UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
INSTITUTO DE ESTUDOS DA LINGUAGEM

ELISANDRA VILLELA GASPARETTO SE

INTERPRETACAO DE PROVERBIOS POR SUJEITOS COM
DOENCA DE ALZHEIMER EM FASE INICIAL

Tese de Doutorado apresentada ao Instituto de
Estudos da Linguagem da Universidade
Estadual de Campinas, para a obtencdo do
titulo de Doutor na édrea de Linguistica
defendida pela aluna Elisandra Villela
Gasparetto Sé, e orientada pela Profa. Dra.

Edwiges Maria Morato.

ORIENTACAO: PROFA. DRA. EDWIGES MARIA MORATO

CAMPINAS
2011



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR

TERESINHA DE JESUS JACINTHO — CRB8/6879 - BIBLIOTECA DO INSTITUTO DE

ESTUDOS DA LINGUAGEM - UNICAMP

Seli

Sé, Elisandra Villela Gasparetto, 1973-

Interpretacao de provérbios por sujeitos com Doenca
de Alzheimer em fase inicial / Elisandra Villela Gasparetto
Sé. -- Campinas, SP : [s.n.], 2011.

Orientador : Edwiges Maria Morato.
Tese (doutorado) - Universidade Estadual de
Campinas, Instituto de Estudos da Linguagem.

1. Neurolinguistica. 2. Cognicdo. 3. Provérbios. 4.
Alzheimer, Doencga de. |. Morato, Edwiges Maria, 1961-. Il.
Universidade Estadual de Campinas. Instituto de Estudos
da Linguagem. lll. Titulo.

Informacoes para Biblioteca Digital

Titulo

inglés: Interpretation of proverbs by subjects

Alzheimer's disease at an early stage.
Palavras-chave em inglés:
NeurolingUistics

Cognition
Proverbs

Alzheimer's disease

Area de concentracao: Linguistica.
Titulacao: Doutor em Linguistica
Banca examinadora:

Edwiges Maria Morato [Orientador]
Florindo Stella

Sandra Elisabete de Oliveira Cazelato
Anna Christina Bentes da Silva

Maria da Penha Pereira Lins

Data da defesa: 29-08-2011.
Programa de P6s-Graduacao: Linguistica

with



BANCA EXAMINADORA:

Edwiges Maria Morato %/9 =) R
7 \ﬂ

Florindo Stella ~

—

” :‘)
Sandra Elisabete de Oliveira Cazelato : Vi dea & 40O (‘c‘?](‘ﬁ‘l-t’
Anna Christina Bentes da Silva %L ng\
o Q

Maria da Penha Pereira Lins ’Z” h a ’/’”-S'/

José Eduardo Martinell

Ingedore Grunfeld Villagca Koch

Heronides Maurilio de Melo Moura

IEL/UNICAMP
2011






Memoria é o que fag o contrecimento exiotin.
gaw;éiadamwéem,

Olhar fra vocé, lembrar e sovicn.

E mente acordada, witida ¢ inconporada.
E buscar a imagem ¢ wio deivi~la fugr.

Elisandra Villela Gasparetto Sé — 04/09/2008.






21

22

23.

24

25

26.

27

28

29.

30

31
32

LEV

.AK

.AK

LEV

AK

EV

.AK

EV

.AK

LEV
.AK

Prélogo

Sujeito AK, 66 anos.

e &aguas passadas ndao movem
moinhos//

ja

0 que quer dizer isso//

ah eu acho que é a pessoa
ndo deve o falar de novo a
mesma coisa né que Ja
falou

isso\ e em que situacéo
por exemplo a gente usaria
esse provérbio//

sei

que a gente falaria esse
provérbio pra uma pessoa
4dguas passadas é ndo movem
moinhos ndo né//

é

é que a pessoa sempre tem
uma coisa né\
principalmente os antigos
que tudo eles guardavam
<hum>

que tudo que eles falavam
que eles achavam dque eram
certo entao eles eles

guardavam\






Agradecimentos Especiais

Particularmente, a Profa. Dra. Edwiges Maria Morato, professora, orientadora e norteadora.

Aos integrantes do COGITES — Grupo de Pesquisa “Cognicdo, Interacdo e Significagdo”,

muito obrigada pela troca, apoio, convivio e amizade.

Aos alunos, professores e companheiros de trabalho do LAFAPE — IEL — Unicamp.

Aos integrantes do CCA — Centro de Convivéncia de Afésicos do Instituto de Estudos da
Linguagem da Unicamp, coordenado pela Profa. Dra. Edwiges Maria Morato, pelo
convivio e oportunidade de aprendizado, ali vi o quanto é importante a linguagem em nossa

vida, a expressao do ser humano.

A Profa. Anna Christina Bentes orientadora do trabalho de qualificagio de drea em

linguistica textual.

A equipe do apoio didatico e recursos audiovisuais do Instituto de Estudos da Linguagem.

A Maria Virginia Righetti Fernandes Camilo e Ana Maria Arruda, Assistentes Sociais do
Hospital de Clinicas da Unicamp, por abrir as portas para conhecer e trabalhar com pessoas
especiais no grupo da Terceira Idade, integrantes do coral do Hospital de Clinicas da

Unicamp.

Aos idosos integrantes do Coral do Hospital de Clinicas da Unicamp, sujeitos do grupo

controle desta pesquisa. A acolhida serd sempre uma imagem a me lembrar.

A coordenacdo e equipe do Ambulatdrio de Psiquiatria Geriatrica, em especial ao Prof. Dr.
Florindo Stella, que me incentivou e estimulou a estudar as deméncias € os provérbios e

que fez valiosas contribuicdes a este trabalho.



Aos pacientes com doenca de Alzheimer, que realizam o seguimento clinico no

Ambulatério de Psiquiatria Geridtrica, sujeitos desta pesquisa.

Aos familiares dos sujeitos desta pesquisa, que permitiram suas maes € pais em sua maioria
a colaborar com este estudo, com a consciéncia de que podiam contribuir para o progresso
da ciéncia. Meu profundo agradecimento e respeito por estas familias que foram receptivas

€ compreensivas.

A ABRAZ (Associagdo Brasileira de Alzheimer) de Campinas, onde aprendi muito sobre a
Doenca de Alzheimer, com os familiares que enfrentam as responsabilidades, os desafios, a

sobrecarga que € cuidar da pessoa com deméncia, cuja linguagem estd em mudanca.

A equipe de voluntdrios da ABRAZ — Sub-regional Campinas pelo trabalho em conjunto,
pela compreensdo, respeito e ajuda mutua nas tarefas para que eu pudesse cuidar do meu

tempo dedicado ao meu estudo.

A todos os meus professores que tive na minha trajetoria, que me abriram os horizontes,

contribuindo para minha formagao.

A todos meus amigos, desde 0s que estdo proximos aos mais distantes.

“As amizades nascem do acaso. Ou de alguma forca que faz com que uma simples
brincadeira, uma informacdo, um caderno emprestado, uma dor seja capaz de unir duas
pessoas. E a cumplicidade vai ganhando corpo, e o desejo de estar junto vai aumentando e,
com ele, a sensagdo sempre boa do poder partilhar, de se doar”.

(Gabriel Chalita)

10



A minha familia

Ao meu marido Rogério Augusto Gasparetto S€ pelo apoio, carinho e incentivo.

A minha tia Mary Silva Villela pelo incentivo, carinho, educacio, orientacio, dedicacio

amparo, conselhos e apoio nos meus estudos.
Aos meus tios que foram minha base.

A minha irma Aline Villela Steves pelas conversas virtuais.
Quis o destino que nos distanciasse, mas a distancia separa corpos, mas ndo separa

coragoes.

Aos meus pais (in memorian)
Francisco Braga da Silva
Daisy Villela da Silva
Que me deram a vida e me ensinaram a vivé-la com dignidade!
“Os tesouros mais preciosos da minha vida eu carrego na minha mente e no meu coragdo.

Mantenho comigo a chama da lembranca, da saudade e da oracdo.”

11



12



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo estudar os processos de significacdo na interpretacdo de
provérbios por sujeitos com provdvel doenga de Alzheimer (DA) leve. Participaram da
pesquisa qualitativa 10 sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos com DA de ambos os
sexos, que foram selecionados no Ambulatério de Psiquiatria Geridtrica do HC da
UNICAMP. Esses sujeitos receberam diagndstico de provavel DA, a partir da avaliacio
clinica do médico e da avaliacdo neuropsicoldgica. Também foram considerados dados de
um grupo controle composto por 10 sujeitos ndo-Alzheimer de perfil sociolinguistico
semelhante ao da populacdo com DA. O corpus desta pesquisa constituiu-se de dados
obtidos da aplicacdo do Protocolo de Estudo de Provérbios elaborado por CAZELATO
(2003) constituido de 10 provérbios considerados mais metaféricos e de 10 provérbios
menos metaféricos. O procedimento metodolégico consistiu em primeiro apresentar a cada
sujeito os provérbios do Protocolo de forma oral e escrita, perguntando a ele “o que quer
dizer tal provérbio”. Num segundo momento, foi solicitado ao sujeito que “elaborasse ou
imaginasse uma situa¢do em que caberia o uso de tal provérbio”. Os dados dos dois grupos
foram gravados em video e transcritos com base na notacdo de transcri¢do linguistico-
interacional. A andlise dos dados considerou o cotejamento dos dois grupos em relacio ao
trabalho linguistico-cognitivo requerido na manipulacdo enunciativa dos provérbios.
Podemos apontar importantes questdes em torno do funcionamento linguistico e cognitivo
dos dois grupos de sujeitos estudados. Pudemos observar que ambas as populagcdes
procederam mais as interpretacdes centralmente relevantes e marginalmente relevantes
frente aos provérbios mais e menos metaféricos, nos dois procedimentos do estudo.
Entretanto, a populagdo DA produziu maior nimero de interpretacdes literais. Quanto a
isso, esta populacdo ndo procedeu a interpretacoes irrelevantes do ponto de vista semantico-
lexical, ainda que tais interpretacdes ndo tenham sido relevantes do ponto de vista
pragmatico. Foi possivel verificar que ambos os grupos procederam a contextualizagdo dos
provérbios, imaginando uma situa¢do de uso. Houve diferencas significativas no percurso
enunciativo-discursivo realizado pelos sujeitos nao-Alzheimer e pelos Alzheimer. Os
sujeitos nao-Alzheimer recorreram mais as exemplificacdes de situagdes cotidianas de uso

dos provérbios e recorreram mais a expedientes linguisticos e textuais para proceder a
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interpretacdo, tais como modalizagdes epistémicas e marcadores de relagdes espaco-
temporais, fazendo ainda comparacdes temporais do uso do provérbio, utilizando
indicadores de relagdes logico-semanticas (condicionalidade, finalidade, causalidade),
articuladores argumentativos (evidenciados nas acdes reflexivas e metaenunciativas). As
interpretagdes consideradas irrelevantes ocorreram com menor frequéncia. Quanto as
estratégias linguistico-discursivas empregadas pelos sujeitos, verificou-se uma maior
ocorréncia entre os sujeitos com DA de autorrepeticdo, de reflexdo em voz alta, de
hesitacdo, de pausas ndo preenchidas, de repeticdo hesitante, de reformulacdo, de
indagacdo, de falsos inicios de turno e de retomadas. Todos esses fendmenos, tipicos do
processamento online da lingua falada, indicam movimentos do papel organizador e
estruturador da linguagem. Esta pesquisa torna-se relevante para qualificar o processo
linguistico-cognitivo implicado na significacdo, notadamente na constru¢do de sentidos
indiretos e da referenciacdo no contexto neurolinguistico. Isso € particularmente importante
para melhor compreendermos a natureza sécio-cognitiva da linguagem no contexto das

neurodegenerescéncias.

