia do mal de Parkinson, estudos que distanciem, a longo prazo, o acometimento da
atividade da escrita no diagnostico da doenga de Parkinson.

A nossa amostra da linguagem escrita e a atividade nio lingiiistica do desenho
valorizam a posigio de que as funcdes cognitivas se opdem a um processo evolutivo de
deterioragdo mental (Hofiman, 1990). Essa afirmativa se associa a0s nossos exames de pacientes
que exerceram 2 atividade cognitiva plenamente na 32 idade (desenhando, escrevendo), fazendo
uso constante da escrita, realizando-a de forma legivel e esteticamente adequada. Hofman (1990)
questiona o nfio potencial criativo em certos sujeitos parkinsonianos e relata que um de seus
pactentes, um historiador de 73 anos, no estagio II da doenca, era capaz ainda de escrever ensaios
ctentificos.

Nio se trata aqui absolutamente de separar ou discriminar a possibilidade da
escrita, atribuindo-a exclusivamente aos mais letrados. A concepedo € de considerar se o uso que
o paciente faz de sua escrita, ndo seria uma atividade capaz de retardar o processo de deterioragiio
cognitiva, uma sequela da deterioracio fisica inexoravel. Assim, a questio que se impde € se o
nivel cultural e/ou a criatividade ou ainda o habito da escrita, decorrentes de uma atividade

lingiiistica especifica e constante, como a de um escritor, nfo se opbem a evolugbes mais rapidas
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da alteracio da fungdo cognitiva e da propria escrita no processo neurodegenerativo. Nosso grupo
de estudo € heterogéneo, pois nossos pacientes nfio apresentam o mesmo nivel de escolaridade.
Todavia, nos privilegiamos do fato de os mais letrados serem idosos e exercerem plenamente suas
atividades lingiiisticas, como a escrita, para sustentarmos tal hipotese. A forma de abordagem da
atividade da linguagem escrita norteara a perspectiva de terapia, diante da eventual possibilidade
de escrever, mesmo com pouca escolaridade e auséncia do habito. Constatamos o papel da
linguagem superando o acometimento motor nos pacientes menos escolarizados e apresentando
formas graves de parkinsonismo. E importante lembrar que, mesmo com comprometimento grave
de rigidez e tremor, o paciente retoma e corta a letra “#” ¢ acentua corretamente a letra “7”.

Outro aspecto relevante é que a atividade da escrita, em certos sujeitos
parkinsonianos, parece emergir como um potencial “aparentemente novo”, reforgando sua auto-
imagem, nessas poucas horas de convivio na investigagio da linguagem. Esse é um caminho que
pode refletir positivamente em sua qualidade de vida e afastar temporariamente o estigma do
tremor. Por extensio, face & impossibilidade do ato de escrever, questionamos se a nio
intervengdo terapéutica pode leva-lo a perda completa da fungdio da linguagem escrita ¢ quais as
repercussdes dessa perda na atividade de fala. A oralidade e a escrita acometidas na maioria dos
nossos sujeitos se manifestam mutuamente na doenga de Parkinson, podendo também
apresentarem-se isoladamente, isto €, como um sinal de dificuldade lingiiistica, tanto na fala como
na escrita.

Se conjugarmos os aspectos lingliisticos entre a oralidade e a escrita s variaveis da
nossa metodologia, perceberemos a possibilidade de quadros sub-clinicos do mal de Parkinson,
decorrentes da heterogenetdade neurolingtiistica, conforme propdem Logemann ef alii (1981) com
relagiio & oralidade. A atividade construtiva como o desenho estd preservada e de acordo com o
nivel de escolaridade, tanto no grupo de sujeitos depressivos como nos nio depressivos.

O estudo de Caekebeke ef alii (1991) questiona a suficiéncia de testes
psicelingiiisticos na verificagdo de alterago supramodal da prosodia. A variagdo da prosédia esta
intimamente ligada & atividade de fala e obviamente os par8metros tomados por Caekebeke et alii
(1991) (figuras com expressdes faciais, melancolia, dor, raiva a partir de frases “ew estou triste”)
fundamentam-se numa concepgfo cognitiva da afetividade. Diante de resultados sendo expressivos

o bastante para sustentar uma alteracdo supramodal, conforme suas condigBes, esses
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pesquisadores propdem um estudo mais especifico da prosédia em sujeitos parkinsonianos
depressivos e nio depressivos.

Em nosso estudo, niio temos elementos para considerar a alteragdo da prosédia
como um sinal de depressio, visto que as caracteristicas da prosddia encontradas em sujeitos
depressivos (ver Sapir, 1990) sfio comuns na doenga de Parkinson (voz mondtona, tom baixo...),
manifestando-se tanto nos parkinsonianos deprimidos como nos ndo deprimidos. Entretanto, ndo
podemos excluir um estudo comparativo do sistema prosddico nos sujeitos parkinsonianos. Dado
o objetivo dessa pesquisa, pareceu-nos mais relevante buscar o papel da prosodia na reconstrugio
da linguagem “a prosidia preenchendo lacunas na relagdo dialégica”. Uma vez que o padrio da
prosodia nos sujeitos depressivos é semelhante ao padrio da prosodia parkinsoniana, nds nos
perguntamos se esse padrio de alteragdo ndo pode também refletir um sintoma reacional no
processo da doenga, sem constituir-se necessariamente num aspecto patologico em si. Em muitos
sujeitos a interagdo ndo estd comprometida pois, a0 se corrigirem, mantém-se¢ na interagdo
dialogica.

A produgdo de fala se caracteriza por alteragbes de natureza disartrica e/ou
disfonica e no processo de interlocugdo. Tais dificuldades em sujeitos parkinsonianos nos parecem
de extrema importincia na reinterpretagdo sobre a dificuldade de compreensdo da linguagem.
Nossos sujeitos parkinsonianos necessitam recorrer a repeticio e, conseqiientemente, a auto-
corregio, muitas vezes influenciada pelo interlocutor. E nesse contexto dialogico que a dificuldade
de compreensdo da linguagem se expressa diferentemente, se comparada a auséncia de disturbios
simbdlicos resultantes da investigagio da linguagem. E através dessa concepgiio de reconstrugio
da linguagem abordada nesse estudo que predominantemente o processo de perda inerente a essa
doenga, deve ser elaborado. A terapia de linguagem pode ser um instrumento “preventivo” da
deterioragfio da doenga, mas deve ocupar um espago essencialmente de elaboragio do processo de
perdas, como o que ilustramos em nossos estudos de casos.

E interessante observar que, na doenga de Parkinson, alguns estudos lingiisticos na
literatura tentam aproximar dois segmentos, um de natureza metalingiiistica e outro discursiva,
delineando comportamentos semelhantes 4 concepgo de lles: “edaptacdo e acomodagdo”. Tal
posi¢io marca a dicotonia existente entre a dificuldade de produgio de fala, propria da doenga de

Parkinson, tendo nas alteragBes lingiiisticas da atividade discursiva um processo nem sempre
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patolégico, “acomodando a disartria”, podendo também ser interpretado como um sintoma
reacional e secundario a dificuldade progressiva da fala.

Assim, a concepgdo de linguagem discutida nessa pesquisa prefere o termo
“reconstru¢do” a “adaptagdo” da linguagem, e “interagdo” a “acomodagdo” da linguagem . Nesse
ambito, a questdo da fala nos sujeitos com mal de Parkinson ndo pode ser vista como uma
dificuldade reduzida & produgio de fala, (pneumofonoarticulatoria: disfonia e disartria).

E no espago da interlocugio que expomos (vide apéndice) a reconstrugdo de todo

<

um processo “cognitivo”, “neurodegenerativo”. Pensamos que se: “...é nesse espaco que a
linguagem se constréi e por sua ver se constituem os sujeitos do discurso (momento e
historicidade, contextos sociais} a medida que interagem com os oulros, e sud Consciéncia e seu
conhecimento do mundo resultam como ‘produto’ deste mesmo processo. Nesse sentido, o sujeito
é social, ja que a linguagem néo é o trabalho de artesdo, mas trabalho social e historico seu e
dos outros e é para os outros e com os outros que ela se constitui. Também ndo hd um sujeito
dado pronto, que entra na interagdo, mas um sujeito se completando e se reconstruindo nas suas
falas...” (Geraldi, 1990). Sob a luz da patologia, o sujeito com mal de Parkinson tem que ser um
“arfesdio” para ndo ser tomado por um sujeito dado, pronto, marcado no social, na historicidade
(seu olhar, a fala, o andar, o tremor do corpo, 0 corpo em rigidez, a angnstia, a depressdo...).
“Trabalhando suas falas(...)”, passari a ser sujeito da sua propria fala e, povoando a sua historia,
ele completa a interagdo e se contrap@e a fala social, na sua luta para nfio se fixar na perda que a
doenga lhe impde. Poder-se-ia dizer um “gwerreiro”, mas na batalha desaparece “o outro”, isto €,
desvinculam-se os sujeitos, restando-the duas possibilidades, o sujeito lutando com a sua doenga
ou o sujeito doente, porém, interagindo com o outro. O sentido empregado de “arfesdo™ nessa
reinterpretagio denota um esforgo continuo entre o paciente e o terapeuta, resgatando as perdas e
“permanecendo” no social. Assim, retomando as palavras de Williams (1987, p: 344) “..0
paciente e seu médico, junios, tém sempre algo a fazer, coisas, gque somente o paciente sabe
dizer(..)” reafirmamos a fungio do fonoauditlogo junto a clinica médica ¢ estendemos esse valor
aos demais pacientes na area da satide.