Palavras-chave: Neurolinguistica, Cogni¢ao, Provérbios, Doenca de Alzheimer.
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ABSTRACT

The aim of this research was to study the signification processes in the interpretation of
proverbs by subjects with probable mild Alzheimer’s disease (AD). 10 subjects 60 years or
older of both genders with AD participated of the qualitative research. They were selected
in the Clinic of Geriatric Psychiatry, of Faculty of Medicine — HC - UNICAMP. These
subjects were diagnosed with probable AD from the doctor’s clinical examination and
neuropsychological examination. Data from a control group of 10 non-Alzheimer subjects
of sociolinguistic profile similar to that of people with AD were also considered. The
corpus of this research was composed of data obtained from the application of the Protocol
for the Proverbs Study written by CAZELATO (2003) which consisted of 10 proverbs
considered more metaphorical and 10 considered less metaphorical. The methodological
procedure consisted in first presenting the Protocol proverbs in verbal and writing forms to
each subject, asking him “what means such proverb”. Secondly, the subject was asked to
“prepare or imagine a situation in which the use of such proverb would fit”. The data from
both groups were video-recorded and transcribed based on the linguistic-interactional
transcript notation. The data analysis considered the comparison of both groups in relation
to the cognitive-linguistic work required in proverbs enunciative manipulation. We can
indicate important issues concerning to language and cognitive functioning of both groups
of subjects studied. We could also note that both populations made more to the centrally
relevant and marginally relevant interpretations concerning the more and less metaphorical
proverbs in both study procedures. However, the AD population produced more literal
interpretations. In regard to that, this population has not made irrelevant interpretations in
terms of lexicon and semantics, even though such interpretations have not been relevant
from the pragmatic point of view. It was possible to verify that both groups contextualized
the proverbs, imagining a situation of use. There were meaningful differences in
enunciative-discursive course performed by non-Alzheimer’s and Alzheimer’s subjects.
The non-Alzheimer’s subjects evoked more exemplifying everyday situations of use of
proverbs and remembered more linguistic and textual expedients to make the interpretation,
such as epistemic modalities and markers of space-time relations. They also made temporal

comparisons in the use of the proverb using indicators of logical-semantic relations
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(conditionality, purpose, causality), argumentative articulators (evident in the reflexive and
meta-enunciative actions). Interpretations considered irrelevant occurred less frequently. As
for the linguistic-discursive strategies applied by the subjects, it was noticed among
individuals with AD a most frequent occurrence of auto-repetition, of thinking aloud, of
hesitation, of unfilled pauses, of hesitant repetition, of reformulation, of quest, of false
beginning of shifts and of retaking. All these phenomena, typical of the online processing
of spoken language, indicate movements of the leading and structuring role of the language.
This research becomes relevant to qualify the cognitive-linguistic process involved in the
significance, especially in the construction of indirect meanings and of referenciation in the
neurolinguistic context. This is particularly important to better understand the socio-

cognitive nature of language, specifically in the context of neurodegeneration.

Key words: Neurolinguistics, Cognition, Proverbs, Alzheimer’s disease.
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INTRODUCAO

Este estudo teve por objetivo investigar a manipulagcdo enunciativa de provérbios na
doenca de Alzheimer em fase inicial, procurando mostrar a importancia do carater
metaférico da linguagem para a investigacdo do funcionamento linguistico-cognitivo nas
neurodegenerescéncias.

Desta forma, o presente estudo procurou analisar os processos de significacio
envolvidos na interpretacdo de provérbios por sujeitos com doenca de Alzheimer de grau
leve, isto é, em fase inicial da doenga, por meio de um protocolo elaborado por
CAZELATO (2003) constituido de um conjunto de provérbios tidos como mais
metaféricos e outros menos metaféricos. A andlise dos enunciados proverbiais foi do tipo
textual-pragmatico, que busca identificar o percurso linguistico e sdcio-cognitivo do
provérbio de modo a permitir consideracdes sobre a responsabilidade que a linguagem tem
no quadro demencial.

Entender a relacdo entre cérebro, cogni¢do e linguagem tem sido o foco de interesse
de pesquisadores na drea de Neurolinguistica, sobretudo no campo da Afasiologia. No
campo da Neurolinguistica, as alteragdes linguistico-cognitivas tém merecido grande
enfoque em fung¢do do interesse de uma melhor compreensdo da relagdo estreita e
constitutiva entre linguagem e cogni¢do (MORATO, 2001).

Os estudos que buscam discutir a relagdo entre cognicdo e linguagem nas
neurodegenerescéncias, como nos casos da DA, sdo relativamente recentes. A partir da
revisdo de literatura dedicada aos estudos da linguagem no envelhecimento normal e
patolégico, podemos observar diferentes perspectivas referentes a investigacdo das
alteracoes da linguagem, que sdo tratadas ndo raras vezes de forma isolada de outros
processos cognitivos, como se fossem fendmenos independentes ou excludentes do uso
social e cognitivo da linguagem. A linguagem, nesse contexto, tem sido avaliada ou
diagnosticada de forma superficial e fortemente normativa. Isso se dd especificamente
porque os modelos tedricos e metodolégicos subjacentes a estes trabalhos partem, na sua
grande maioria, de um forte enfoque estruturalista, o que dificulta a percep¢do das

interrelacdes entre linguagem, cognicao e praticas sociais.
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De modo geral, tanto a linguagem no sujeito idoso sauddvel ou com Doenca de
Alzheimer tem sido estudada por meio de testes estritamente metalinguisticos, limitados
aos aspectos estruturais do sistema (niveis ou processos fonoldgico, morfolégico, sintdtico
e semantico-lexical), dando-se pouca importancia a sua realidade discursivo-pragmatica ou
sociocognitiva. Esses testes ndo incluem, por exemplo, aspectos inferenciais ou
intersubjetivos, deixando dessa forma de detectar aspectos relativos a processos como
implicitacdo (pressupostos e sub-entendidos), regras ou leis conversacionais que presidem a
argumentacio (da qual participam determinados operadores argumentativos e esteredtipos
sociais), mecanismos textuais que implicam coes@o e coeréncia, bem como manutencio e
relevancia do tépico conversacional, dentre outras.

Nas avaliacdes dos processos linguistico-cognitivos realizadas por meio de testes de
natureza essencialmente psicométrica, que acabam por levar em conta apenas o carater
meramente representacional da linguagem, negligenciando o aspecto pragmdtico e as
praticas discursivas que caracterizam o funcionamento da cogni¢cdo humana, os
“desempenhos” condicionados & cultura, ao valor social e histérico de significagcdo, a
experiéncia de vida dos sujeitos, bem como o género e as praticas discursivas dos sujeitos
ndo sdo levados em consideracdo na interpretacdo dos resultados obtidos no teste
diagnéstico. Dentro deste cendrio, parece-nos que uma investigacdo neurolinguistica de
natureza qualitativa, baseada na andlise de fendmenos linguistico-cognitivos tomados em
contexto de uso — ndo apenas em testes psicométricos - poderd nos fornecer dados
significativos a respeito do funcionamento da linguagem no contexto da Doenca de
Alzheimer, principalmente numa fase inicial da doenga em que o préprio diagndstico é uma
tarefa dificil, e as avaliacOes psicométricas ndo parecem ser, isoladamente, suficientes e
confidveis.

De acordo com a literatura neuropsicolégica e neurolinguistica, na Doenca de
Alzheimer em sua fase inicial emergem problemas semantico-lexicais similares aos
encontrados na afasia, em especial na afasia semantica ou transcortical sensorial, em
situagdes nas quais o sujeito apresenta dificuldades de acesso lexical, esquecendo ou
trocando palavras ou partes constitutivas delas (parafasias semanticas e morfo-fonoldgicas),
linguagem eliptica, com inibi¢do da complexidade linguistica (a chamada fala telegrafica),

abundante producdo de certas figuras de linguagem (como pleonasmos e perifrases),
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circunléquios e uso “excessivo” de déiticos. Porém, ainda assim, nessa fase, o sujeito
conseguiria manter a funcdo epilinguistica ou organizadora da linguagem, ou seja, aqui o
individuo manteria-se consciente ou critico em relacdo aos seus erros, sendo por vezes
capaz de reparar, reformular, repetir acdes ou equivocos que denotam de alguma forma
uma acdo reflexiva e auto-monitorada em relacdo a sua propria producdo. Além disso,
segundo dados da literatura nacional e internacional, ocorrem nessa fase inicial dificuldades
semantico-discursivas na interpretacdo de sentidos figurados ou implicitos, como
metaforas, provérbios, moral de histérias e material humoristico. E essas alteracdes se
acentuam com o avango da doenca (cf. DAMASCENO, 2001).

O tratamento linguistico dos provérbios por sujeitos com doenca de Alzheimer
permite vislumbrar o trabalho sociocognitivo, pragmatico, que o sujeito realiza na
interpretacdo e manipulacdo enunciativa dos provérbios, expressdoes formulaicas que sdao
cristalizadas pelo seu uso, pela tradic@o cultural, pela memoria discursiva, por determinadas
caracteristicas linguisticas. O trabalho interpretativo do provérbio, além de atencdo a
estrutura linguistica, depende também da atuag@o intersubjetiva do sujeito com e sobre o
mundo sécio-cultural. Trata-se, como vemos, de um fendmeno linguistico-pragmaético.

Na doenga de Alzheimer em fase inicial, os sintomas cognitivos mais evidentes, o
mais recorrente, de acordo com a literatura especializada, é a perda progressiva da
memoria. A memoria € uma importante funcdo cognitiva do ser humano e € a base para o
desenvolvimento da linguagem. Assim, a memoria, em suas vdrias facetas, estd envolvida
na compreensao e manipulacdo das expressoes proverbiais.

A hipétese desta pesquisa € que os provérbios sdo também bons expedientes para
estudar as relagdes entre linguagem e a cogni¢do em fun¢do de seu percurso sociocognitivo
que se caracteriza pela colocacdo de relagbes entre um saber linguistico e um saber
pragmdtico (MORATO, 2001). Tal percurso coloca em relagdo processos sécio-cognitivos
como a memoria, a inten¢do comunicativa, a subjetividade, a intertextualidade, a
referenciacdo e a metaforicidade.

O primeiro capitulo desta tese dedica-se a discorrer sobre a maneira como a
linguagem e a cogni¢do se processam e se inter-relacionam no envelhecimento e na doenca
de Alzheimer. Por isso, € interessante observar como ambas t€m sido investigadas no

campo das Neurociéncias, incluindo af a Neurolinguistica e também o campo da Psiquiatria
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Geridtrica e o da Gerontologia. Descrevo estudos, nesse capitulo que abordam a linguagem
e a cognicdo na doenca de Alzheimer, primeiramente definindo-a ou a conceituando,
fazendo um breve itinerdrio tedrico critico sobre as explicacdes da doenga, os modelos e
critérios existentes na literatura para seu diagndstico.

No segundo capitulo, sdo abordados os estudos acerca dos provérbios e suas
caracteristicas linguisticas, discursivas e pragmdticas no campo da Linguistica e da
Neurolinguistica. O item 1 introduz a conceituacdo dos provérbios e suas caracteristicas e
propriedades funcionais, seus recursos expressivos e interpretativos para a construg¢ao e
interpretacdo do sentido, focalizando o percurso sociocognitivo envolvido na interpretacao
e no uso efetivo da enunciacdo dos provérbios, definindo os conceitos envolvidos no
implicito linguistico e pragmatico, bem como a descricio geral dos estudos sobre o
componente metaforico. No segundo item desse capitulo, descrevo como se did a
manipulagdo enunciativa dos provérbios, os processos meta envolvidos em sua
interpretacdo e producdo dos provérbios, salientando ai atividade reflexiva da linguagem.
No item 3, sdo discutidos as relagdbes memoria e linguagem e os processos de memoria
envolvidos na compreensdo dos provérbios. No quarto item desse capitulo, discuto a
relevancia dos estudos dos provérbios na drea de Neurolinguistica, para a investigacido da
linguagem na doenga de Alzheimer.

Considerando todo o exposto, as perguntas que norteiam esta pesquisa sdo: i-) a
investigacdo dos processos de significagdo em jogo na interpretacdo e manipulagcdo
linguistico-discursiva de provérbios poderia ser um indice do estado cognitivo e de
linguagem em sujeitos com doenca de Alzheimer? ii) o contexto sdcio-cultural e as praticas
com a linguagem poderiam auxiliar na manutencdo do caréter figurativo da interpretacdo de
um sentido metaférico, mesmo o sujeito estando com suas fungdes cognitivas alteradas? iii)
como se daria a relagdo memoria e linguagem nas enunciagOes proverbiais de sujeitos com
DA? iv) como a avaliacdo da compreensdao de provérbios e do cardter figurativo podera
auxiliar a discussdo acerca dessas duas fungdes ou processos cognitivos?