Para a maioria dos nossos sujeitos parkinsonianos deprimidos, a depressio traz a
questio da auto-imagem (inerente 3 fala) e passa, muitas vezes, pela dificuldade na relagio
dialégica. Para outros, a depressio tem causas externas a doenga de Parkinson (morte na familia,

separagio matrimonial...). Vimos também que os sujeitos depressivos recorrem 4 reconstrugio da
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causa de isolamento (Behlau er al, 1988) niio invalida tal possibilidade ¢ seu investimento
terapéutico. Uma vez sendo a sialorréia um aspecto da semiologia da doenga de Parkinson remete
ndo s6 a questdo da auto-imagem (pacientes parkinsonianos dormem com toalha de rosto devido
a0 escape abundante de saliva), como & das atividades pré-linguisticas (deglutigdo, mastigacdo...).

O processo orientado de interagdo da linguagem é um dos instrumentos que deve
conduzir o sujeito com mal de Parkinson ao social, evitando que na evolugiio da doenga, o
paciente manifeste periodos depressivos precipitados pela perda do objeto libidinal e se fixe em
estagios psiquicos regressivos conforme Bleichmar (1982),

Analisamos nossos resultados & luz da teoria existente, mas aprofundamos a
questdo do isolamento social no mal de Parkinson, relacionando a linguagem e a existéncia
significativa de depressdo em nossos pacientes, tendo-se na linguagem uma fungio mediadora do
isolamento social.

Em nossos achados, parece existir uma estreita relagio entre linguagem e
depressdo. A manifestacio do distirbio de linguagem se expressa na interagdo dialogica como
uma forma de isolamento social, uma vez que, embora significativos, ha menos dados de
reconstrugdo da linguagem na raaioria dos nossos sujeitos parkinsonianos depressivos.

Pensamos que a analise do nosso estudo, dada a relevancia dos recursos lingtiisticos
realizados pelos parkinsonianos ndo depressivos, permite inferir que a linguagem exerce um papel
mediador de estados depressivos, embora ndo possamos afirmar que o sujeito parkinsoniano
depressivo se isole pela sua dificuldade de fala. Assim, os parkinsonianos depressivos investem
muito pouco ou nio investem “nas swas Jalas”. Conforme o conceito de depressdo e as diversas
manifestacdes depressivas (Bleichmar, 1982).

Nossos resultados permitem refletir sobre a variavel sexo nos estudos da depressdo
na doenca de Parkinson, uma vez que ha trabalhos que expressam maior incidéncia de estados
depressivos nos casos de doengas neurologicas, em mulheres (Kaplan, 1990). A depressio esta
presente nos estagios mais avangados da doenga, embora ndo possamos afirmar que esta seja uma
manifestagio da doenga. Defendemos a idéia de que, a medida que a incapacidade fisica e
cognitiva avangam, a depressio manisfesta-se como um sintoma reacional ¢ independente do
estagio em que o sujeito foi avaliado. Nio temos elementos anteriores para estabelecer pardmetros
longitudinais entre a evolugio da doenga e a manifestacio da depressdo, conforme os estudos de

Santamaria e alii (1986). Nesses achados, podemos inferir que o tempo da doenga nfio segue a
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longitudinais entre a evolugo da doenga e a manifestagio da depressdo, conforme os estudos de
Santamaria ef alii (1986). Nesses achados, podemos inferir que o tempo da doenga ndo segue a
idéia classica sobre a gravidade da doenga quanto i dificuldade de fala e a sintomatologia
associada a depressdo (3° idade, deterioragdo intelectual aparente).

Pensamos que as propostas de estudos dirigidos, em sujeitos com mal de Parkinson
(Cackebeke ef alii, 1991), & andlise do comportamento distanciam a relagio dialogica. Nio é
preciso objetivar emogdes solicitando aos pacientes que identifiquem relagbes semanticas afetivas
de determinadas curvas prosodicas (frases, do tipo “en estou friste™) apresentadas sob figuras
ilustradas, para inferir sobre a existéncia de alteragdes supramodais, isto €, ndo essencialmente do
sistema lingiiistico, como o prosédico, mas remetendo-as a outras provaveis alteragdes do
comportamento. Se considerarmos toda a semiologia existente no ma! de Parkinson, esses
procedimentos diminuem a auto-estima do parkinsoniano, podendo inibi-lo diante de toda a sua
condigio de doente de Parkinson.

Valorizamos, no presente estudo, como fonte de observagdo dessa doenga, o relato
dos sujeitos sobre as dificuldades que se impSem na relagio dialdgica, a fim de que percebamos o
sujeito portador do mal de Parkinson, e nfo somente a natureza da dificuldade linghistica em si.

Observamos que, na pesquisa de Scott ef alii (1983), a importancia de seu estudo
nio estd necessariamente na técnica de reeducagdo da linguagem em si, mas na proposta
terapéutica, que evidencia a relagio da linguagem, intervindo numa doenga neurodegenerativa e
favorencendo temporariamente, a qualidade de vida dos sujeitos parkinsonianos. A variavel tempo
(trés meses), neste presente estudo, pode estar relacionada ao fator motivaglo, portanto, ndo €
suficiente para uma resposta conclusiva sobre o valor da reeducagio da linguagem.

Pensamos que os estados depressivos delineando processos cognitivos, porém, com
mecanismos neurologicos subjacentes diferentes, apontam a natureza do processo patologico em
questdo (Sapir ef alii, 1990; Flint ef alii, 1992). Defendemos, neste estudo sobre o mal de
Parkinson, também a posigio de Sapir ef alii (1990), que privilegia os distirbios de fala e
linguagem nos pacientes neuroldgicos, néo os considerando éimplesmente como um distirbio do
tipo afasia, apraxia de fala, disariria ou demencial, mas potencialmente influenciados pela
ansiedade, depressio, posi¢io de conversdo ¢ outras desordens psiquistricas. Para esse autor, €
necessario maior estudo no entendimento das relagSes entre a psicopatologia, os distGrbios de

comunicagio ¢ 0s mecanismos neuroldgicos e psicossociais.
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com mal de Parkinson. Nesse sentido, inferimos mais uma vez que a fungdo da linguagem norteia
essa posiciio. Vejamos: o sujeito afisico se vé abruptamente impossibilitado de fazer uso do seu
instrumental lingiiistico (fala, escrita, gestos). Da mesma forma ha um impedimento freqiiente em
se locomover, em razdo da hemiplegia comum que acompanha essa patologia. Diante da gravidade
e do tipo de afasia, os recursos lingiiisticos sio menos susceptiveis de reconstrugio se comparados
a0 mal de Parkinson. Numa doenga neurodegenerativa, ndo hd a condigio sibita da
impossibilidade da fala, entdio, o sujeito parkinsoniano faz uso dos recursos de reconstrugio da
linguagem, ao longo do acometimento que a doenga vai lhe impondo. Em alguns desses sujeitos,
particularmente os niio depressivos, essa trajetoria parece impedir o isolamento social, até mesmo
naqueles cujos distarbios lingGisticos sdo mais graves, como demonstramos nesta pesquisa,

Considerando que a natureza do sintoma de ansiedade & psicogénica, questionamos
s¢, no processo dialogico dos sujeitos parkinsonianos com padrdes de fala, muitas vezes
caracterizados pela aceleragiio do ritmo, niio implicam também um sintoma reacional, isto ¢,
secundario e proprio da atividade de fala. Conforme cita Critchley (1981, p: 751), “a velocidade
de fala ¢, em geral, retardada, mas, em alguns parkinsonianos, pode acelerar-se como se
quisessem conservar suas energias para os sujeitos chegarem a termo no dialogo”. Essa
indagacdo ndo nos sugere necessariamente uma condigdo patdlogica, uma vez que, em nossa
pesquisa, analisamos um sujeito depressivo apresentando um ritmo de fala demasiadamente
acelerado. Contudo, sabemos que a depressiio pode coexistir com estado de ansiedade. Pensamos
ser importante descrever as duas condigBes acima citadas, lembrando ainda que os “micleos da
base” desempenham papel significativo nos processos cognitivos automatizados - a fungdo
inibidora e desinibidora - expressando-se na atividade lingtiistica. Assim sendo, observamos mais
urﬁa vez a complexidade da interpretacio dos distirbios lingtiisticos no mal de Parkinson.

De acordo com Horn (1974), nossa interpretagdo sobre a depressdo em nossos
pacientes nos parece um sintoma reacional ao mal de Parkinson, se levarmos em conta a natureza
dos testes de avaliagiio das funcdes cognitivas e medidas de depressdo, indicando, como vimos,
em muitos estudos, a depressdo com caracteristicas proprias da semiologia da doenca de
Parkinson. Nessa concepgfio, a depressio nio constitui portanto um sintoma primario na doenca
de Parkinson. Pensamos, ainda de acordo com essa autora, que o sujetto se ressente de sua

incapacidade fisica cronica e se deprime. Parece ocorrer, entdo, uma dificuldade seletiva, isto g,
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uma diminuigio da fungio cognitiva, interpretada erroneamente e muitas vezes como sinal de
deteriorag&o intelectual (Connors et alii, 1989, Brown et alii, 1988).

A nossa discussio proporciona uma analise, embora ndo exaustiva, sobre o estudo
da linguagem e o isolamento social no mal de Parkinson. Tratando-se o mal de Parkinson de uma
patologia classica (1817), e dada a complexidade dos estudos lingtiisticos, pensamos que a razio
maior do pouco interesse no estudo de reeducagdo da linguagem ndo esti no fato de a doenga ser
de natureza neurodegenerativa, cujo processo evolutivo afasta os mais otimistas mas reside
também, nas concepcdes de linguagem que tradicionalmente remetem a atividade de fala a
sistemas lingtiisticos isolados, como vemos neste estudo. Os estudos de Fahn et alii (1987) sio
interessantes quando comparados a escala de Yahr ef alii (1967). Porém, a questio de avaliagio
da auto-estima nfo reconstitui o sujeito de discursos, pois o espago de interlocugiio &
reinterpretado segundo uma escala de medidas de depressdo (Beck, 1964). Contudo, sabemos que
a ciéncia avanga na tentativa de melhorar a qualidade de vida dos portadores do mal de
Parkinson. Esperamos que este trabalho possa a muitos interessar, despertando a necessidade de
um engajamento especifico, com propostas terapéuticas que redescubram todo potencial psiquico
€ Cognitivo presentes no paciente com mal de Parkinson. Abordamos perspectivas lingiiisticas que
ndo tentam responder a questdes, mas permitem conhecer melhor as dificuldades de interagdo, isto
¢, como se da a atividade da linguagem nesses sujeitos, portadores de uma doenga
neurodegenerativa.

Talvez néo haja, na historia da literatura do mal de Parkinson, um pesquisador que,
por um lado, tenha questionado essa doenga cientificamente como bioquimico e, por outro, seja
portador do mal de Parkinson. Num depoimento impar, percebemos sua dificuldade tanto como
paciente e, como pesquisador, respeitamos a propriedade de seu conhecimento cientifico, como
fonte de caminhos indubitavelmente préximos e contribuintes s perspectivas compreendidas nesse
estudo. Assim, pronuncia-se Williams (1987, p: 344), “4 doenca de Parkinson enfraquece «
habilidade do paciente de controlar os movimentos musculares. Uma pessoa normal tem pouca
apreciacdo das vdrias maneiras nas quais o movimento ¢é vital em nossa vida, Obviamente, ag¢des
como andar sdo importantes mas, um paciente com um defeito afetando o controle motor nédo
estd consciente das muitas maneiras sutis nas quais nos defendemos em movimentos controlados.
Por exemplo, nds precisamos dos movimentos de Jala, escrita, da expressio facial e corporal

para informar ds outras pessoas nossos pensamentos ¢ sentimentos. Mesmo nossas percepgdes
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para informar as oufras pessoas nossos pensamentos e sentimentos. Mesmo nossas percepedes
sensoriais do mundo em que vivemos demandam explorag@o ativa; vendo, nossos olhos se movem
rapidamente sobre o campo procurando os aspectos importantes; usando o toque para
reconhecer texturas e formas, temos que mover nossos dedos, minha mdo esquerda é
relativamente movel e ela tem muito menos uso para me dizer que eu preciso me barbear, do que
a minha mdo direita. Alguns desses movimentos sdo conscientemente intencionados, mas
provavelmente a maioria deles ndo, o cérebro simplesmente os ordena automaticamente. Eu
descobri cedo na minha doenca que o simples fato de colocar o brago numa manga de camisa
requer movimentagdo de mimerosos passos, do pulso e dedos para efetuar uma passagem. Eu
nunca fui consciente desses movimentos até eu estar desprovido destes. Eu estava igualmente
intrigado ao descobrir qudo complicados sGo os movimentos para manter uma postura ereta;
tentando descer da minha bicicleta, sem pensar conscientemente nesse assunto, eu cai e assim
descobri a falsidade do ditado que, tendo uma vez aprendido a andar de bicicleta, nunca mais se

esqtiece”.
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CONCLUSOES



Os resultados desse estudo, linguagem e isolamento social no mal de Parkinson,
permitem concluir que:

1. Os distirbios da fala foram observados em 94% dos pacientes parkinsonianos avaliados e
caracterizam-se pela dificuldade de produgdo. Em situagio dialogica, tais distarbios, quando
moderados ou graves, podem ocasionar dificuldade de compreenséo. Avaliando a escrita, todos
os sujeitos apresentam sinais de tremor ¢/ou micrografia. Foram observados, nos sujeitos nédo
depressivos, 77,18% de sinais de tremor e 55,56% de micrografia. Nos pacientes depressivos, a
estimativa é significativa, sendo observados 87,5% de sinais de tremor e 71,42% de
micrografia.

2. Todos os nossos sujeitos parkinsonianos reconstroem a linguagem, porém, como 0s sujertos
parkinsonianos ndio depressivos fazem maior uso de recursos lingiiisticos, elaboram eles mais a
linguagem; inferimos, portanto, que a linguagem parece desempenhar um papel mediador de
estados depressivos, ainda que a depressdo ndo tenha como causa a propria dificuldade de fala
e/ou a doenga em si, estando antes ligada 4 auto-imagem do paciente parkinsoniano.

3. A atividade da linguagem escrita estd mais preservada nos sujeitos nao depressivos que
apresentaram melhor nivel de escolaridade. Dada a heterogeneidade clinica apresentada em
nossos pacientes, inferimos que a linguagem escrita parece conter a evolugio do processo
neurodegenerativo. Esta constatagdo mostra que aqueles que tinham melhor dominio e pratica
da escrita revelaram menor perda das caracteristicas da escrita em geral. Assim, pela relevéncia
do uso da atividade da linguagem escrita, nos sujeitos parkinsonianos ndo depressivos , tal
fungdo simboélica parece retardar mais a perda do uso normal da escrita nesses sujeitos. A
atividade cognitiva (como o desenho espontdneo) esta preservada, embora expresse sinais de
acometimento da fungfio motora em seu grafismo.

4. Embora alguns sujeitos parkinsonianos apresentem sinais de diminuigdo da acuidade auditiva,
essa diminuigio ndio parece interferir de maneira significativa no processo de interagdo da

linguagem.

5. As concepgdes de linguagem (discursiva) e de depressdo (psicanalitica) adotadas evidenciam os
meios de reconstrugdo da linguagem na constituigio de sujeitos, auxiliando no processo de
interagio e inserindo o sintoma de depressdo numa perspectiva secundaria, isto &, reacional a
doenga de Parkinson.
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FORMAS DE INTERACAO DA LINGUAGEM

PARKINSONIANOS DEPRESSIVOS - ORALIDADE

Paciente 3. Este senhor apresenta discreta imprecisdo articulatéria. Sua fala
permite-lhe interagdo dialdgica, no entanto sua queixa esta relacionada a sua atividade de vida.
“Ah, mas eu luto, doutora. Eu tenho uma vontade louca de trabalhd, que a senhora nem calcula.
Eu me esforco... Eu ja tive... Eu t6 muito melhor”.

Paciente 6. Seu depoimento aponta a questio da auto-imagem. Ao ser indagado se
deixa de conversar em razdo da sua dificuldade de fala, o paciente responde:

“Ah, deixa, deixa porque eu acho que eu tenho vergonha de ficd desse jeito ai...
[S1]... Em casa, com a minha mée, néo. Entdo, eu ndo acho, por exemplo, quando tem uma coisa
que eu preciso...”. Indagado, ainda, como as pessoas reagem, o paciente responde: “Ah,... elas
Jada [SI]... abaixa a voz, num conversa muito arto gue...”. Em outro momento paciente relata:
“...a fala enrola, sai meio forte e eles falam - nio precisa... Outra vez... entende, quando nao
entende eu consigo desse jeito (paciente realiza uma manobra com as duas mdos sobre o
queixo)... ai, ex fago esforco assim, pra melhorar um pouquinho”.

Nesse sentido observa-se também o quanto o sujeito luta para manter-se na relacio
dialogica, recorrendo a gestos arbitrariamente construidos, os quais lhe asseguram a interagio.
Esse esforgo (“quando ndo entende eu consigo desse jeito”) evidencia sua tentativa de saida do
isolamento social através da linguagem, considerando ainda a sua depressio.

Pensamos que a valorizagdo de um potencial cognitivo pode ser um instrumento de
atenuagio do estado depressivo nesse paciente, que apresenta rigidez muscular grave e esta
praticamente impossibifitado de locomover-se (paciente em cadeira de rodas). Isso se afirmaria
através do papel de reeducagio da linguagem.

Face a um processo neurodegenerativo, o terapeuta deverd, em principio, mediar
entre as dificuldades reais de fala e os recursos arbitrérios construidos “erroneamente”. O sujeito

n3o tem conhecimento sobre a complexidade de sua perda, entdo langa mio de novos recursos.
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Neste caso, a locugdo verbal ¢ rapida e o volume de voz demasiadamente alto, além de disartria
moderada e periodos ininteligiveis que caracterizam sua producéo de fala.

Paciente 7. Essa paciente relata 2 examinadora uma das razdes pelas quais deixa de
conversar: “num gosto muito de conversar, assim... conversar tem que fald, né... num, as vezes
tenho porque eu quero fala alio, a coisa ndo sai, sai s6 baixinho assim...”, justificando sua
dificuldade, segue: “...por causa que aqui... [SI], perde um pouco, né, num falo...” (apontando a
regifio do nariz).