O terceiro capitulo diz respeito ao método de estudo empregado nesta pesquisa de
base qualitativa, dando importancia aos processos linguistico-cognitivos analisados na
constru¢do da significagdo paremioldgica. Nesse capitulo sdo descritos os objetivos da

pesquisa, os procedimentos metodoldgicos especificos para a selecdo dos sujeitos do grupo
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controle, um grupo de 10 sujeitos sauddveis cognitivamente, designado aqui como
populacdo nao-Alzheimer, ou seja, sem deméncia, com a descricdo das atividades
sociocognitivas e socio-demograficas deste grupo. Sao apresentados os critérios de inclusao
e exclusdo dos sujeitos para selecionar e compor o grupo das 10 pessoas com o diagndstico
de provdavel doenca de Alzheimer, em fase inicial, a utilizacdo dos critérios de
estabelecimento para os diagndsticos da doenca e a explicacdo das escolhas dos
instrumentos utilizados para a avaliac@o breve dos sujeitos, constando os resultados obtidos
em cada um deles, bem como dados dos laudos de exames de neuroimagem. Consta
também nesse capitulo a descri¢do das caracteristicas s6cio-demograficas, sdcio-culturais e
informacdes sociocognitivas do grupo de sujeitos com doenca de Alzheimer que sdo
relevantes para a caracterizagdo da amostra. Também apresento nesse capitulo a
constituicdo do protocolo de provérbios utilizado e as substituicdes de alguns deles ao
longo do estudo. Em seguida, apresento os procedimentos para a coleta dos dados, desde o
processo do contato com as familias e os sujeitos ao processo de coleta e transcricdo do
corpus e procedimentos relativos a anélise.

No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados das interpretacdes e
manipulagdes enunciativo-discursivas dos provérbios mais € menos metaféricos realizados
pelos sujeitos do grupo controle, isto €, sujeitos cognitivamente saudaveis, denominado
nesta pesquisa para diferenciacdo da casuistica como populacdo ndo-Alzheimer, e dos
sujeitos com Doenca de Alzheimer, obtidos a partir da aplicagdo do protocolo de
provérbios.

O quinto capitulo € referente as conclusdes da pesquisa.
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CAPITULO 1

A INVESTIGACAO DA LINGUAGEM E DA COGNICAO NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO E NA DOENCA DE ALZHEIMER

1.1 - LINGUAGEM E COGNICAO NO ENVELHECIMENTO

O ponto central deste capitulo € descrever e discutir as investigagdes sobre o
funcionamento linguistico-cognitivo no processo de envelhecimento, que em geral
procuram contemplar quais fungdes linguisticas e cognitivas se mantém preservados ou
apresentam mudancas ou alteracdes.

O envelhecimento € um processo de mudancas no funcionamento biolégico,
psicoldgico e social de cada individuo, determinado pela interagdo continua de fatores
genético-bioldgicos, psicoldgicos e comportamentais, do ambiente natural, fatores
socioculturais e histéricos. O contexto sdcio-histérico-cultural é o que oferece ao ser
humano a oportunidade dessa interagdo continua de todas as varidveis que contextualizam o
processo de envelhecimento, e que € fundamental a socializagdo e manutengdo das
potencialidades (NERI, 2001, p. 69). Portanto, a velhice é uma experiéncia heterogénea,
que comporta ganhos e perdas e é determinada por um amplo espectro de varidveis em
interacao.

No processo de envelhecimento, os aspectos linguistico-cognitivos podem estar nao
sO relacionadas a idade, mas principalmente as relacdes das pessoas idosas com o contexto
em que vivem, uma vez que as mudancas linguisticas e cognitivas na vida adulta e na
velhice ndo significam necessariamente descontinuidade da capacidade adaptativa e
incompeténcia cognitiva em utilizar e manter as experiéncias € conhecimentos acumulados
ao longo da vida (BRANDAO & PARENTE, 2001, p. 37). Fatores intrinsecos, como
genética e género, por exemplo, ndo podem ser controlados e ndo sdo modificdveis, mas
fatores extrinsecos, como estilo de vida, habitos, praticas culturais, engajamento social e
ocupacional podem ser modificdveis ao longo da vida, e t€ém grande influéncia na
capacidade cognitiva do individuo.

Portanto, € relevante compreender as mudangas que ocorrem na cognicao com o

envelhecimento, destacando alguns fatores que podem determinar os efeitos sobre ele como
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aspectos socioculturais, de estilo de vida, de contexto familiar etc, que podem contribuir
para a manutencao de dispositivos linguistico-discursivos.

Os estudos relativos as fungdes linguisticas no envelhecimento sdo ainda
incipientes. Embora tenham estabelecido critérios neuropsicolégicos, patoldgicos e de
neuroimagem para diferenciar o normal e o patolégico no envelhecimento, a descricao de
aspectos linguisticos e cognitivos preservados no envelhecimento, o diagndstico de
transtornos cognitivos leves do individuo idoso continua sendo um desafio
(DAMASCENO, 2001, p. 527).

A maioria dos estudos sobre a produgdo e a compreensdo da linguagem no
envelhecimento tem sido realizada na &drea de Neuropsicologia, utilizando métodos
transversais com delineamentos que propdem tarefas de expressao da linguagem, buscando
controlar o contexto comunicativo e determinadas varidveis que possam influenciar a
producdo dos individuos. Geralmente, tais pesquisas comparam grupos classificados por
idade, o desempenho por faixa etdria, em tarefas experimentais; outros ainda comparam
grupos por nivel de escolaridade.

As modificagdes na linguagem e na cogni¢cdo no envelhecimento surgem como
objetos de pesquisa entre diferentes pesquisadores, cujos delineamentos sdo também
diversos. E muito mais comum encontrarmos autores que tém seus estudos voltados para
um paradigma mais biomédico da velhice e do envelhecimento que priorizam as diferencas
de idade, a comparagdo por categorizacio social dos individuos e as periodizacdes da vida
(etdrias, sociais, bioldgicas, etc.), bem como as relagdes de excludéncia entre o normal e o
patolégico. Tais estudos sdo mais numerosos do que os estudos qualitativos que focalizam
as mudancas da linguagem considerando o contexto socio-cultural, os modos de seus
relacionamentos, as transformagdes na formulacdo (meta)discursiva dos conceitos de
velhice e de envelhecimento (MORATO, 2010).

Um dos estudos pioneiros sobre a linguagem de idosos no campo da Linguistica foi
realizado por PRETI (1991, p. 49), que afirma que “a fala do idoso ndo pode ser tomada
numa perspectiva isolada”. Segundo o autor, as caracteristicas da fala de uma pessoa idosa,
em especial dos velhos-velhos, nos diversos niveis de andlise, aponta que as diferencas
bdsicas entre essa linguagem e a dos falantes mais jovens reside mais na “intensificacao” de

fendmenos, como repeticdes, pausas hesitacdoes, desvios de topicos, que sao mais
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evidenciados com a idade avancada. Isso porque a interacdo corrente ndo € diferente entre
idosos. Segundo PRETI (1991, p. 16-17), as ocorréncias como: excesso de pausas € sua
presenca em locais absolutamente inesperados do discurso; repeti¢des; abandono de
segmentos; maior desorganizacio sintdtica; sobreposicdes de vozes; disfluéncia; assaltos e
entrega de turnos compdem um quadro absolutamente normal, dentro do qual a linguagem
dos idosos apresenta marcas especificas que podem ser observadas ou estudadas nos
campos prosddicos, sintdtico, 1éxico e, sobretudo, discursivo ou conversacional. Essas
ocorréncias devem-se ao fato da lingua falada ndo possuir um planejamento prévio, sendo
planejada localmente.

De acordo com PRETI (1991, p. 17), a intensificacdo desses elementos na
linguagem das pessoas mais velhas se deve a fatores naturais, psicofisicos (maior lentidao
das reacdes na comunicagdo ativa ou receptiva, os problemas de audi¢cdo e memoria) € a
outros de natureza sociocultural, como a situagdo estigmatizada dos velhos na sociedade
contemporanea, o que lhes acarreta uma insegurangca manifestada em todos os atos de sua
vida e, muito particularmente, no seu discurso. Estas variacdes dos processos de repeticdo e
nas autocorrecdes, que interferem na fluéncia do discurso de pessoas mais velhas,
mecanismos estratégicos que elas utilizam para compensar problemas de disfluéncia que
ocorrem ao nivel prosddico e para os quais esses falantes ndo t€m solucdo, lhes permitem
sustentar o andamento. Isto €, apesar de tudo, seu discurso € levado adiante.

A andlise de conversacdo também € um tipo de investigacdo cada vez mais utilizada
nas pesquisas sobre a linguagem dos idosos, levando em consideracdo as varidveis de
turnos de conversacdo e os atos de fala produzidos pelos falantes, bem como as
reformulacdes de intencdo e o manejo do tépico discursivo. Andlises como estas indicam a
relevancia da histéria de vida pessoal, das reminiscéncias, dos processos interacionais, etc.

Segundo PRETI (1991, p. 36), na fala dos idosos € frequente as narrativas pessoais,
devido a experiéncia acumulada ao longo da vida. Para o autor, a melhor qualidade nas
histérias dos idosos estd no fato dos tépicos serem guiados pelo interesse pessoal dos
idosos, talvez mais do que pelo interesse de seu interlocutor. Suas narrativas possuem certo
grau de originalidade. Segundo o autor, quanto mais os fatos se apresentam como

inusitados, tanto maior a aten¢do do ouvinte do discurso narrativo. Essa caracteristica dos
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fatos € de certa forma, uma condi¢io que favorece sua ativagdo na memdria episddica, mais
preservada em idosos do que a memdria de trabalho.

Segundo HELFRICH (1979, apud PRETI, 1991, p. 38-39), alguns estudos mostram
que em idade avancada (80 - 90 anos) as pausas tendem a aumentar, enquanto o tempo de
articulacdo tende a decrescer, o que de certa forma significa que na velhice ndo s6 os
aspectos motores, mas também os cognitivos do comportamento verbal se tornariam
enfraquecidos, como, por exemplo, o surgimento das falhas de memoria recente. Uma
funcdo linguistica relacionada 2 memdria muito comum nos idosos sdo as dificuldades de

13

recuperagdo lexical, o fendmeno chamado “ponta da lingua”, que diz respeito as
dificuldades de encontrar palavras, por vezes constituindo uma dificuldade temporéria de
acesso ao léxico.

Os lapsos de memoria constituem um dos problemas mais importantes para a perda
do ritmo normal na fala de pessoas mais velhas. No entanto, segundo mostra PRETI (1991,
p- 20), a rememoracao se torna mais facil com acontecimentos ocorridos hd mais tempo, do
que com acontecimentos mais recentes. Desta forma, percebe-se que as pessoas mais velhas
constroem boa parte de seu discurso, relacionado com um passado sobre o qual ainda tém
pleno dominio de memdria; ao qual, ainda, de certa forma, estd muito “preso”; e dentro do
qual estdo acontecimentos, lugares, coisas, pessoas, frases, marcas lexicais de espaco e

tempo que fazem parte, ainda de sua histdria e de sua maneira de analisar o tempo presente.

Como enfatiza BODEN & BIELBY (1986, p. 77):

“Para os idosos, talvez mais do que para qualquer outro periodo de idade, os
lugares sdo repletos de memoria e, como interlocutores, os locais das narrativas
pessoais podem adquirir imediatamente uso interacional, por meio de memorias
relacionadas com pessoas piiblicas ou eventos” (BODEN & BIELBY, 1986, p. 77
apud PRETI, 1991, p. 81).

Os estudos do fenomeno “ponta da lingua” realizados por VIGLIOCCO (2002, p.
157) apontam que em tarefas de nomeacdo de figuras os idosos demonstram mais
dificuldades de recuperacao lexical do que os jovens e que palavras menos frequentes e nao
utilizadas recentemente provocam maior ocorréncia desse fendmeno. De acordo com o

pesquisador, o fendmeno ponta da lingua esta relacionada a diversos fatores, desde fatores
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relacionados a idade, lesdes cerebrais, fatores relacionados a palavra, como frequéncia de
uso da lingua a possiblidade de o falante ter acesso a determinadas informag¢des, como o
significado exato da palavra, a classe gramatical, a categoria semantica, o género, o niimero
de silabas e até mesmo a primeira letra.

Outros pesquisadores, como BURKE (1997, p. 255), explicam o fendmeno da
“ponta da lingua” pela hipdtese da ativacdo parcial, argumentando que esse déficit de
recuperagdo se dd devido a uma conexdo fraca entre os niveis semanticos e fonoldgicos, e
pela hipétese de bloqueio, em que a palavra alvo é suprimida fortemente por uma palavra
competidora. Porém, até o momento, as explicacdes do fendmeno ponta da lingua vém
apoiando a hipdtese de ativagdo parcial.

CRUZ (2004, p. 45), ao relacionar linguagem e memoria, afirma que memdria e
linguagem sdo sistemas de referéncia que dependem das situagdes discursivas e
interacionais, estdao na dependéncia, portanto, do contexto para fazerem sentido. Assim, a
relacdo memoria e linguagem, sendo uma relac@o de significacdo e ndo uma fun¢do mental
localizada no cérebro € entendida também como uma relagdo linguagem-cognigdo.
Linguagem e memoria estdo associadas dessa forma, aos processos de conhecimento.