Observa-se, em sua dificuldade de fala, a possibilidade de distanciamento na relagdo
dialogica: “conversa tem que fald... eu quero fald alto, a coisa néo sai, sai 56 baixinho assim...”.
Vemos que o processo de intera¢io ndo esta claramente presente nesta paciente, embora “a coisa
ndo sai” segundo a sua vontade. Falar “baixo” ndo a mantém, aparentemente, na relagdo
dialogica. Sua explicagdo denota a presenga e a exigéncia do interlocutor, quando tenta aumentar
a voz. Entretanto, a possibilidade de niio realizagio da passagem do tom de voz baixo para o
“alto” pode determinar nessa paciente um comportamento de isolamento, ja presente em suas
palavras: “num gosto muito de conversd... tem que fald alto”. Exemplificando, 56 a questdo sobre
o volume “alt0” tem um valor proprio num processo de reeducagfo. A nog¢dio de aumento do
volume de voz para atingir o tom normal ndo ¢ absolutamente o “falar alto”, segundo as palavras
da paciente, mas sim “mais alto”. Essa é uma pista que, embora em prejuizo, deve entretanto se
adequar a intera;ﬁo dialogica. O comprometimento no aspecto global da producio de fala
(discreta disartria) soma-se nesse momento a um sentimento de incapacidade maior mediante a
condigio que a doenga lhe impde (paciente queixa-se de dor nas pernas e coluna). Nessa
perspectiva, a terapia da linguagem deve buscar meios de objetivar o potencial lingiiistico existente
neésa paciente. Nfio ¢ a finalidade deste trabalho determinar métodos, técnicas de abordagem. Ao
contrario, pensamos que num processo neurodegenerativo os caminhos sio reconstruidos e o
paciente delineara naturalmente essa trajetoria de sua vivéncia junto com o terapeuta, que o guiara
atentamente. Nota-se ainda, em sua explicaciio, um conteuido de localizagdo proprioceptivo, ou
seja, de um substrato biologico: “aqui (nariz), perde um pouco”. Se associarmos as suas
explicagdes, “a coisa ndo sai”, verificamos como o funcionamento da linguagem se processa no
doente de Parkinson, isto €, algo inderterminado, porém nio mais conhecido o suficiente para ser

o instrumento ideal de interacio.
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O processo de interagio da linguagem traz interessantes observagdes apontadas
pelos sujeitos parkinsonianos depressivos. A relagio dialogica ¢ centralizada na questio da auto-
imagem, O paciente ¢ reinterpretado em sua dificuldade de fala, muitas vezes nio somente em
toda a sua magnitude, mas também pela condigio fisica que a doenga lhe traz, interferindo no
papel de aproximagédo ou distanciamento do interlocutor.

Paciente 8. Analise realizada em um paciente que apresenta grau IV na escala
evolutiva da doenca de Parkinson - periodos longos de fala ininteligivel, acuidade auditiva normal,
discinesias incontrolaveis. O paciente relata que nem sempre as pessoas o entendem (a fala é
gravemente disartrica). Analisemos suas afirmagdes abaixo:

“Num entende as vei... entende, mais tem sempre, €, é uma dificuldade um
pouquinho, né”. Indagado se isso o impede de conversar, responde negativamente e até mesmo
com certa altivez.

Observamos, entfio, que sua fala nfo o impede de conversar, mesmo em condicdes
dificeis, afirmando-se “ranqiiilo”. Algum escape cognitivo coloca-o na situagio de bom falante,
ou seja, 6 0 outro que nio o entende. O paciente nio deixa de conversar, mas admite
constrangimento: “acontece que eu tenho vergonha, né, Silvia... pessoal olha por cima. Ndo da, a
senthora sabe como ¢ que é, né... [SI]... eu sou... [81]... fald com as pessoas...”.

No mal de Parkinson, ¢ sabido ser indissociavel a relagio entre a condigiio fisica
que a doenga traz e a situagio de impacto ou constrangimento presente no interlocutor. Vejamos:
“Lu tenho vergonha” implica em algo que nido pode ser visto normalmente pelo outro (a
exteriorizagdo corporal: fala/gestualidade/postura/expressio facial). “O pessoal olha por cima”
isto €, ndo ha relagdo dialogica de fato, de interesse pelo outro. Ha um distanciamento do
interlocutor ou estranhamento a condigio fisica geral do falante parkinsoniano, segundo toda a
veracidade de sua opinifio, sem no entanto deixarmos de reconhecer que o processo de interagio
ndo funciona o tempo todo desse ponto de vista.

E preciso buscar e valorizar em terapia contextos lingiiisticos nos quais a fala
emerge satisfatoriamente entre paciente e terapeuta, trabalhando os passos citados, como o papel
do interlocutor e as possibilidades de interagdo, ¢ analisando aspectos de conteiido emocional.

Esse aspecto terapéutico no mal de Parkinson nos leva a aprofundar questdes de
outra natureza interativa e de ordem afetiva. Nio afastamos a proposta de um atendimento

psicoldgico diante do mal de Parkinson, cabera ao terapeuta em questdo nortear tal orientacgio.

Apéndice - Tlustragdes 74



Néo queremos afirmar que todo sujeito com mal de Parkinson deva seguir um atendimento
psicologico. Procuramos neste estudo mostrar as relagBes que se interpSem mediante um processo
neurodegenerativo que acomete a atividade de fala e subjaz a processos de ordem orginica,
psiquica e socialmente diferentes para cada individuo com mal de Parkinson.

Paciente 9. Sua dificuldade é expressa em suas palavras “..zenho vergonha, a
minha neta, wma crianga, ri de mim...”. Ao ser-the explicado que se tratava de uma crianga (entre
5 ¢ 7 anos), com impossibilidade de entendimento maior, constata-se a ndo aceitagdo desse
argumento, com certa veeméncia, pela paciente: “wma crianga fica rindo...” ou seja, até uma
crianca ri, e percebe a sua condigiio fisica diferente (discinesias corporais abundantes). Essa
relagio de auto-imagem leva-a i condigio de introspecglio - “lenho  vergonha”.
Consequentemente, esse aspecto denota mais uma vez em nossos sujeitos parkinsonianos o
isolamento social através da doenca. Esta paciente ndo apresenta transtornos lingitisticos na
oralidade, cuja performance adequada est4 de acordo com a avaliacio da escala de Hoehn ¢ Yahr
(1967), grau de dificuldade de fala 0. A paciente, entretanto, apresenta discinesia importante,
prejudicando parcialmente a atividade da escrita. Seu comentério reflete o seu nivel cultural, pois
revela ndio ter o habito nem necessidade de escrever. Assim sendo, ndo € possivel objetivar sua
escrita do tipo parkinsoniana.

Paciente 15. Ao longo das duas sessdes de exame, indagado sobre o porqué da
longa pausa, paciente o responde: “ndo sei”. A examinadora pergunta-lhe entio se, nesses
momentos, ele ji percebe que sua fala nio saird logo a seguir. O paciente entio responde
afirmativamente.

Notamos neste caso que o sujeito néio consegue identificar a causa da presenca de
longas pausas, apenas constata a interrupgdo da fala. Isso nos indica, a principio, consciéneia de
sua dificuldade, embora ndio a associa a uma causa especifica (rouquiddo, pigarro, fadiga,
sialorréia, esquecimento ou outras). Nesse sentido, o parimetro interagio € atingido.
Primeiramente, através do meio que o isola em sua vida familiar (vive na mesma area fisica, sua
casa ¢ isolada, no fundo do quintal, em razio de 25 anos de separacio conjugal, estando
atualmente sob os cuidados da esposa) e, depois, segundo relata, porque ninguém conversa com
ele. Esses aspectos sdo acrescidos ainda da sua condi¢do para locomover-se (cadeira de rodas),
Contudo, a questdio da dificuldade de fala neste sujeito parkinsoniano ndo se justifica pela atitude

deste em nfo identificar ou caracterizar seus periodos longos de pausa. Antecipar esses periodos,
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neste paciente, implica um estado mental coerente, pois diante de pausas demasiadamente longas a
seqiiéncia de suas idéias ¢ correta, para surpresa da examinadora,

Observa-se ainda, 2 medida que o paciente toca externamente a garganta com os
dedos, que esta facilita, por um lado, sua degluticdo, e, por outro, a retomada da fala, uma vez que
a pressdo cinestésica recai no trato vocal (cordas vocais, laringe), propiciando methor constrigio
€, aparentemente, melhor produgio da fala. Esse percurso evidencia uma dificuldade orginica
proprioceptiva. Ndo parece ocorrer nesse momento uma repercussio de bradicinesia, pois sua
atividade mental segue adequadamente as exigéneias da atividade de leitura apresentada ao
paciente. Os periodos ininteligivels siio marcados por imprecisio articulatéria dos fonemas,
redugdo nos vocabulos e volume de voz acentuadamente diminuido.

Essa atitude constante, observada ao longo de duas sessdes, permite evidenciar
dados objetivos entre a sintomatologia da doenga de Parkinson, determinando um conhecimento
proprio e o funcionamento da linguagem, isto &, apontando elementos ndo essencialmente
patologicos. Pensamos que tal recurso proprioceptivo € reconstruido pelo sujeito parkinsoniano,
passando do aspecto primario organico (citado acima) a uma fung¢io mediadora do processo de
interagdo.

Sua dificuldade de interagio social estd, também, ligada ao relacionamento
matrimonial. Sua esposa confirma a natureza conjugal dessa dificuldade. Essa condigdo de vida,
associada ao processo da doenga de Parkinson, dencta um isolamento social quase absoluto, se
ainda conjugarmos ao seu depoimento presenga de depressio mental e dificuldades importantes de
locomogao e de fala, esta quase inaudivel 4 examinadora. Outro fator a considerar € sua acuidade
auditiva moderada, condigio orgénica natural neste sujeito de 77 anos, fator este que concorre
para facilitar o isolamento social em pessoas idosas.

Nessa trajetéria, a reeducagiio da linguagem traz passos especificos de adequacio,
a lembrar as dificuldades pré-lingiiisticas, tais como: suc¢do, mastigacdo, degluticio. Uma analise
mais profunda do recurso arbitrario construido pelo paciente deve orientar condigdes outras, isto
€, “desfazendo”, ou, se possivel, “eliminando” a necessidade constante de toque externo de dedos
na altura da garganta, e propor alternativas mais apropriadas a uma producio normal de fala.