Para MORATO (2010), nao € possivel pensar nas multiplas faces e atividades da
vida humana sem levar em conta algum tipo de memoria (e de esquecimento), ou sem levar
em conta alguma forma de significacdo, verbal ou ndo verbal, ligada aos processos
associados a memoria e seu modo de existéncia e funcionamento. Segundo a autora as
relacdes entre memoéria e esquecimento podem ser consideradas uma relacdo tensa

marcante na vida cotidiana, seja na velhice ou ndo. Vejamos palavras da autora:

Sdo muitos os sentidos e faces da memoria — biologica, étnica, oral, escrita,
corporal, sensorial, individual, social, cultural, espacial, coletiva, discursiva,
historica, pictogrdfica, humana, artificial, emotiva, nacional, oficial, procedimental,
natural, declarativa, autobiogrdfica, etc. Sdo muitos os processos pelos quais a
memoria se torna para nos o que significa, afinal de contas: preservagdo e retificacdo
do passado, retengdo e evocacdo de informagdo, aprendizagem do novo e modificacdo
do jd aprendido, vestigio, percepcdo do tempo, (auto)organizacdo da vida mental,
narrativa, identidade pessoal e social, espaco, historia, interagcdo, conhecimento,

discurso, escrita (MORATO, 2010, p.13).
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MORATO (2010, p.13-14) ressalta ainda que as dificuldades com linguagem, assim
como a perda da memdria, estdo entre “as mais profundas lastimas de nossa época”, como
nos mostra a literatura médica tradicional relativa as deméncias, das amnésias, das afasias e
enfermidades psiquidtricas. E possivel observar vérios achados sobre tais dificuldades nos
estudos sobre o envelhecimento, como se envelhecer implicasse, por si, um estado de
anormalidade ou de morbidez intrinseco, € ndo um conjunto de modifica¢cdes proprias do
curso da vida e com elas relacionado.

A investigagdo no campo de pesquisas essencialmente biomédicas envolve uma
grande variedade de desempenhos cognitivos dos sujeitos, sendo a memaria um dos tépicos
mais estudados. Como a memoria ndo € um simples repositorio das experi€ncias passadas,
mas uma atividade basica ao pensamento e a aprendizagem, as mudancas nos processos da
memoria tém fortes reflexos na capacidade cognitiva das pessoas idosas. Conforme
afirmam MORATO & CRUZ (2005, p. 293), a relacdo entre linguagem e memoria pode
acolher varios e distintos graus de solidariedade e distanciamento entre os dois processos,
porém, sempre envolve de alguma forma o conhecimento e sua constitui¢do. Muitas vezes a
memoria € vista de maneira direta ou “correspondencionalista” com a linguagem, sendo a
linguagem vista como mero meio de acesso para conteidos mnémicos. Na verdade, a
memoria e a linguagem nao deixam de inter-atuar mutuamente como processos cognitivos.
Quando falamos em linguagem, € importante situar que ela faz parte das chamadas funcdes
cognitivas, como a atencao, o raciocinio e a percepg¢ao.

ULATOWSKA (1985, apud DAMASCENO, 2001, p. 529) afirma que, no processo
de envelhecimento as pessoas podem apresentar mudangas nas func¢des linguisticas de nivel
semantico-lexical, caracterizadas pelas dificuldades em lembrar palavras durante a
conversagdo, em nomear objetos € em fluéncia verbal. Com relagdo ao nivel discursivo-
pragmadtico, as pessoas idosas podem apresentar dificuldades com inferéncias, resumo e
interpretacdo de moral de histérias. No discurso conversacional, podem demonstrar por
razdes diversas, dificuldades na compreensdo verbal, problemas de clareza no enunciado,
perturbacdes do processo de significacdo, como nas relacdes de sentido, problemas com
pressupostos interpretativos, violacdo de leis conversacionais, alteracdes na coesdo e

coeréncia e dificuldades no acesso e manuten¢ao do tépico discursivo.
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Segundo DAMASCENO (2001, p. 529), normalmente, com o processo de
envelhecimento, o idoso saudivel mantém intactos o processamento sintdtico, o0
vocabuldrio e a fun¢do epilinguistica e com relagdo a memoria; as alteracdes de memoria
assemelham-se as encontradas nas fases iniciais da deméncia de Alzheimer, ou seja, surge
um declinio leve da memoria operacional ou memoria de trabalho e na memdria imediata,
para fatos recentes, mantendo intactas a memoria episddica (lembranca de eventos) e a
memoria semantica (conhecimento conceitual, cogni¢do social). De acordo com o autor, em
estudos feitos com testes neuropsicoldégicos, o aprendizado de situacdes e coisas novas, a
evocagdo de lista de itens e a repeticdo imediata de nimeros em ordem inversa sdo as
funcdes mais alteradas, enquanto que o conhecimento do vocabuldrio, o fundo de
informacdes, a repeticdo imediata de nimeros em ordem direta e a realizagdo de tarefas
rotineiras mantém-se intactas.

No que diz respeito a producdo sintdtica no envelhecimento, estudos de KEMPER
& SUMMER (2001, p. 312) afirmam que a habilidade de produzir um maior nimero de
frases complexas, como aquelas que apresentam oracdes subordinadas, parecem declinar
com o avan¢o da idade e que individuos idosos emitem um ndmero menor de frases
complexas do que os jovens. Esse dado é acompanhado da hipétese de que a memoria de
trabalho declina com o processo de envelhecimento reduzindo a complexidade sintdtica nos
idosos, impondo restricbes ao numero de relacdes entre sentencas que podem ser
formuladas em um s6é tempo. Cada sentenca subordinada aumentaria a demanda na
memoria de trabalho, exigindo o armazenamento de itens, como concordancia sujeito-
verbo, escolha pronominal, ordenacdo linear de adjetivos e outras regras gramaticais.

Afirma-se correntemente no campo dos estudos cognitivistas em adultos e idosos
que ocorrem perdas em velocidade do processamento da informag¢do quando as tarefas de
processamento tornam-se mais abstratas e mais exigentes (SMITH, 1996, p. 236); isto €, as
diferencas no processamento linguistico aparecem provavelmente quando a demanda
processual € altamente complexa.

Estudos longitudinais no campo, utilizando a reproducdo de histérias, apontam
variacdo intra-individual das falhas de memoria de um dia para o outro, dependendo de
varidveis como o tamanho de complexidade da histdria, alteracdes do humor, problemas

afetivos, condi¢do clinica geral do individuo, como doencas passageiras (gripe ou
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resfriado), efeito colateral de medicamentos, etc. (DIXON, et.al. 1993, p. 43). Esses
desempenhos, segundo os autores também podem relacionar-se com a familiaridade que o
individuo tem com o conhecimento de mundo veiculado na histdria, ou interesse por ela,
além do efeito da prtica e do aprendizado. E importante ressaltar que as falhas de meméria
ndo podem ser atribuidas apenas a déficits de processamento, mas também a baixa
estruturacdo do ambiente, motivacdo, baixa auto-estima, falta de confianca sobre as
proprias capacidades, medo do fracasso, depressdo, estresse e fadiga, etc.

Segundo PARENTE (2006, p. 133), no que concerne ao estudo do discurso
produzido por idosos, um dos aspectos mais encontrados na literatura sobre a produ¢do do
discurso refere-se a uma caracteristica de fala muito encontrada em vdrios estudos, a
verbosidade fora de tdpico ou fala irrelevante. Este fato, segundo a autora, caracteriza-se
por fala aumentada e por mudancas subitas e repentinas de topico. Idosos que apresentam
verbosidade fora de tépico, de acordo com a autora, falam copiosamente e exibem uma
perda continua do foco do discurso, realizando diversas mudancas de tépico, geralmente em
discursos autobiogréficos.

Os achados obtidos por estudos desenvolvidos no campo de neuropsicologia
também confirmam a mediacdo de fatores psicossociais, as varidveis psicossociais podem
estar relacionadas a caracteristica da fala aumentada. Os fatores psicossociais nao atuam
como causas da verbosidade fora de topico, mas como facilitadores. Fatores como estresse,
provavelmente podem reduzir a capacidade cognitiva disponivel para inibicdo da fala
irrelevante. Também outros fatores, como estilo de personalidade, sdo importantes.
Individuos extrovertidos e socidveis sdo habitualmente mais falantes. A combinagdo de
estresse e extroversao pode levar ao aumento de fala irrelevante.

Em geral, os processos linguistico-cognitivos no envelhecimento normal nao
acontecem de maneira uniforme, ou seja, existe uma variabilidade dos efeitos do
envelhecimento em relagdo a cognicao humana que ocorrem de maneira diferente para cada
pessoa, pois dependem de varios fatores associados a condicdo fisica e sdcio-afetiva, ao
estilo de vida, a personalidade e as varidveis do contexto sociocultural. Pessoas que
envelhecem sem patologias podem apresentar alto grau de especializagdo cognitiva,
derivada da influéncia da experiéncia cultural (SE, 2003, p. 5). A medida que o

entendimento sobre a linguagem e a cogni¢do do idoso avanga, a posi¢cao dos pesquisadores
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comeca a convergir para a ideia de que os estudos devem mover-se em direcdo a atitudes
produtivas dos idosos, valorizando o idoso em todos os seus aspectos, tais como varidveis
individuais, a experiéncia de vida, a preservacdao de habilidades abandonando a simples e
homogeneizadora constatagdo de declinios.

Um exemplo disso € a comprovacdao de que a complexidade do trabalho e da vida
social melhora a funcionalidade intelectual de homens e mulheres idosas. Um estudo
realizado por SCHOOLER, MULATU e OATES (1999, p. 484) mostrou que quanto maior
a complexidade do trabalho sobre a cogni¢do, mais alto o nivel de funcionamento
intelectual. Esses estudos vao de encontro aos dados das neuroci€ncias que apontam para a
continua habilidade do cérebro para reorganizar-se, estabelecendo novos padrdes de
funcionamento, de acordo com as demandas do meio. Essa capacidade de reorganizagdo €
comumente chamada de neuroplasticidade. Esta, como vemos, ndo estd confinada a
realidade neural ou cortical.

Estudos comprovam que individuos que relatam maior engajamento com os outros,
em termos de contato social, t€m menor probabilidade de exibir declinio no funcionamento
cognitivo. Uma pesquisa que investigou dominios como memoria, linguagem, raciocinio
abstrato, capacidades espaciais, percepcdo dos participantes quanto as suas redes sociais,
por sete anos e meio em 1189 idosos, com idade entre 70 e 79 anos, comprovou que em
termos estruturais, quantitativos e qualitativos, os niveis de suporte emocional estavam
relacionados a maior funcionalidade cognitiva. Isso porque a presencga de tipos particulares
de relagdes, tais como o estado civil, o nimero de contatos com os filhos, amigos, parentes,
a participacdo em grupos religiosos ou em outros grupos de convivéncia, frequéncia das
relagdes sociais ofereciam um suporte social e emocional ou eram fontes de demandas para
os participantes e tinham grande impacto no envelhecimento. Este estudo confirmou a
hipétese de que o estilo de vida pode levar a necessidade de engajamento em situacdes
sociais mais complexas, o que contribui para a melhora do desempenho cognitivo
(SEEMAN, et al. 2001, p. 245).

E importante ressaltar que as modificacdes linguisticas e cognitivas que podem
emergir no envelhecimento sdo dependentes fundamentalmente da interagdo de distintas
varidveis como tempo, base bioldgica, fatores psicologicos, fatores ambientais e

socioculturais. Fatores scio-demograficos, nivel educacional, alto nivel de educacdo, altos
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indices de satisfacdo pessoal, atividade fisica regular, auséncia de hébitos prejudiciais a
saude como tabagismo, controle de fatores de riscos e a existéncia de maior rede de
relacdes sociais sdo fatores que associam com melhor desempenho e manutencdo do
funcionamento cognitivo e funcional em idosos (FORLENZA & CARAMELLI, 2000, p.
35).

Desta forma, confirma-se empiricamente que a interacdo social, contatos com a
familia, a capacidade de manter a mente ativa ao longo da vida, o envolvimento em
atividades mentais, sociais, religiosas, praticas de lazer e atividades fisicas, ou seja, praticas
sociocognitivas contribuem para a manuten¢do de recursos adaptativos, para a reserva
cognitiva', a plasticidade cerebral, comportamental e emocional - fatores significativos para
o desempenho em todas as fun¢des cognitivas. Aspectos do estilo de vida podem promover
um bom envelhecimento, mudar o padrdo de funcionamento e até reduzir o risco de
declinios e incidéncia de deméncia.