Paciente 16. Percebe-se a sua dificuldade na fala, segundo suas palavras: “._ele
qué quie eu falo, eu falo no... mai arto... mai é custoso aceridl...” e segue afirmando: “rndi somo

de poca conversa! Eu quando fico assim, eu... ey Jico num jeito que nem converso com a minha
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mulé [SI]....”. O paciente se refere a momentos de auséncia de medicacio e afirma ainda; *.. fem
hora que ndo entendo...”. Nesse relato observa-se o conflito entre a perda da linguagem e a
condicio de seu meio ambiente, o que leva ao isolamento soctal, ndio lhe garantindo a interagiio.
Suas palavras denotam sua frustragio ao esforgar-se também para comunicar-se com scu
interlocutor. A dificuldade objetiva de fala ¢ justificada, em principio, pelas condi¢des “naturais”
de o paciente ser pouco falante. De fato, vemos que sua dificuldade de fala & a condigio maior do
isolamento, se comparada ao fator ambiental “ndis somu de poca conversa”. Entretanto, se a
prosodia, por um lado, “mascara” sua dificuldade de fala, por outro, preenche lacunas na relagao
dialdgica, o que lhe garante a interagao.

Observamos neste sujeito parkinsoniano que 0 seu meio sociocultural emerge como
uma defesa sobre a sua dificuldade real de interacfo.

Paciente 17. Sua queixa ndio evidencia dificuldade de interagfo social através da
linguagem, seu desempenho na avaliagio ¢ adequado e sem transtornos lingiiisticos. Nao houve
dados na entrevista que delineassem sinais de depressdo associada & dificuldade de linguagem. Sua
argumentagio, entretanto, remete a depressio a outras situagdes, pois suas respostas lacénicas:
“tudo bem, tudo otimo” talvez tenham sido favorecidas pela possibilidade de constatar sua
competéncia cognitiva diante de procedimentos especificos e ainda sem sinais de manifesta¢des de
transtornos lingiiisticos. Nesse sentido, a depressio se distancia da dificuldade em interagir com o
interloutor através da linguagem, mas, esta presente no resultado do exame psicologico e

associada a fatores externos a essa doenga (problemas familiares),
PARKINSONIANOS DEPRESSIVOS -- ESCRITA

Paciente 3. Sua escrita, acometida pela doenga, evidencia um tracado
<t 3 ’ e . ro . - <L -
segmentado”, porém ndo interrompido, dos grafemas. O comentario do paciente “parece que i
arrastando um saco...” recai sobre a dor e fadiga ao exercitar a sua escrita. Ao término da tarefa
relata sentir-se surpreso com o seu desempenho. E interessante citar que ao retornar no segundo
dia de avaliagdo o paciente afirmou ter praticado nesse intervalo de tempo (duas semanas
aproximadamente) sua escrita em casa.

Paciente 6. Durante a avaliagio de sua eserita o paciente se surpreende pela

possibilidade momentdnea ao se ver escrevendo. E importante lembrar que a rigidez grave neste
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sujeito o impede de se curvar o suficiente sobre o papel, razdo pela qual afirmava: “nédo dd”. E
preciso esclarecer que nfio se trata aqui de valorizar a necessidade de introduzir exercicios de
linguagem escrita por ter havido uma certa satisfagio deste paciente diante do seu desempenho, ou
propor, primariamente, atividade de escrita. O papel do terapeuta € perceber os caminhos que o
paciente acredita ndo mais seguir. O bom senso esti na questdo ética. Indagamos entfio; sera
necessario dar a atividade de escrita mediante a consciente impossibilidade de sua realizagio pelo
paciente?

Esta questdo fundamental norteia a concepgiio de terapia de cada profissional.
Pensamos, neste caso, que o essencial € trazer ao sujeito com mal de Parkinson o universo da
linguagem escrita, independentemente da valorizagio do seu exercicio primario, e aproxima-lo
como um instrumento maior, isto é, explorar a sua fungio cognitiva no sujeito com mal de
Parkinson, trazendo-lhe alternativas de leitura, interpretacdo e outras atividades ndo
essencialmente lingtisticas, como o desenho, a pintura, operagdes matematicas.

Paciente 8. Nio hi elementos de sua linguagem escrita em razio do
comportamento motor (paciente apresenta grave discinesia). Contudo, ha um fato importante a
considerar. Esse sujeito tentou espontaneamente escrever, mas niao conseguiu escrever nada além
do seu proprio nome. Esse dado nos leva a refletir que parece haver em certos sujeitos com mal
de Parkinson todo um esforgo dirigido para superar dificuldades.

Paciente 9. Semi-alfabetizada, esta senhora tem pouco habito de escrever e sua
escrita expressa sinais de tremor.

Paciente 15. Este senhor semi-alfabetizado consegue escrever palavras simples,
embora ndo tenha tido o habito da escrita. Foi comerciante (sorveteiro muitos anos), necessitando
mais da atividade do calculo matematico, segundo relata. Sua escrita permite observar a linguagem
escrita preservada, se analisarmos atentamente, pois a micrografia expressa-se de forma grave em
sua escrita.

Paciente 16. Este senhor, trabalhador da roga, ¢ alfabetizado. Apresenta tremor
grave comprometendo a inteligibilidade das palavras. Porém o seu trago € uniforme, e observamos
pouca interferéncia de discinesia, mesmo com sina} de tremor.

Paciente 17. Esta senhora, com nivel de escolaridade de segundo grau completo,
ndo apresenta comprometimento importante na atividade da escrita. Porém, observamos discreta

tendéncia a micrografia e tremor, embora a paciente ndo traga ainda queixa da escrita.
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PARKINSONIANOS NAO DEPRESSIVOS ~ ORALIDADE

Alguns sujeitos parkinsonianos demonstram percepgfio ndo objetiva de seu
problema de fala no processo dialégico. Tomam tal conhecimento através do interlocutor, como
veremos abaixo:

Paciente 1. Indagado sobre a sua dificuldade de fala, relata: “..sim, ew num Jalo,
vamo supor que eu falo... que eu 16 pensando que eu 16 falando alto, como diz, Jalando, mas a
Jala ndo sai, quer dizer que eu 16 precisando de uma coisa que ndo funciona...”. Neste paciente,
a referéucia a “ew 6 pensando que eu 16 falando alto, como diz, Jalando™ leva-nos a refletir sobre
o falar bem, com voz clara, tom normal, expressdes gestuais naturais a cada individuo. Esse
exemplo evidencia o conflito na relagio dialogica - o paciente busca a fala para o interlocutor
ouvir (“falo alto™) - e a sua constatagiio e frustragio num primeiro momento (“a fala ndo sai”),
ou seja, se € uma coisa que nfio funciona para o outro, conseqiientemente ndo funciona para si
mesmo. O paciente segue afirmando: “vou enfrentando, ndo tem problema, ndo vou esmorecer
porque a minha fala ndo sai, ndo é por isso que eu vou deixd de Jala! Eu noto que eu tenho
dificuldade de fald mas eu falo também, ndo tem problemal Se eu vou na Igreja, eu canto
lambém o hino” Indagado se a dificuldade em falar o isolou; afirma: “ndo, em absoluto! Quando
tem quie fald muito, discorrer sobre uma coisa, ji verifico rapidamente, diminuo a explicagdo...
em vez de respondé pra uma pessoa assim: Ndo! Eu ja faco assim... (gesto de negaciio com a
mio). Em vez de respondé falundo, eu respondo por gestos, quer dizer que até onde eu 16
querendo, acaba falando menos”. A examinadora o questiona ainda:  Essa ‘coisa’ do geslo, o sr.
acha que usa mesmo o gesto para substituir a fala, ou porque o senhor acha que é um cansaco
corporal e que é mais facil ir anulando as coisas assim?”. O paciente concorda, dizendo: “Talvez
possa ser, mas eu ndo... Acredito que ¢ o0 método de fald, ué... a fala, eu néio consigo fala que a
pessoa entenda, entdo, eu jd fago um gesto, ja resolvo com gesto, quer dizer que ele entende e eu
tambeém fico satisfeito. Fago os dois, mas uso gesto, di a impressdo que en 10 substituindo a fala
pelo gesto”. Indagado mais uma vez se isso ¢ uma defesa, responde: ¢, ndo vou dizer que ndo
Jalo, uma defesa naturarmente, ndo, nio é que ndo... Jalo do mesmo jeito!”, A examinadora o

inferpela ainda se isso se deve a sua dificuldade e se ele a foi adaptando a uma nova fala. O
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paciente afirma que “sim, uma nova, um novo sistema, mas ndo necessariamente um afastamento
ou isolamento em absoluto™,

Nessa trajetoria, elaboradamente relatada pelo paciente, percebemos quantos
recursos lingiisticos ele constroi no processo interacional, a fim de permanecer nele. O uso de
gestos seletivamente incorporados na relagdo dialogica é um forte argumento de que algo como a
fala (volume baixo) ja nfio é suficiente para se impdr. Pensamos que, se por um lado esses
caminhos lhe garantem a interagiio satisfatoriamente, segundo sua propria opinifio, por ouiro,
esses mecanismos sdo instrumentos de defesa ao isolamento social. Percebemos um conflito
emergindo em suas palavras: “ex penso que é uma coisa que funciona e ndo funciona...”. Tal
afirmagdo, acrescida dos recursos lingiiisticos que o paciente desenvolve, evidencia a
conscientizagdo de que algo (fala) ndo “funciona” mas que pode ser “reparada” de outra maneira
(gestos seletivos). A questdo que se impde é se a linguagem ndo ¢ um meio de evitar um
isolamento maior, isto €, um estado depressivo, a medida que subsistemas lingiiisticos se
interpdem, mantendo a interacio dialégica. Um dado importante reforga isto ao longo do
acometimento da doenga. O paciente relata que, ao perceber sua dificuldade de escrever, recorreu
a atividade da linguagem escrita diariamente e, segundo sua intuigo, provavelmente hoje nao
estaria escrevendo se ndo tivesse se proposto a tal pratica. Achamos ainda que a escrita do
paciente, embora possa se alterar em seu tamanho apos um periodo de exercicio maior dessa
atividade (dentro da perspectiva do grafismo motor, isto ¢, no tragado da escrita), ndo € tipica dos
exemplos de escrita parkinsoniana, isto €, é preciso dizer ao leigo que este sujeito tem mal de
Parkinson. E importante lembrar que este senhor usa a gestualidade seletivamente na interagio
dialogica. O uso continuo da escrita por necessidade da atividade profissional (comerciante) pode
apbntar caminhos para a revisdo da questio da atividade da escrita em sujeitos parkinsonianos.