O que observamos €, que o processo linguistico-cognitivo no envelhecimento é um
processo multidimensional e multidirecional. Diferentes fun¢Oes cognitivas comecam a
mudar em diferentes momentos, com diferentes resultados sobre diferentes individuos com
experiéncias bioldgicas, psicoldgicas e socio-histdrica e culturais diferentes. As mudancas

ndo sdo uniformes para todos os individuos e populacdes.

2

1.Reserva cognitiva € a capacidade do cérebro de armazenar e preservar por periodos prolongados as
habilidades e aprendizagens baseadas na cultura adquiridas ao longo da vida, contribuindo para a resisténcia
aos prejuizos de um quadro demencial, evitando o surgimento e/ou a progressdo de sintomas clinicos
significativos no inicio da doenga. Significa o potencial atual do individuo para o mdximo desempenho, no
qual seus recursos internos e externos podem ser ativados ou ampliados e que permite aumentar o potencial
para a plasticidade. A reserva cognitiva pode ser usada para a promoc¢do de um melhor processo de
envelhecimento como também pode permitir que o progresso de uma doenca degenerativa seja bem mais
lento do que o habitual (BALTES & GRAF, 1997, p. 428).
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1.2. LINGUAGEM E COGNICAO NA DOENCA DE ALZHEIMER

Podemos constatar que, de modo geral, as funcdes linguisticas encontram-se
preservadas no processo de envelhecimento, conforme apontaram vérios autores. E bastante
complexo estabelecer o que € tipico de um envelhecimento normal e o que € considerado
inicio de uma trajetéria das queixas cognitivas do envelhecimento normal para as queixas
que constituem sintomas de um envelhecimento patolégico. Muitos estudos consideram as
primeiras manifestacoes de perda de memoria como sintomas que antecedem até 12 anos
um diagnoéstico de deméncia (ARRIERA, et al, 2008, p. 498).

A deméncia € em termos neuropsicoldgicos, um declinio crdnico, progressivo e
persistente em pelo menos trés das seguintes fungdes: memdaria, linguagem e comunicagao,
habilidades visuo-espaciais, personalidade, e outras habilidades cognitivas, como raciocinio
e julgamento (cf. Cummings, Darkins, Mendez, Hill & Benson, 1988). A deméncia ndo €
uma manifestacdo do processo de envelhecimento, mas pode estar associada a idade
avancada, porque na velhice os sujeitos constituem um grupo etario que podem apresentar
maior vulnerabilidade para desenvolver determinadas doengas e as deméncias, em especial
a Doenca de Alzheimer (DA), apresentando maior ocorréncia € impacto neste segmento

populacional. O declinio na DA € caracterizada em comparacdo com a fase anterior da
doenca (FORLENZA & CARAMELLI, 2000).

A Doenca de Alzheimer ¢ definida clinicamente como uma doenga
neuropsiquidtrica degenerativa, na qual se verifica um comprometimento das funcdes
cognitivas (memoria, linguagem, atencdo, percepcao, orientacdo espaco-temporal, praxia e
funcdes executivas), que envolve o comprometimento cerebral, provocando uma atrofia
progressiva no cérebro, inicialmente nas regides internas do lobo temporal, causando
impacto na funcionalidade e na vida social e ocupacional do individuo (HERRERA, et al.,
1998). Os sintomas cognitivos se iniciam lentamente € aumentam com o passar do tempo.
Muitos sintomas ndo ocorrem no inicio, mas surgem ao longo da evolucdo da doenca
quando vai aumentando sua gravidade. A doenca de Alzheimer constitui o tipo mais
comum de deméncia.

BERTOLUCCI (2009, p. 55) calcula uma duragdo estimada da deméncia de grau

leve até um estdgio grave, de aproximadamente 12 anos. Mas € importante ter em mente

que, embora a tendéncia seja a repeticdo de um padrio de sintomas sociocognitivos,
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comportamentais e afetivos, a doenga de Alzheimer pode apresentar muitas variantes como
descrita por que pode fugir do estabelecido por muitos critérios.

No Brasil, ndo ha ainda pesquisa demonstrando o nimero de pessoas com
deméncia, mas estima-se que é alto, por volta de mais de 1 milhdo de pessoas idosas
FORLENZA & CARAMELLI (2000). Os autores relatam que, de acordo com pesquisas
cientificas, atualmente sdo 36 milhdes de pessoas no mundo vivendo com deméncia e é
esperado que este ndmero alcance 115 milhdes em 2050. Conforme estudos
epidemiolégicos, FORLENZA & CARAMELLI (2000) relatam que no Brasil em 2008,
estimava-se que 6% a 7% dos idosos brasileiros teriam algum tipo de deméncia, isso
corresponde a 1.332.034 pessoas. Destas, 799.220 pessoas sdo diagnosticadas com a
provavel doenca de Alzheimer. As causas mais frequentes sdo a Doenca de Alzheimer
(55,1%), a deméncia vascular (9,3%) e a associacdo entre ambas (14,4%). Em um estudo
epidemioldgico brasileiro realizado na cidade de Catanduva (SP), onde foram avaliados
1.656 individuos com idades iguais ou acima de 65 anos, a deméncia foi diagnosticada em
118 idosos (prevaléncia de 7,1%), dentre os quais 55,1% receberam o diagndstico de
provdvel doenga de Alzheimer. (CARAMELLI & AREZA-FEGYVERES, 2007, p. 169
apud FORLENZA, 2007).

O papel da deméncia, particularmente da DA como um dos principais quadros
demenciais na populacdo idosa tem sido progressivamente reconhecido. A incidéncia de
deméncia do tipo Alzheimer € de 1% até os 60 anos e depois dobra a cada cinco anos, isto
é, 2% até os 65, 4% até os 70, 16% até os 80 e 32% até os 85 anos. A medida que a idade se
eleva, a frequéncia relativa da doenca de Alzheimer torna-se progressivamente maior,
embora também possa ocorrer aumento da prevaléncia de doenca cerebrovascular
associada.

Dentro desse espirito investigativo, CANINEU, STELLA E BASTOS (2006, p.
253) discutem as alteracdes cognitivas que acompanham o envelhecimento normal e a
diferenciagdo entre “Transtorno Cognitivo Leve” (TCL) e “Alteracdo Cognitiva Leve”
(ACL). Segundo os autores, o declinio das fung¢des cognitivas no envelhecimento normal
caracteriza-se por um declinio gradual de algumas funcdes tais como a memdria, que
depende de processos neuroldgicos que se alteram com o avangar da idade. As mudancgas

no desempenho da memdria sdo as que mais chamam a atencao das pessoas. O “Transtorno
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Cognitivo Leve” apresentaria entre seus critérios de diagndsticos a presengca de uma
alterac@o cognitiva, que precede ou acompanha transtorno cerebral ou somatico, € ndo estd
associado especificamente ao envelhecimento. A “Alteragdao Cognitiva Leve” refere-se a
pessoas sem deméncia, mas que apresentam déficits cognitivos leves que se expressam em
alteracdes de memoria. JA BERTOLLUCCI (2009 apud CAIXETA, 2009, p. 177) refere-se
a expressao “Transtorno Cognitivo Leve” ou “Comprometimento Cognitivo Leve” (CCL),
quando as pessoas se queixam de dificuldades de memoria o bastante para afetar suas
atividades habituais, porém o déficit é restrito a memoria.

Virios estudos neuropsicoldgicos identificaram déficits na memoria verbal
episodica, no aprendizado novo e na memoria recente em individuos com CCL como o
déficit cognitivo mensurdvel mais precoce na pré-deméncia, anterior a Doenca de
Alzheimer (DA).

De acordo com CANINEU, STELLA E BASTOS (2006, p. 253), em 2001, um
consenso de especialistas estabeleceu critérios para a identificacdo de subtipos para a
Alteragdo Cognitiva Leve (ACL). O mais conhecido € o ACL subtipo amnéstico que se
restringe a alteracao da memoria recente, mantendo preservadas outras fungdes cognitivas e
o desempenho da capacidade funcional.

MANSUR (2009, p. 141) também afirma que a principal alteracdo, que é a memoria
recente na DA, se configura de forma diferente de uma amnésia, uma vez que a definicdo
de amnésia de curto prazo refere-se a uma perda de memdria para uso pessoal,
experiéncias, eventos publicos, ou de informagdo, estando outros dominios cognitivos
preservados. J4 na DA, as perdas de memdria acompanham déficits de linguagem e déficits
atencionais para determinadas tarefas.

E importante salientar que as diferentes formas e causas de alteracdes mnésicas sio
largamente diagnosticadas a partir da linguagem e relacionam-se intimamente com ela,
revelando-se no contexto comunicativo — seja em meio aos procedimentos de testes-
diagnéstico, seja em meio as praticas linguisticas ordindrias, cotidianas (MORATO, 2010,
p.-14).

Profissionais da sadde, ndo raramente, encontram dificuldade para diferenciar o
CCL de deméncia em seus estagios iniciais, pois a sintomatologia é similar. E importante

ressaltar que pessoas com Transtorno Cognitivo Leve podem apresentar fatores de risco
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para o desenvolvimento de deméncia. O que mais encontramos na literatura € que o CCL é
reconhecido por alguns estudiosos como a fase pré-clinica da DA, sendo considerado um
estado intermedidrio entre o envelhecimento normal e o patolégico (MANSUR, 2005, p.
300). Em muitos casos, quando as alteragdes cognitivas ocorrem a ponto de prejudicar de
maneira significativa a vida social e ocupacional do individuo, observa-se um continuuun
entre o normal e o patolégico (STELLA, 2004, p. 287).

De acordo com os critérios de estabelecimento do diagndstico da DA os que estdo
descritos na literatura sdo os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4° edigdo (DSM-IV) (ANEXO V), da Americam Pyschiatric Association
(BATISTA, 1995); o critério da National Institute of Neurological and Comunicative
Disorders and Stroke (NINCDS-ADRDA) (MC KAHNN et. al., 1984) (ANEXO V); o
Cddigo Internacional de Doengas, 10? revisao (CID-10) da OMS (2008) (ANEXO VI); e o
National Institute of Neurological and Comunicative Disorders and Stroke que estabelece
uma classificacdo para a DA, baseada em graus de severidade, o diagndstico definitivo
inclui achados clinicos confirmados por exame anatomopatologico (placas senis,
emaranhados neurofibrilares, diminuicdo de densidade sindptica, especialmente no
hipocampo e cértex de associacdo); o diagndstico provavel (com alteracdes de memoria
associada ao prejuizo de mais um dominio cognitivo) e o diagndstico possivel (cujo curso
da doenca € atipico ou associada a outras causas para a deméncia).

A literatura neuropsicoldgica e biomédica também enfatiza que € recomendavel o
emprego de um questiondrio ou escala para a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa
com suspeita de DA para a investigacdo das Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVDs)
(relacionadas ao autocuidado) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)
(relacionadas a vida dentro da comunidade) como a Escala de Deterioracdo Global ou
Escore Clinico da Deméncia - Clinical Dementia Rating (CDR) (HUGHES et. al., 1982)
(ANEXO IX) que também fornecem categorias para o estabelecimento do envelhecimento
normal até a Doenga de Alzheimer grave. A avaliacdo da capacidade funcional € importante
porque a doenca de Alzheimer pode prejudicar a funcionalidade do individuo
consequentemente, o desempenho das atividades cotidianas.

O comprometimento da funcionalidade no idoso com doenca de Alzheimer

comporta uma gradagdo, ou seja, ¢ uma condi¢do que nao atinge de modo uniforme todos
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os dominios da capacidade funcional dos idosos. Assim, a incapacidade para o desempenho
de atividades instrumentais de vida didria, como fazer compras, cuidar das financas e andar
pela cidade, ou incapacidades resultantes de um comprometimento mais grave de
locomocgao, visdo ou audi¢cdo ndo significam, necessariamente, disfuncionalidade em outros
dominios como cognitivo e emocional (PAVARINI, 1996).

A percepcao de que algo estd acontecendo de anormal com a pessoa depende da
demanda do ambiente e sua rotina, conforme aponta BERTOLUCCI (2009, p.55). Dentre
as atividades funcionais precocemente afetadas no sujeito com DA estd o controle das
contas, o ato de dirigir, a responsabilidade pela propria medicacao, o uso de telefone, viajar
sozinho. Com os lapsos progressivos da memoria recente as tarefas essenciais da vida
ficam para trds, os pacientes esquecem sua vida no sentido mais verdadeiro da palavra. A
perda da orientacdo temporal e espacial segue a mesma direcao, se perdem no objetivo de
uma tarefa, na perspectiva da atividade, ndo sabem onde estio € nem para onde vao,
perdem literalmente o norte como citado nas palavras de DAHLKE (c¢f.1992, p. 383). As
dificuldades de praxia e funcdes executivas comprometem bastante a funcionalidade da
pessoa com DA ao executar acOes praticas, planejar uma atividade, o que muitas vezes
dificulta o paciente ver ou atribuir um sentido na atividade.

Quanto as causas da doenca, estas sdo tidas como multifatoriais, pois inimeras
doencas podem causar deméncia, algumas com peso para fatores genéticos, processos
infecciosos, intoxicagdes e outros comprometimentos lesionais no cérebro. E possivel
classificar, nesse contexto da pesquisa médica, as causas de deméncia em dois grandes
grupos: deméncias sem e com comprometimento estrutural do sistema nervoso central
(SNC) (NITRINI & CARAMELLLI, 2003, p. 76).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da DA descritos na literatura
especializada, sdo idade avancada e histéria familiar positiva, o polimorfismo da
Apoliproteina E (APOE-4) o qual incluem mutacdes nos genes da proteina precursora de
amiloide BA e da pressenilina 1 e 2, localizados nos cromossomos 21, 14 e 1, (NITRINI, R.
& CARAMELLI, P., 2003). As descobertas de mutacdes genéticas associadas a forma
familiar da doenca de Alzheimer indicam uma liga¢do direta dos peptideos PA e a

patogénese da doenca de Alzheimer. O fator de risco da APOE-4 na Doenca de Alzheimer
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€ associada com menor metabolismo cerebral na regido parietal inferior e temporal lateral
em individuos com diagnoésticos de provdvel DA (CARAMELLLI, 2000, p. 107).

O exame neuropatoldgico € o inico método diagndstico definitivo para a doenga de
Alzheimer (realizado pos-mortem). Alteracdes histolégicas macroscépicas do cérebro
caracterizam-se por atrofias do tipo difusas, mais proeminentes nas regides temporais,
sobretudo nas dreas corticais associativas (frontal, temporal e parietal). As alteracdes
microscopicas incluem perda neuronal, sobretudo nas camadas piramidais do coértex
cerebral e degeneragdo de sinapses, afetando principalmente as estruturas limbicas do lobo
temporal, mais especificamente no hipocampo e cortex entorrinal e os cortices associativos
(CARAMELLLI, 2000, p. 107). Além dessas alteracdes, podem estar presentes outras duas
lesOes, as placas senis e os emaranhados neurofibrilares. As placas senis sdo lesoes
extracelulares que contém uma proteina denominada “f amildide” que acarretam
degeneracdo dos dendritos e axOnios. Os emaranhados neurofibrilares sdo lesoes
intracelulares que sdo compostas por filamentos helicoidais pareados contendo em sua
estrutura a “proteina tau” que ¢ metabolizada de forma anormal na doenga de Alzheimer.
Estas alteragcdes sdo encontradas no hipocampo, cortex entorrinal e amigdala, além de dreas
associativas. (FORLENZA & CARAMELLI, 2000, p.67); (PITTELA, 2006). Muitas
dessas caracteristicas histologicas da DA sdo também encontradas, em menor propor¢ao, no
envelhecimento “normal”, e o perfil das alteragdes de sistemas neurotransmissores na DA
parece representar uma exarcebagdo daquele encontrado no envelhecimento.

Para LOCK (2006 apud CRUZ, 2008), critico da visdao biomédica, a concep¢ao da
DA continua sendo reducionista, localizacionista, uma vez que o discurso cientifico
permanece voltado quase que exclusivamente para as condi¢des internas do cérebro, como
pudemos constatar, esta € a concep¢cdo encontrada nos textos estruturados dos critérios
diagnosticos, estabelecidos pela Organizacao Mundial da Satde (OMS).

CRUZ (2008, p. 27-28) discutiu em sua tese de doutorado as abordagens
biomédicas e sociais em torno da DA. Para CRUZ (2008, p. 28), o que estd na base de uma
defini¢ao da DA é também uma concep¢do do que seja a propria cognicdo humana. Para a
autora, ndo cabe aceitar somente um determinado modelo de investigacdo, uma abordagem
que estd no centro das alteracdes neuropatoldgicas, porque seriam insuficientes para

explicar as nuances psicossociais dessa doenca.
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Segundo CRUZ (2008, p. 28-29), € interessante notar que, cada vez mais, se
descobrem novos conhecimentos e condi¢des no campo da cogni¢do, novas associagdes
fisiopatoldgicas da DA, mas ainda € possivel ver a patologia reduzida a uma condicio
estritamente médica, representada no ambito das pesquisas biomédicas com certos
sintomas, estando outras categorias, do ambito psicossocial, sendo tratadas de forma
excludentes. Isso nos leva a repensar a conduta do diagndstico e intervengdes a ponto de
salientar a importancia que se deve dar ao estudo contextualizado da cognicao do individuo
com suspeita de deméncia, em relagdo as outras etapas da sua vida, bem como a utiliza¢ao
de abordagens que enfatizam a constitui¢do sociocognitiva do individuo e suas praticas com
linguagem.

Para CRUZ (2008, p. 29), os critérios diagnosticos da DA chamam a atencdo, por
exemplo, para a importincia da anamnese. E de fundamental importincia saber como
incorporar as informacdes dadas pelos familiares e os fatores sdcio-culturais aos dados

3

neuropatolégicos. Desta forma, € bem provavel que surja certa discrepancia entre “um
comportamento cotidiano” e um ‘“comportamento neuropatologico”. Conforme aponta
CRUZ (2008, p. 29), algumas discrepancias relacionadas a variacdo da progressdo da DA,
ao desempenho nos testes, as diferentes manifestacdes apresentadas de um individuo a
outro, sao admitidas como caracteristicas particulares da histéria de vida dos individuos,
mas nem sempre sdo tratadas como relevantes ou explicativas da DA, bem como da
progressao do declinio da cognicdo humana. Isso quer dizer que as informagdes do
cuidador, que passa a maior parte do tempo com o paciente, que conhece sua histéria e
comportamento, podem ser relevantes e devem ser levadas em conta nas interpretacdes para
fins diagnosticos.

Cumpre lembrar que os critérios propostos pela OMS apresentam dois
componentes: (1) clinica e critérios cognitivos, que sdo quase idénticas a abordagem que
estd sendo usada no campo da pesquisa e da clinica, e (2) os critérios que envolvem a
utilizacdo de medidas conhecidas como biomarcadores e testes extensivos, como a
neuroimagem e a medida de proteinas no liquido cefalorraquidiano, que deverdo ser
utilizados nos centros especializados, podendo ser mais uma ferramenta para o diagndstico

de pessoas com a doenca de Alzheimer.
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Essas propostas se prendem ao método clinico-cientifico, como apontado por CRUZ
(2008, p. 29-30). Mais do que estabelecer uma dicotomia entre cérebro/mente e vida social,
0 que estd na base dessas nogdes € que a investigacdo da DA, com este modelo biomédico,
tém implicagdes tedricas e metodoldgicas para o pesquisador e o profissional que realiza o
diagndstico, bem como para o cuidado da pessoa com DA.

Segundo LEIBING (2001, p.78), as falhas de memdria vistas como algo localizada,
dissociada de uma memoria coletiva e vista como parte de um envelhecimento normal que
antecipa uma deméncia, sem considerar outros pormenores num modelo mais amplo e mais
detalhado, leva a estabelecer uma relacdo entre envelhecimento normal e patoldgico de
forma cadtica, porque o corpo imagindrio, simbdlico, estd dividido por duas lentes e em
tempos diferentes. Além disso, a autora levanta um novo estilo de investigar a DA na
velhice, 2 medida que o individuo deixa seu passado para trds e privilegia-se o presente,
assim a DA faria parte de um novo contexto do envelhecer. E é bem o que temos
constatado, uma “patologizacdo da velhice”.

Para LEIBING (2001, p. 78), é mais importante a memodria vivida, ou seja a
experiéncia autobiografica, embora esta esteja circunscrita na memoria coletiva. A memoria
coletiva envolve as memorias individuais, mas nio se confunde com elas. O relator da
historia familiar molda, ou padroniza aquilo que deve ser lembrado, € o que acontece com a
pessoa com DA numa situag@o de entrevista quando ele ndo consegue recordar seu passado
e de atividades individuais e eventos de convivéncia com a familia. Os lapsos progressivos
da memoria recente mostram como o individuo desistiu da responsabilidade de lembrar. E a
entrevista reforca esse paradigma.

Em sentido metafdrico, a autora descreve que na DA a pessoa apresenta sua vida
abalada, freada, comparando o curso de vida com a viagem de trem, “um trem que se
descarrilha, que sai do trilho, que se desvia, e sdo tantos os vagoes, e a estacdo possui
tantas plataformas que o homem ndo sabe em qual parar ou para onde ir” (LEIBING,
2001, p. 78). A lembrancga, que € o olhar pelo retrovisor, fica comprometida, mas com um
passado ainda reconhecivel, uma lembranga comprometida, mas ainda com certos vestigios
€ mesmo assim a pessoa ndo mais narra sua vida, precisando da ajuda do familiar,

conduzindo a uma prética de recordacido pelas pessoas a ela relacionadas, o que cria um
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novo corpo social. Para entender o ser humano como um processo de desenvolvimento,
deve-se considerar o olhar histérico, corporal e cultural.

Essa lembranca de si mesmo que fica comprometida € a perda da memoria
autobiogréfica, que afeta sua identidade (BIRREN, et al., 1996, p. 21), que fica sem as
estratégias de recordacdes dos eventos da vida, dos acontecimentos e sentimentos, afeta a
percepcio do presente, do passado e do futuro. E um mundo de memérias que estd perdido.
Uma memoria pessoal que ainda € conhecida pelo acompanhante do paciente. Cabe ao
cuidador, muitas vezes, lembrar toda uma vida de seu familiar, o que ele fazia, seus lagos, o
que fez pelos filhos, como estes se relacionam com o eles, as palavras que dizia, suas
aventuras, etc... O cuidador € a memoria dos dois juntos. O paciente se esqueceu, mas ele
nao esta esquecido.

Os vestigios dos quais nos fala LEIBING (2001, p. 78) dizem respeito aos
momentos de insights cognitivos, comportamentais € emocionais que se mantém presentes
nos estdgios da doenga, uma consciéncia tempordria de si que pode acontecer acompanhado
de uma percep¢cdo do comprometimento da memoéria (DOURADO et. al., 2006, p. 315).
Esses vestigios ou pequenos insights sdo sinais distantes de uma porcao de memoria que
ainda permanece.

E importante observar que a énfase nesta visio ainda se encontra em evolugdo nas
neurociéncias e vem se confirmando com pesquisas cientificas em vdarias dreas do
conhecimento, tais como investigacdes empiricas na psicologia do envelhecimento (NERI,
2007, p. 173), estudos sobre a percepcio subjetivas da prépria saide (FALCAO &
ARAUIJO, 2009, p. 103), estudos em neurociéncias sobre plasticidade cerebral e o impacto
do contexto social nas estruturas cerebrais (CALDAS, 2002, p. 25) (CANCADO &
HORTA, 2006, p. 112), entre outros estudos de relevancia pautada pela perspectiva
sociocognitiva (MORATO, 2010, p. 13).

De acordo com AHLSEN (2006, p. 114), as modificagdes linguisticas observadas na
DA podem ser descritas em fases conforme a evolug¢ao da doenca (cf. Bayles, 1992; Bayles,
Tomoeda, e Trosset, 1990; Caramelli, Mansur, & Nitrini, 1998). Nos estdgios iniciais,
encontramos anomia € comprometimento da comunicagdo verbal, com prejuizos na
fluéncia. Com o avancgar da Doenga ainda numa fase inicial, surgem problemas seméantico-

pragmaticos, prejudicando o discurso e a narrativa, que provavelmente sao secundarios ao
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dano do lobo  temporal, responsdvel pela  recuperacio da  palavra
(acesso lexical). Surgem também problemas tipicos do nivel semantico-pragmaético, para
além de anomia, de dificuldades na compreensao da semantica e sintaxe complexa, como a
redu¢do do conteddo informacional, e erros quanto a referenciacdo (cf. Chapman &
Ulatowska, 1994). Na fase avancada ou grave, a linguagem apresenta-se comprometida
como um todo.