Paciente 2. Apresenta uma boa performance lingiiistica, embora se observe o
volume de voz diminuido e o empobrecimento da mimica facial e do sistema prosodico.
Entretanto, este senhor exerce a fun¢io de orador junto com a sua esposa numa determinada
comunidade cristd do seu bairro. Na relagio dialogica observamos seu discurso mais elaborado e
logorréico. Nas provas alternativas (narragio de fato e critica) esse aspecto é exuberante.
Inferimos que este senhor recorre ao uso da linguagem, exercendo expressivamente um
mecanismo de defesa sobre sua discreta imprecisdo articulatéria e o velume de voz diminuido,

com tendéncia a prosédia mondtona, interferindo em certos momentos de compreensdo dialogica.
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Paciente 4. Indagado sobre a sua dificuldade de fala, este senhor afirma que a “voz
baixa rouca.. ndo da pré eu entender bem... eu tenho secregdo intensa”. O paciente relata que
notou dificuidade de fala nos ultimos 6 meses (5 anos com mal de Parkinson). Afirma ainda
“...conversa perto da pessoa pra ela entendé, tem dia, tem dia que 1da otimo, tem, tem dia que
ndo... [SI]”. Nesses comentirios descrevemos que seu discurso é impregnado de pertodos
ininteligiveis, com o sistema prosédico marcado por um chiado atipico na atividade de fala. A
examinadora o interpela novamente, perguntando se em conseqiiéncia destes fatores ele deixa de
procurar as pessoas. Sua resposta, como observamos, traz sinais de isolamento social: “é... num
Jalam comigo e na hora de dai a resposta... eu percebo... [SI]... falam, ninguém emende”.
Indagado se prefere ficar quieto, o sujeito responde: “comego a participa e depois fico com esse
mal ai... [SI]”. A examinadora pergunta-lhe entdo se ele usa gestos para substituir a fala, e o
sujeito responde prontamente que “ndo” ¢ que a repete para o seu interlocutor. Este senhor conta
que em casa bate palmas para chamar alguém que esteja um pouco mais distante. Comentando
sobre a sua historia de vida profissional, este sujeito apresenta um periodo demasiadamente longo
de pausa se comparado aos outros sujeitos (307 aproximadamente), e ele interrompe a
examinadora com o comentario subito “ah, esqueci”. Numa outra sesséo de avaliacio, a presenca
de pausa prolongada ocorre uma tnica vez e nio foi justificada. Pensamos que dois aspectos se
interpGem nesses momentos, um de natureza mnésica e outro provavelmente de causa orgénica. O
importante neste sujeito € que aos 77 anos percebemos todo o seu esforgo (bate palmas, se
aproxima do ouvido das pessoas garantindo-lhe a interagdo), exercendo plenamente as suas
atividades intelectuais no cotidiano (leitura de jomal, contas), dando seqiéncia a sua vida
profissional, aposentando-se pela segunda vez na terceira idade. O paciente afirma ainda que sua
dificuldade de voz (baixa) ndo se diferencia ao longo do dia mas que se altera conforme o dia e diz
que, sob auséncia de medicagfo: “e... se eu fico sem o remédio, eu néio, néo..., [S1], ai eu.. [SI].
Indagado se tem diferenga na fala nesses momentos, o sujeito responde: “Tem! Eu quando fico
muilo sem remédio, eu tenho mais disposi¢do. Isso é muito depois do almogo, eu acabo de
almogd,... sente aprisionado, sabendo jd...”. Observamos que neste paciente a diferenga do efeito
da medicagfio na atividade de fala é secundaria & sintomatologia do mal de Parkinson.

Paciente 5. Explica a sua dificuldade: “fem hora que a fala ndo sai, demora mais,
¢ mais lenta pra conversd. Prd pronuncid é mais arrastada, ougo bem, é meio enrolado ¢ meio

baixo...”. Indagado se as pessoas pedem para repetir, afirma que sim. Admite nfio se isolar ¢ a
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qualquer tentativa de aprofundar o problema de intera¢fo, apresenta um comportamento evasivo,
com respostas laconicas, negando eventuais dificuldades. Entretanto, trouxe leituras sobre a sua
doenga, através das quais justifica-se ndo ter problemas face a qualquer afirmativa maior de
dificuldade de interagio.

' Paciente 10. Ao relatar sua dificuldade de fala, o paciente a atribui ao aparelho
fonador: “acho que a lingua enrola, sempre Jalei baixo e alto. A lingua, ndo posso esticd, acho
que é a voz mesma”. Indagado se deixa de falar socialmente, paciente responde: “bastante,
logico”. Acredita que o interlocutor o evita:, “ndo conversam muito, acho... por causa disso
mandam ficd quielo”. A examinadora pergunta, ainda se as pessoas percebem a sua dificuldade de
fala e o paciente responde: “arguns amigo fala... ndo falam”, Diz que essas interpelagBes sociais
ndo o aborrecem e acredita que o problema ¢ a fala, e argumenta ainda: “ougo bem, entendo tudo
que fala, o problema é a fala mesmo”. Observamos que o paciente interpreta 0 seu problema
através da imagem que o outro tem de si, €xpressa em suas palavras: “Eles pensam: ndo da pra
entender o que ele fala, entiio num di pra conversd”. Essa afirmagfo, para este sujeito com mal
de Parkinson, remete ao interlocutor, ou seja, € 0 outro que ndo se permite entendd-lo embora,
nao propomos, absolutamente, uma dicotomia na interpretagio da relagio da interlocugo. O
problema em si nfo é do parkinsoniano, pois como vimos este sujeito ndo segue sempre
interagindo.

Paciente 11. Esta paciente relata que a sua fala enrola. Interrogada pela
examinadora sobre como ocorre esse “enrolamento” da fala, afirma que: “eu vow explic uma
coisa e ele ndo entende muito bem... A turma ndo entende muito bem (risos)”. Examinadora
indaga sobre o que eles lhe dizem nesse momento e sua resposta confirma a percepgiio de sua
dificuldade de fala apontada para o interlocutor, “mde, cé td enrolando de novo”. Afirma ainda
que teve periodos piores e que esta melhorando, tenta se corrigir falando mais devagar.
Questionada se isso a leva a deixar de falar, responde: “ndo, ndo, ndo... da, ruim, com muita vida,
né, deixd de fald da noite pro dia... ndoP”. Observamos que a dificuldade de interacdo nesta
paciente também se expressa no entendimento que o interlocutor tem. Vejamos: “en vou explica e
ele ndo entende muito bem. A turma ndo entende muito bem!)”. Indagada se isso a incomoda e a
leva a uma situagio de evitar a fala; responde: “ah, deixa eu corrigir’. Notamos que o recurso de

auto-corregdo, buscando uma fala mais lenta, garante ainda uma condigio de melhor interagdo a
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esta paciente, que apresenta periodos longos e acelerados do ritmo discursivo que, associados ao
quadro disartrico, sio seguidos de segmentos ininteligiveis.

Paciente 12. Questionado sobre a sua dificuldade de fala, descreve-a quanto ao
aspecto articulatorio: “enrola, ndo curva a lingua, é vocal, de repente ela levanta e vai embora”.
Paciente admite sentir-se incomodado por interpelacdes do interlocutor, porém, afirma que: “nédo
deixo de falar por ter que repetir, falo mais alto”. Percebemos que o paciente recorre a uma
tentativa de auto-corregio, aceita, mesmo que aparentemente, o apelo do interlocutor, pois
consegue impor seu volume de voz adequadamente. Contudo, sua condigéio de fala d4 indicios do
mal-estar ji presente na interacdo dialogica. Diante de um processo neurodegenerativo,
provavelmente desconhecido o suficiente para esse paciente com nivel de escolaridade primario (€
operario), dois pontos essenciais nos chamam a atengdo. Primeiro, mediante um processo
evolutivo, indagamos se o paciente eventualmente recorrera a recursos lingiisticos efou
epilingiiisticos para manter-se na interagdo dialégica. Segundo, mediante a impossibilidade de
resgatar condigbes outras de fala, que lhe garantam tais interagdes, questionamos se esse
incémodo, o de ser interpelado pelo outro, nio pode leva-lo a uma condigio de isolamento social.

Paciente 13. Observamos nesta senhora um volume de vozZ acentuadamente
diminuido, embora a paciente nio o identifique como queixa de dificuldade de fala.

Paciente 14. Ao observarmos o comportamento do paciente, notamos como esta
enfrenta a doenga com aparente otimismo. Vejamos: o paciente se diz consciente e otimista em
relagdo a doenga de Parkinson, afirma que percebe a sua dificuldade na “dicgdo”, Indagado se é
solicitado pelo interlocutor a repetir a mensagem, e se isso o incomoda a ponto de evitar a fala, o
paciente responde: “repifo sem problema’”. Contudo, a questio da auto-imagem, ou auto-estima, é
clara neste paciente. Admite percepelo de sua dificuldade no falar mas, ao ser indagado, por
exemplo, se seu interlocutor o corrige, responde prontamente que ndo. Este senhor apresenta
periodos longos de fluéncia verbal, interrompidos por dificuldades articulatorias como imprecisio
e redugdo no vocabulo, além de pausas para resgatar aparentemente o volume de voz para melhor
produgio de sua fala. Perfodos de disfluéncias sdo marcadamente reconstruides com gestualidade
abundante e, nos momentos de pausas, estas sdo preenchidas ¢ ﬂagradas pela prosodia
incorretamente acentuada, dando a falsa i impressao de que o paciente terminou de €Xpor suas
idéias. Todavia, este segue expressando-se quase fluentemente, como se ndo ocorressem esses

periodos de disfluéncia em seu discurso. Pensamos que, neste caso, ha alguns aspectos
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importantes a serem considerados. O primeiro ¢ que sua performance satisfatoria obtida através do
exame neurolingiistico the traz uma condigdo de “boa” fala, ou falante comum. Isso estd implicito
em algumas atividades, como a leitura oral, na qual seu desempenho correto niio lhe permitiu,
contudo, apreender o contetdo do texto lido. Este dado evidencia o quanto o paciente se afirmou
no aspecto formal da leitura, ou seja, regras de pontuagio, fluéncia verbal, tom de voz. E preciso
ainda lembrar que a Jeitura oral ndo é uma forma natural de ler, porém, faz parte de sua atividade
profissional: foi pastor ao longo de sua vida e segue lendo textos biblicos, junto com a esposa,
diariamente. Assim sendo, essa posicio o remete também a maneira propria discursiva, e
consequentemente & ndo “admissdo” de interpelagdes sobre a sua fala pelo seu interiocutor.

Percebemos entdo seu recurso construtivo ao sistema prosodico para permanecer na interacio.
PACIENTES PARKINSONIANOS NAO DEPRESSIVOS -- ESCRITA

A linguagem escrita suscita um interesse particular no sujeito com mal de
Parkinson, pois sendo esta uma manifestagio do pensamento, € ao mesmo tempo uma forma de
exteriorizaglo individual, ou seja, a maneira de escrever, a necessidade de aprender, assim como o
seu valor instrumental, o trabalho através da escrita. A eventual impossibilidade ou dificuldade do
exercicio dessa atividade traz implicagdes importantes na qualidade de vida do individuo.

Esse acometimento, presente na semiologia do mal de Parkinson, ¢ constatado na
maioria dos nossos pacientes e repercute diferentemente entre eles, como citamos abaixo:

Paciente 1. A escrita é um elemento relevante neste sujeito. Acometido do mal de
Parkinson ha 5 anos, tem 72 anos, € destro e tem nivel de escolaridade secundario. Segundo suas
paiavras, “se ndo a tivesse exercitado ao longo desses anos” (isto é, desde o inicio de sua doenca,
quando procurou realiza-la diariamente), “ndo estaria escrevendo até o presente momento”
Observamos que, através da linguagem escrita, seguem algumas perspectivas que se conjugam aos
dados apontados por certos sujeitos durante a entrevista, abordando o tema dos transtornos
lingfiisticos ¢ interagio social.

Paciente 2. Acometido pelo mal de Parkinson ha 6 anos, avaliado no estagio I11 da
doenca, grau de fala 1, destro e nivel de escolaridade superior. Relatou que sua dificuldade na
escrita foi percebida vinte anos antes de ser diagnosticada a sua doenga, quando exercia a fungio

de contador. A linguagem escrita traz um contetdo confuso sobre a desconfianga de estar
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acometido do mal de Parkinson, pois sendo o tremor muitas vezes flagrado nessa atividade pelo
sujeito, € também um estigma social do mal de Parkinson, embora este ndo seja necessariamente
condigdo isolada nessa doenca.

Paciente 4. Notamos em sua escrita a presenga de um discreto tremor na realizagfio
das palavras. O paciente relata que sempre praticou a escrita em raziio dos empregos que teve ao
longo de sua vida, e por ter continuado a trabalhar até se aposentar pela segunda vez na terceira
idade. Afirma ainda que é preciso enfrentar a doenga. No ano em que realizon o exame
neurolingiistico, falecera a sua esposa e, pouce antes, seu Unico filho. Atualmente mora com a
irmd. Diante desses fatos, considerando-se ainda a sua condigdo de satide e o periodo precedente a
essa avaliagdo (paciente chegou ao consultério da neurologista, orientadora desse trabalho, em
cadeira de rodas), contrarando nossa expectativa, o paciente nio apresentava um quadro
depressivo, segundo a informagio da familia. Os resultados do teste de Beck também ndo
configuram depressio mental. Nesse sentido devemos valorizar o tratamento clinico
interdisciplinar, pois no periodo do exame neurolingiiistico ¢ paciente voltara a andar sem o
auxilio de terceiros. Este fato melhorou sua qualidade de vida e a indicagdo de reabilitagio pode
ter afastado um provavel acometimento de depressdo, tornando desprovidas de sustentacdo as
afirmagdes da irmd no momento da entrevista. Observamos sua escrita, ¢ esta, sob o olhar do
clinico, ndo indica a principio uma doenga de Parkinson. E preciso lembrar a terceiros que tipo de
paciente ¢ o produtor desta escrita e analisa-la uma segunda vez. E interessante relatar que, ao
escrever, este sujeito apresenta discinesias parciais em regides corporalmente mais intensas
{cabega, boca). Novamente, o exercicio adequado dessa atividade, garantindo-a ao longo da vida
de certos parkinsonianos, ¢ justificado por estes, direta ou indiretamente, pela razio de seguir
escrevendo.

Paciente 5. Contraria os estudos da semiologia parkinsoniana, onde a micrografia é
sinal freqliente, Ao escrever, o paciente recorre ao tamanho considerado macrogréfico na escrita,
portanto, ndo comum. Pensamos que a manifestagiio desse tipo de escrita parece inserir-se num
mecanismo de defesa, se retomarmos a reflexio discutida sobre a entrevista. Seu comportamento é
lacdnico, e seu discurso religioso, com textos trazidos posteriormente sobre seitas com cuttuacio
da f¢, do tipo “pensamento positive”. Lembramos que sua performance adequada no exame
lingitistico pode reforgar o aspecto “estar benm”, presente na maioria de suas respostas. E

importante também lembrar que esse sujeito se auto-medica, e esclarece seu problema do mal de
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Parkinson com contelido neuroldgico, o que o leva a interpretar erroneamente os efeitos da
medicagfo sobre a sua saide. A analise de sua escrita traz a conjugacio de dois polos se
contrapondo, entre o tamanho “maior” e o “menor™. Percebemos no entanto, neste sujeito
parkinsoniano, seu mecanismo de defesa presente na linguagem escrita. Ao escrever, vemos uma
forma exuberante de letra quanto ao seu tamanho, flagrando seu éxito na escrita se associarmos
este €xito ainda ao seu possivel conhecimento informal sobre micrografia, em suas leituras sobre o
mal de Parkinson. Vejamos: nfo ¢ necessario, assim como ndo é natural, o tamanho de sua letra.
Esses recursos construidos pelo paciente mais uma vez evidenciam sua luta pela permanéncia da
interagdo social. Essa conscientizagdo dirigida pelo terapeuta pode auxilia-lo numa escrita
adequada. Nesse sentido, pensamos que o potencial lingiiistico reconstruido pode estar
bloqueando estados de incapacidade, como estados depressivos.

Paciente 10. Sua performance na escrita fimita-se a0 seu meio ambiente. O
paciente afirma ter sempre trabalhado, em sua infincia e juventude, na roga e na cidade, nfio tendo
o habito de escrever, com excegdo de sua assinatura. Admite, porém, ser capaz de pequenas
anotagdes. Observamos em sua escrita sinais de tremor e discreta micrografia.

Paciente 11. Sua linguagem escrita apresenta sinais de micrografia e tremor
acentuado, conforme a semiologia do mal de Parkinson.

Paciente 13. Relata ter-se aposentada como professora recentemente, e diz que
escrevia na lousa sem aparente dificuldade. Sua escrita apresenta discreta tendéncia a micrografia
e tremor. E interessante notar que a paciente afirma que seu volume de voz, consideravelmente
diminuido, nfio a impediu de exercer a sua fungdo. Indagamos se a gravidade do seu acometimento
na fala nfo culminou com o seu periodo de aponsentadoria, levando-a a argumentagio acima.
Questionamos ainda se a atividade de seguir na lousa nfio a auxiliou de um modo particular, ao
afirmar: “ndo dou aulas a adolescentes, Pois exige maior esforco, maior disciplina”. Paciente
admite que a classe pequena, com poucos alunos (adultos em cursos de alfabetizagfo) sentando-se
mais & frente, a auxiliou. Pensamos nas trajetorias que se impuseram em seu caminho. Paciente
afirma que seu irm@o chamou-lhe a atenglo para a sua dificuldade de voz e para a sua expressio
facial diminuida. Paciente nega qualquer intervengdo dialogica critica de outro interlocutor.
Percebemos nessa paciente a existéncia de um conflito com histéria de Parkinson hs 2 anos e
medicada pela primeira vez num periodo breve (2 semanas) anterior ao nosso exame. Pensamos

que os recursos da atividade da eserita (lousa, caderno) também se interpuseram a atividade de

Apéndice - Ilustragses 86



fala e garantiram o término do exercicio de sua profissdo, ou seja, “substituiu e/ou mascarow’” sua
dificuldade de fala. Inferimos que esse mecanismo foi utilizado pela paciente como um instrumento

de defesa. Seu relato traz sinais de que algo ndo funciona: “..adolescentes maior discipling,
prefiro adultos..” ou “meu irmdo me chamou a atengdo...” ou, em suas repostas, quando
indagada sobre a eventual dificuldade de intera¢io da linguagem, a paciente nio se refere a
nechum outro interlocutor, além destes aqui citados, que lhe chame a atengdo para a diminuigio
do seu volume de voz.

Paciente 14. Este senhor apresenta sinais de tremor e micrografia em sua escrita. O
paciente relata que usa a escrita, mas em determinadas situagdes reconhece sentir-se “pressionado,
nervoso socialmente” para chegar a termo. Ao assinar seu nome, o faz em casa, precedendo as
necessidades a serem cumpridas (preenchimentos de cheques e documentos).