Segundo AHLSEN (2006, p. 114), nos estagios iniciais, 30% a 40% dos casos
apresentam afasia andmica leve em testes neuropsicolégicos; mais tarde, pode surgir a
afasia sensorial transcortical (compreensdo reduzida, mas a repeticdo € preservada), € nos
estdgios finais, 100% dos pacientes tém afasia global (cf. Faber-Langendoen et al., 1988).
Inicialmente, a DA tipicamente afeta o 16bulo medial temporal esquerdo e neocortical de
areas do lobo temporal, que € o que leva a problemas na recuperagdo da palavra
(DAMASIO & DAMASIO, 1989) e a reducdo da fluéncia verbal. Mais tarde, encontramos
também danos da drea de juncdo témporo-parietal esquerda e occipital, levando aos
sintomas de afasia sensorial transcortical; na dltima fase, o dano estende-se ainda mais em
regides frontais, tornando a afasia global. Como vemos aqui, os problemas de linguagem na
Da sdo consideradas alteragcdes afésicas.

MANSUR (2005, p. 300-307) afirma que nas descri¢des cldssicas aparecem as
alteracoes léxico-semanticas como as mais prevalentes, com relativa preservagdo dos niveis
fonéticos e fonoldgicos, que ocorriam em fases mais avangada da doencga, A autora assinala
que a relacdo entre a presenca de distirbios de linguagem e idade de instalacdo da
demeéncia, e entre histéria familiar e linguagem ainda merece mais investigacdes. Embora
os pesquisadores concordem com a existéncia de dificuldades léxico-semanticas nos
individuos com DA, ainda ndo se chegou a um acordo a respeito da natureza desses
déficits.

Segundo MANSUR (2009, p. 141), as dificuldades em definir, nomear objetos e
itens de uma categoria, em associar palavras e em produzir e compreender pantomima sao
bastante evidentes em fases moderadas da DA. Também pode ocorrer uma dissociagdo dos
niveis fonoldgico e sintitico e do nivel semantico. O sujeito pode repetir, falar

espontaneamente e corrigir erros sintaticos e fonoldgicos sem processar o significado.
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HUFF (2001 apud LIGHT & BURKE, 2001, p. 68) afirma que os sujeitos com DA
apresentam mais anomias e parafasias do que os afdsicos por lesdes focais, tendo
dificuldades em encontrar substantivos, o que se evidencia na fala espontanea, podendo-se
observar também o uso de termos gerais, como palavras superordenadas ou hiper6nimos
(ex. animal para cachorro) e termos indefinidos (ex. aquele negdcio; a coisa). Segundo o
autor, as anomias e parafasias na DA indicam que os individuos apresentam desempenhos
piores em testes de nomeacdo de figuras, falhando na nomeacdo ou apresentando maior
tempo de reacdo das respostas. Foi identificada na fala de pessoas com DA a perda da
informacdo semantica ou comprometimento do acesso a memdria semantica, a dificuldade
em recuperar a palavra, caracterizado pela dificuldade em nomear. A hipétese mais corrente
€ que existe um problema no acesso lexical e ndo uma perda semantica.

Para PARENTE (2007, p. 144), os déficits da memoria seméntica na doenca de
Alzheimer estdo relacionados ao pior desempenho da memoria episddica. A autora defende
a ideia de que a preservacdo da memoria episddica depende da integridade da memdria
semantica. Segundo a autora um dos fatores mais marcantes do déficit de memoria
episddica nos sujeitos com DA € a rapidez da progressdo do esquecimento. O esquecimento
da informacdo episddica na fase inicial da doenca pode estar relacionado aos recursos
atencionais, podendo refletir uma dificuldade de codificacdo e armazenamento, mais do que
um problema de recuperacdo. Ainda segundo a autora, outro tipo de memoria episddica, a
memoria autobiogréfica responsdvel pelo armazenamento da experiéncia passada que
permite recuperar eventos selecionados do curso de vida também é reduzida na DA. E
possivel observar o esquecimento de eventos recentes, também o0s esquecimentos remotos
da vida.

De acordo com REISBERG et. al (1982 apud PARENTE, 2007, p. 144) nas fases
iniciais da DA o sujeito apresenta dificuldade em relatar sua histdria pessoal; componentes
importantes na narrativa sdo omitidos. Distorcdes mais graves sao denominadas
confabulagdes, que consistem em agdes ou afirmacdes verbais e relatos incongruentes em
relacdo a histéria e a situagcdo atual do individuo. As confabulagdes sdo observadas no
discurso espontaneo e nas conversagdes, que sao marcadas pela dificuldade em manter e em

mudar de tépico (ORANGE e KERTESZ, 2000, p. 29).
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Em um estudo de DALLA BARBA & RIEU (2001), em que os sujeitos com DA
foram solicitados a narrar um episddio pessoal e a relatar um plano pessoal para o futuro,
mostrou-se que os individuos confabularam durante as narrativas e a recuperagdo da
informacdo autobiogrifica estava comprometida. Esse estudo sugeriu que a doenga de
Alzheimer causa alteracdes na orientacao temporal e na capacidade de planejar metas.

Um aspecto importante a ser levantado € que os individuos ndo confabulam devido
as alteracdes de memdria presentes nas fases iniciais da DA, mas também em resposta a
essas alteragdes como aponta MORATO (2010, p. 129). A confabulagdo, segundo a autora,
pode ser entendida com uma configuragdo textual moldada pela qualidade das interacdes no
cotidiano, pelo tipo de engajamento dos interlocutores na conversagdo. A confabulagao,
enquanto fato textual pode tanto se assemelhar as digressoes, quanto a mentira (MORATO,
2010, p. 103), De acordo com a autora, a confabulacdo se caracteriza basicamente pelo
papel que ocupam os interlocutores na interagio verbal.

BASTOS (2000), ao analisar as dificuldades discursivo-narrativas na DA em estdgio
leve, a partir da andlise da linguagem de cinco (5) sujeitos, numa abordagem textual
(propondo tarefas qualitativas, como relato da vida pessoal e interpretacio de figura
temdtica sequenciada e ndo sequenciada), verificou que surgiram dificuldades no fluxo
discursivo dos sujeitos apresentando descontinuidade da narrativa. A autora percebeu
grande influéncia de ordem pragmaética que sobrepOs as alteragdes sintdticas. Porém, todos
os sujeitos da pesquisa compreenderam as histdrias apresentadas, mas adotando estratégias
semi-descritivas, ou seja, restringiam a uma espécie de descricdo que constava na figura.
Alguns sujeitos mostraram uma estranheza frente ao contetudo das figuras. J4 na prova das
narrativas pessoais semelhante ao grupo sem DA, os individuos apresentaram textos
longos, ndo se limitando a contar apenas determinado fato ou acontecimento, mas o
conteddo das narrativas constava informacdes de reconstituicio de um passado relativo a
uma época ou contexto historico.

Estudos como esse apontam que nao existem diferencas significativas entre DA e
sujeitos ndo-Alzheimer quanto ao vocabuldrio e fluéncia. A memdéria estava bastante
prejudicada, conforme encontramos na literatura. Com relagdo a narracdo das figuras, o

7z

estudo comprova que toda histéria € construida e reconstruida com base em eventos,
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acontecimentos, fatos e acdoes que nascem das relagdes entre as pessoas € 0 contexto, isto €
o seu conhecimento ou saber pragmaético.

E importante ressaltar que, assim como ocorre no processo de envelhecimento
saudavel, individuos com DA podem apresentar plasticidade cognitiva e comportamental
que ajudam a manter e a explorar estratégias sociocognitivas para se adaptarem as
modificagdes em determinadas fungdes cognitivas que vao surgindo no decorrer do curso
clinico da doenca. Essas adaptacdes, tanto no envelhecimento normal quanto no patoldgico,
sdo para tentar manter um nivel anterior de processamento cognitivo e mascarar a
conotac¢do negativa que o déficit possui (SKA et al., 2009, p. 14). Isso significa que na DA
em fase inicial ainda permanecem de forma consciente as estratégias metacognitivas do
individuo que dizem respeito ao conhecimento que ele tem sobre as estratégias disponiveis
e que ele pode lancar mdo para realizar uma tarefa, atingir uma meta, recuperar uma
informacdo, resolver um problema, abandonar conteidos ou ativar e monitorar
conhecimentos durante uma prova ou conversacdo. Essas estratégias chamadas
compensatdrias, podem estar presentes devido a fatores intrinsecos do envelhecimento, a
exposicdo as demandas ambientais, nivel educacional, engajamento social que
proporcionam de certa forma oportunidades de o individuo sustentar uma fung@o cognitiva,
mantendo a flexibilidade intelectual, mesmo na presenca do declinio, conforme apontado
por RIBEIRO & YASSUDA (2007, p. 191).

Um exemplo desse fato € comprovado por MORATO (2010, p. 32) em seu texto
sobre o cardter sociocognitivo da metaforicidade, no qual estuda a interpretacdo de
expressoes formulaicas por pessoas afdsicas e com DA. A autora assinala que as
dificuldades de ordem metalinguistica por sujeitos com DA em fases iniciais, por evocarem
instancias de cristalizacdo sociocognitiva, podem apresentar ganhos na argumentagdo. Isso
significa que a instabilidade linguistico-cognitiva que caracteriza os quadros de DA nao
podem ser explicados por si s6.

Podemos observar que, na maior parte dos estudos, as alteragdes referentes aos
niveis linguisticos na DA, ndo se apresentam de forma aleatoria. Os aspectos semanticos
sd0 os primeiros a serem comprometidos, ao contrario dos sintaticos e fonolégicos, que
geralmente apresentam alteragdes somente com a progressao da doenca. Com o avancar da

doenca observam-se esquecimentos mais frequentes, linguagem eliptica com redugdo do
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vocabuldrio,

especialmente substantivos € nomes proprios,

parafasias semanticas,

pleonasmos, excesso de dEiticos e perifrases (DAMASCENO, 2001, p. 529). De acordo

com o autor, as alteracdes semantico-discursivas na fase mais grave da doenca sdo

caracterizadas por dificuldades na interpretacao de metaforas, provérbios, moral da historia

e material humoristico, ou seja, fazer inferéncias, ater-se ao tdpico discursivo e distinguir

informacao preexistente de informacdo nova.

As principais alteracdes linguisticas nas fases da Doenca de Alzheimer, segundo

diferentes autores sdao descritas abaixo na Tabela 1.

Tabela 1 - Alteracdes linguistico-cognitivas encontradas em fases distintas da Doenca de
Alzheimer, segundo diferentes autores.

Autores

Fase inicial ou leve

(CUMMINGS, DARKINS,
MENDEZ, HILL & BENSON,
1988 apud AHLSEN, 2006);
PARENTE (2006; 2007);
CRUZ & MORATO (2004);
BASTOS (2000);
DAMASCENO (2001);
MANSUR (2005, 2009).

Alteragdo da memédria episddica na fase inicial da doencga pode estar

relacionada aos recursos atencionais, podendo refletir uma
dificuldade de codificagdo e armazenamento, mais do que um
problema de recuperacao.

Nivel semantico-lexical: lembrar palavras na conversagdo, nomeacao
de objetos, tarefas de fluéncia verbal. As confabulagcbes sao
observadas no discurso espontaneo e nas conversacoes, que sao

marcadas pela dificuldade em manter e em mudar de topico.

Fase intermediaria ou moderada

(FABER-LANGENDOEN, et
al., 1988 apud AHLSEN,
2006); PARENTE (20086;
2007); MANSUR (2005,
2009); DAMASCENO (2001)

Dificuldades em definir, nomear objetos e itens de uma categoria, em
associar palavras e em produzir e compreender pantomima.
Dificuldades discursivo-narrativas devido as alteragbes da memoria
autobiografica responsavel pelo armazenamento da experiéncia
passada que permite recuperar eventos selecionados do curso de
vida. Alteracdo do processamento fonol6gico durante a ativacao de

conhecimentos prévios.

Fase avancada ou grave

(FABER-LANGENDOEN et
al., 1988 apud AHLSEN,

2006); DAMASCENO
(2001); MANSUR (2005,
2009).

Esquecimentos mais frequentes, linguagem eliptica com

empobrecimento do vocabulario, especialmente substantivos e
nomes préprios, parafasias seméanticas, pleonasmos, excesso de
déiticos e perifrases. Alteragdes nos niveis fonéticos e fonologicos.
Alteragbes nos aspectos semantico-pragmaticos aumentam,
aparecem as dificuldades na interpretagcdo de metaforas, provérbios,

moral da historia e material humoristico. Afasia global.
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Apesar do quadro acima, nas deméncias, a linguagem tem sido investigada seguindo
os mesmos parametros das avaliacdes para afédsicos, isto €, por meio de testes
metalinguisticos padronizados ou por meio de resultados de exames do estado mental. A
avaliacdo quantitativa, com a utilizacdo de testes-padrdo, desconsidera as atividades
linguisticas — cognitivas, tomadas em situacdo de uso, uma vez que prioriza isoladamente,
os aspectos sintdticos, fonoldgicos e lexicais. Isso se torna um problema de ordem tanto
metodoldgica, quanto tedrica, uma vez que o comprometimento da linguagem na deméncia
parece encontrar-se mais em nivel semantico-discursivo.