Mais uma vez, observamos nos parkinsoanianos percursos de intera¢o social.

r
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ANEXO1

As provas analisam se todos os niveis lingisticos estdo presentes no discurso oral e
textual nos sujeitos com o mal de Parkinson, possibilitando descrevé-los em suas performances e
discutir os dados, levando em conta a literatura existente. Observamos, entfio, se em seu discurso
ha coesfio de idéias, se ha julgamento de pressupostos e adequagio ac uso de regras sintatico-
seminticas. Verificaremos, ainda, como o paciente parkinsoniano realiza a sua produgo artrica,
isto €, se ha ou ndo imprecisiio articulatoria que modifica ou néio a compreensdo de sua fala por
parte do interlocutor, e outros erros, tais como: redugdes no vocabulo, dificuldade de evocagio,

substituigio de fonemas, pausas prolongadas, iteragdes, prejudicando a interagdo da linguagem.

PROTOCOLO MONTREAL-TOULOUSE

COMPREENSAQ ORAL
Contettdo: A cada figura solicitada, o sujeito deve, em seguida, aponta-la.

Material: prancha com seis figuras.

COMPREENSAQ ESCRITA
Contendo: A cada palavra escrita isoladamente e apresentada ao sujeito, este
devera dispd-la na figura correspondente.

Material: figuras simples e de agfio, e palavras impressas.

COPIA DE ESCRITA

Contetido: Copia de palavras impressas. O sujeito  devera copia-las
independentemente de sua preferéncia manual.

Material: frase.
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DITADO

Conteudo: O sujeito deverd escrever cada palavra e frase ouvidas, apresentadas

isoladamente pela examinadora.

Material; palavras € uma frase impressa.

LEITURA ORAL
Conteado: Palavras mono e polissilabicas, apresentadas ao sujeito uma a uma.

Material: palavras e frases impressas.

REPETICAQO DE PALAVRAS
Contendo: A cada palavra e frase ouvida, o paciente devera, a seguir, repeti-las.

Material; palavras e frases.

DENOMINACAQO
Contendo: O paciente devera nomear cada figura apresentada isoladamente.

Material: figuras em preto € branco.

LINGUAGEM ESPONTANEA

Contendo: Dialogo entre o sujeito e a examinadora sobre temas: profissdo, familia e

a doenga de Parkinson.

Material: Filmagem do paciente falando sobre como usa a linguagem na interagio

no seu dia-a-dia.

PROVAS LINGUISTICAS ALTERNATIVAS

REPETICAO DE UMA LISTA DE PALAVRAS

Contetdo: Palavras monossilabicas € polissilabicas apresentadas oralmente ¢ em

seguida a cada repetigio do sujeito.

Material: lista de palavras.
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bola
radio
jardim
gaveta
telhado
cozinha
tijolo
tapete

Lista de palavras

vaca atleta
mesa globo
carruagem relogio
cinzeiro flor
espelho janela
cavalo gelado
arméario papelaria
placa biblioteca
DISCRIMINACAO AUDITIVA

chacara
cinema
trabalho
amor
bicicleta
lampada
xicara

Conteddo: Paciente deverd discriminar dois sons iguais ou semelhantes

apresentados oralmente.

Material: pares de fonemas iguais ou semethantes, pertencentes ao sistema

lingaistico do portugués.

Pl b
[t 4|
bl 1bl
1kl lgt
| £ vl
v vl
LEITURA

Contetido: O sujeito devera ler um texto em voz alta e a seguir comentar o tema.

Material: Jornal*

g1
Is|
[si
119
x|
Y

gl
Is|
fz|
iri
(Bayl
1]

De volta a colera

“Manter a questdo da célera em evidéncia. E este o objetivo da Secretaria

Municipal de Saiide que, na dltima semana, para ndo deixar o assunto cair no esquecimerto,

* Resumo Jornal de Domingo, Campinas, ago. 1992. Ano XVI, n® 935,p.2.

Anexos

91



FIGURA DE BOSTON*
Contetdo: Duas criangas pegam biscoitos no irmario da cozinha, enquanto a mie,

distraida, nfio as v, assim como niio percebe a agua escorrendo da pia. O sujeito devera narrar a

cena.

Material: ilustragio de uma cena em preto ¢ branco (Anexo I1.2).

INTERPRETACAQ DE REVISTA**
Conteado: Edigio extra da revista Veja sobre o tema “Saida do Presidente
Fernando Collor de Mello”. O sujeito devera comentar este acontecimento historico,

Material: capa com a foto do ex-presidente.

SEQUENCIA LOGICA TEMPORAL

Conteido: Figuras. O sujeito devera colocar em seqiéncia as figuras segundo a
logica do seu pensamento.

Material: Conjunto de figuras em preto e branco seqiiénciais que evoluem desde a
matéria-prima isto ¢, a derrubada de uma arvore, passando pelo transporte do tronco que, a

seguir, ¢ serrado em tabuas, talhadas para a confec¢fio moveis que séo, finalmente, vendidos na
loja.

* Goodglass, H & Kaplan, E. The Boston Diagnostic Aphasia Examination
** VEJA - Edi¢do Extra Historica - Editora Abril - Ed. 1255, Ano 25, n° 41, 1992,
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CIENCIAS EDUCACION PREESCOLAR Y ESPECIAL, San Diego de Léon, Madrid, 1977.
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ANEXO II

INVENTARIO DE DEPRESSAQ -- BECK

0 - Néo me sinto triste.
1 - Sinto-me triste.
2 - Sinto-tne triste 0 tempo todo e nio consigo sair disso,

3 - Estou muito triste ¢ tao infeliz que néio posso agiientar.

0 - Néo estou particularmente desencorajado(a) quanto ao futuro.
1 - Sinto-me desencorajado{a) quanto ao futuro.
2 - Sinto que nfo tenho mais nada por esperar.

3 - Sinto que o futuro € de esperanga.

0 - Ndo me sinto fracassado.
1 - Sinto que falhei mais do que o individuo médio.
2 - Quando olho para tras em minha vida tudo que vejo é uma por¢do de fracasso.

3 - Sinto que sou um fracasso complexo como pessoa.

0 - Sinto-me satisfeito com as coisas como sempre me senti.
1 - Nio gosto das coisas como gostava antes.
2 - Néo consigo mais sentir satisfagdo real com alguma coisa.

3 - Estou insatisfeito(a) ou aborrecido(a) com tudo.

0 - N&o me sinto particularmente culpado(a).
1 - Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo.
2 - Sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo.

3 - Sinto-me culpado(a) o tempo todo.
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0 - Nio sinto que esteja sendo punido(a).
1 - Sinto que penso ser punido{a).
2 - Espero ser punido(a).

3 - Sinto que estou sendo punido{a).

0 - Ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 - Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
2 - Sinto-me aborrecido(a) comigo mesmof(a).

3 - Eu me odeio.

0 - Nédo acho que sou pior que os outros.
1 - Critico-me por minhas fraguezas ou erros.
2 - Responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas.

3 - Culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem.

0 - Nao penso nunca em me matar.
1 - As vezes penso em me matar, mas nfo levo isso adiante.
2 - Gostaria de me matar.

3 - Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 - Nao costumo chorar mais do que o normal.
1 - Choro mais agora do que antes.
2 - Atualmente, choro o tempo todo.

3 - Eu costumava conseguir chorar, mas agora nfo consigo, mesmo querendo.

0 - Agora as coisas nio me irritam mais do que antes
1 - Fico chateado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava,
2 - Atualmente, sinto-me irritado(a) o tempo todo.

3 - Ja ndo me 1rTito mais com as coisas como antes.
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0 - N3o perdi o interesse nas outras coisas ou pessoas.
1 - Interesso-me menos do que antes pelas outras pessoas.
2 - Perdi a maior parte de meu interesse nas outras pessoas.

3 - Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 - Tomo decisdes praticamente tdo bem quanto antes.
1 - Adio minhas decisGes mais do que antes.
2 - Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 - Néo consigo mais tomar decisfio alguma.

0 - Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que antes.

1 - Preocupo-me por estar parecendo velho(a), ou sem atrativo.

2 - Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem perder o atrativo.

3 - Considero-me feio(a).

0 - Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
I - Preciso de mais forga para comegar qualquer coisa.
2 - Tenho que me esforgar demais para fazer qualquer coisa.

3 - Néo consigo fazer nenhum trabaiho.

1 - Ndo durmo tdo bem quanto costumava,
2 - Acordo 1 a 2 horas mais cedo que de costume e tenho dificuldade de voltar a dormir,

3 - Acordo varias horas mais cedo do que costumava e nio consigo voltar a dormir.

0 - N#o fico mais cansado(a) como costumava.
1 - Fico cansado(a) com mais facilidade do que antes.
2 - Sinto me cansado(a) ao fazer qualquer coisa.

3 - Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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0 - Meu apetite continua como de costume.
1 - Meu apetite nfio é tdo bom quanto costumava ser.
2 - Meu apetite est& muito pior agora.

3 - Néo tenho mais nenhum apetite agora.

0 - Nao tenho perdido peso ultimamente.
1 - Emagreci mais de 2,5kg.

2 - Emagreci mais de 5kg.

3 - Emagreci mais de 7kg.

0 - Ndo tenho maiores preocupacdes com a minha satde.
1 - Problemas fisicos (dores de cabega, estdmago, prisio de ventre, etc.) me preocupam.
2 - Estou preocupado(a) com problemas fisicos e isso me dificulta pensar em outras coisas.

3 - Estou muito ocupado com os meus problemas fisicos e isso me impede de pensar em outras

COIsas.

0 - Ukimamente, n4o tenho observado mais mudangas do que o costume em meu interesse sexual.
I - Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava.
2 - Estou bem menos interessado(a) em sexo atualmente.

3 - Perdi completamente o interesse sexual.
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