Segundo PARENTE (2006, p. 288), o emprego da abordagem psicométrica na
avaliacdo da cogni¢do no envelhecimento tém levado a um grande debate sobre os aspectos
metodoldgicos para tal finalidade, bem como sobre a validade em medir mudancas, uma
vez que existem muitas nuances que podem gerar resultados diferentes. As dificuldades no
delineamento da metodologia do emprego dos testes em pesquisas, a dimensionalidade no
que diz respeito a estrutura semantica dos instrumentos, a dimensionalidade dos construtos,
as definicdes operacionais dos instrumentos, as diferencas intra-individuais, a variabilidade
de graus de declinios, os efeitos da idade e da educac@o e a coeréncia entre os modelos e
teorias sobre o envelhecimento cognitivo, formulados por pesquisadores de diversas dreas
interessadas, tém causado grandes discussoes na literatura.

Cabe saber se nos testes para avaliar o funcionamento linguistico-cognitivo no
envelhecimento os enunciados dos sujeitos observados no momento da avaliacdo sdo
considerados como “dados clinicos”. Todas essas questdes devem ser pensadas no processo
de estudo e da avaliacdo da linguagem e da cognigdo.

A abordagem discursiva na investigacdo da linguagem, na DA permite compreender
como o sujeito acessa e produz os efeitos de sentidos, a fazer remissdo de sua memoria
discursiva, a realizar inferéncias semantico-pragmaticas. Nesse contexto, um protocolo de

provérbios se destaca, como um instrumento vidvel para tal investigacao.
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CAPITULO 2

0S ESTUDOS DOS PROVERBIOS NO CAMPO DA LINGUISTICA E DA
NEUROLINGUISTICA

2.1. 0 PERCURSO SOCIOCOGNITIVO DA SIGNIFICACAO DOS PROVERBIOS

Partindo da premissa que a abordagem sociocognitiva considera o significado como
um construto negociado e partilhado, por acreditarmos que o significado ndo estd em nds
ou nas coisas, mas entre nds e as coisas, a concep¢ao dialdgica e sociointeracional da
linguagem e da cognicdo, que se opde a concepgao estruturalista, coloca em foco as préticas
humanas, como o ambiente privilegiado para a anélise da significacdo. Portanto, o objetivo
deste capitulo é fundamentar a perspectiva sociocognitiva da linguagem no processo de
compreensdo e da constru¢do de sentido, especificamente dos provérbios.

A grande perspectiva da linguistica do século XXI como apontado por
MARCUSCHI (2003, p. 45); KOCH & CUNHA-LIMA (2005, p. 259), deve ser
desenvolvida no contexto da pragmatica e da linguistica funcional-cognitiva, no sentido de
que elas providenciam uma resposta para toda a atividade linguistica em seus mais variados
contextos socio-culturais.

MARCUSCHI (2003, p. 45), ao explicar o percurso sociocognitivo da linguagem,
que vai, segundo ele, do “cddigo para a cogni¢do”, no qual o conhecimento ¢ tomado como
um produto das interacdes sociais € ndo de uma mente isolada e individual, parte da ideia
de que a linguagem é uma forma de cognicdo socio-histérica e de cardter eminentemente
interativo. A linguagem, ndo é, pois, um simples cddigo, ela se caracteriza como um
sistema simbodlico de grande plasticidade com o qual podemos dizer criativamente o
mundo. O autor afirma que as atividades linguisticas sdo principalmente de construcdo e
ndo de processamento. O sdcio-cognitivismo estd relacionado, deste modo, com a
“linguistica da significagdo”, e nao apenas com a “linguistica do significante”
(MARCUSCHLI, 2003, p. 45).

Um aspecto importante que toma conta das reflexdes desde o séc IX seria saber
como a experiéncia entra na linguagem sem precisar aderir a um paradigma dualista

mente/corpo (MARCUSCHI, 2003, p. 45-56).
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O surgimento desse novo paradigma € chamado por KOCH & CUNHA-LIMA
(2005, p. 259) como “ponto de partida” do avanco das ciéncias cognitivas, chamado por
MARCUSCHI (2003, p. 45) de “guinada pragmadtica”. Esse novo paradigma analisa em
detalhe os usos e funcionamentos da lingua em situagdes concretas sem tnica dedicagdo a
andlise formal da lingua ou da mente. Assim, os estudos pragmadticos tentam esclarecer
como se da a producdo de sentidos relacionados aos usos linguisticos e cognitivos efetivos.

Segundo MARCUSCHI (2003, p. 45), ndo se trata de recusar a forma e dar
privilégio a fungdo, a acdo, ao social e ao histérico, mas de “harmonizd-los”. O
compromisso cognitivista trouxe a preocupac¢do com a natureza da linguagem sob o ponto
de vista de seu estatuto cognitivo. A preocupacdo com a atividade referencial, os elementos
cognitivos da linguagem, o processo de significacdo, etc, fortes influéncias do
processamento da informagdo e da psicologia cognitiva conduziu os caminhos para o
desafio cognitivo na linguistica.

Ao tematizar as relagdes entre linguagem e cognicdo, LURIA (1990, p. 244)
afirmou que a linguagem esta presente em todas as funcOes cognitivas. Ele rejeitava a ideia
de que existe uma relagdo direta entre as capacidades mentais que podem ser diferenciadas,
tais como linguagem, memdria, percepcdo etc., e processos cerebrais localizados. Para
Luria, o que existe € uma plenitude do funcionamento cerebral que constitui num sistema
dindmico de regides interconectas, cujas fungdes psiquicas vao das inferiores a superioresz.
Com Luria, ja ficava clara a ideia de mutua constitutividade das fun¢Oes mentais e da
linguagem.

Esse pensamento se encontra também nas reflexdes de TOMASELLO (2003, p. 66),
autor que reconhece a importancia crucial das interacOes sociais para o entendimento da

relacdo entre linguagem e processos cognitivos.

2.De acordo com Luria (1990, p.245), as fungdes cognitivas superiores do homem (linguagem, percepcao,
memoria, praxia, intelecto) sdo fungdes psiquicas complexas, que t€m sua origem histérico-cultural. A base
psicofisioldgica dessas fungdes que vao das mais simples as mais complexas ¢ a “rede neurofuncional”
constituida por um conjunto dindmico de regides cerebrais interconexas, cada uma delas contribuindo com
operagdes basicas para o funcionamento mental como um todo, chamado de “Sistema Funcional Complexo”
(SFC). O carater dinamico do SFC se deve ao fato de que sua estrutura psicoldgica e sua organizagdo cerebral

mudam a cada instante, na mesma medida em que mudam a demanda da tarefa (DAMASCENO, 2000).
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A hipétese de Tomasello € que “a interagdo estd na origem de tudo”, isto ¢, da
cognicdo humana, da singularidade da espécie, dos sistemas simbodlicos (como a
linguagem) por ela constituidos e, como ndo poderia deixar de ser, de esquemas
conceptuais. Para o autor, os seres humanos tém de fato modos de transmissdo cultural
tnicos da espécie. Tradicdes e artefatos culturais dos seres humanos acumulam
modificagdes ao longo do tempo de uma maneira que nido ocorre nas outras espécies
animais — ¢ a chamada evolugdo cultural cumulativa, ou “efeito catraca”, uma espécie de
conhecimento transformado de geracdo a geracdo. O comportamento que € socialmente
transmitido sobrevive por causa de suas consequéncias. Isso significa compreender que um
conjunto de habilidades cognitivas e de produtos manifestos pelos homens modernos é o
resultado de uma transmissado cultural (TOMASELLO, 2003, p. 66).

Essas habilidades, segundo TOMASELLO (2003, p. 66) se ddao num processo de
aprendizagem social. Para o autor, “nos aprendemos com o outro e através do outro”.
Todos os seres vivem basicamente num mundo social de co-especificos individualmente
reconhecidos e tém a capacidade de predizer o comportamento dos co-especificos em
diversas situagOes utilizando pistas e insights. A esse processo se dd o nome de cogni¢do
social, a capacidade de “compreender os co-especificos como seres iguais a ele com vidas
mentais e intencionais iguais a ele”.

Quando as ag¢des sdo investigadas em termos de configuragdo contextual, dominios
de fendmenos que sdo usualmente tratados, como linguagem e estrutura do ambiente,
podem ser analisados como componentes integrados de processos comuns de produgdo
social, de sentimento e de acdo. Isto também prové uma alternativa geografica de cognicao
com a visdo que todos os fendmenos cognitivos podem ser situados da vida mental do
individuo. Aqui, cogni¢do € um processo situado que abrange a capacidade de aprender o
signo através dos produtos da conversa e diferentes fendmenos semidticos, para a
organizacdo gréfica, apresentada junto com o ambiente material e social. Por isso, os
recursos semidticos sempre sdao mobilizados para realizar propriedades referenciais
(GOODWIN, 2000).

Partindo deste ponto de vista, significados metaféricos (como os provérbios) ndo
podem ser tratados como simples recursos linguisticos ou figuras de linguagem, mas um

modo especifico de conhecer o mundo e ndo uma simples transmissao de significados ou
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uma simples comparacdo abreviada, eles podem ser tomados como ponto de apoio para
uma andlise de capacidade criativa, espontanea do individuo, ou seja, a criagdo de novos
universos € consciéncias, verdades e conhecimentos, enfim uma nova realidade, nio
importando que tipo de realidade ela cria.

No que diz respeito a capacidade de compreensdo, MARCUSCHI (2008, p. 237)
aponta para o fato de a compreensdo ser sempre constitutiva mediante processos em que
atuam planos de atividades desenvolvidos em vdrios niveis e em especial com a
participacdo do interlocutor numa acdo colaborativa. Para o autor, o percurso de
compreender um enunciado ou um texto ndo é uma atividade natural, nem uma acdo
individual isolada do meio e da sociedade em que se vive e, ndo € uma agdo apenas
linguistica ou cognitiva. Compreender exige habilidade, intera¢do e trabalho, trata-se de
uma forma de insercdo no mundo e um modo de agir sobre o mundo na relacdo com o outro
dentro de uma cultura e uma sociedade (MARCUSCHI, 2008, p. 237)

Desta forma, os fundamentos da metifora, em especifico da compreensdo dos
provérbios, estdo na base da experi€ncia que a consciéncia acumula e reserva para ser
acionada, acessada ao elaborar estruturas e universos que ultrapassem as experiéncias, por
isso a metafora € a um sé tempo magica e logica, subjetiva e objetiva, interior e
comunicativa (MARCUSCHI, 2007, p.121-122).

De acordo com a teoria da cogni¢do social, vista em TOMASELLO e em
MARCUSCHI, por exemplo, adotamos estratégias e estruturas mentais que
compartilhamos com os outros e estdo envolvidas de certa forma na compreensdo e nas
interpretacdes.

Estratégias sociocognitivas sdo definidas por KOCH & ELIAS (2006, p. 39) como
uma instrucdo global para cada escolha a ser feita no curso da acdo e mobilizam varios
tipos de conhecimentos que temos armazenados na memoria, o conhecimento linguistico, o
conhecimento enciclopédico ou de mundo e o conhecimento interacional para construir e
produzir sentido. O conhecimento linguistico constitui a gramdtica e o sistema lexical
quando organizado e acionado pelo individuo, ele pode acionar modelos cognitivos para
compreender as expressdes; 0 conhecimento enciclopédico, ou conhecimentos gerais sobre
o mundo, ou conhecimentos alusivos a vivéncias pessoais e eventos espago-temporalmente

situados permitem a constru¢do de sentidos, levando a compreensdo de enunciados e o
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conhecimento interacional relacionado as formas de interagdo, como por exemplo, o
conhecimento ilocucional que permite o individuo reconhecer propdsitos, metas, pretensoes
auxilia na compreensdo, na produ¢do de sentido, no acesso das significacdes. Com estes
pressupostos, fica evidente o foco que deve ser dado na relacdo entre linguagem e contexto.
O conhecimento interacional também € importante na capacidade de compreensdo, porque
os individuos utilizam um principio de reciprocidade, de cooperacdo, de intencdes
compartilhadas em sua compreensao da interagdo social. A reciprocidade € constantemente
baseadas em processo de atribuicdo moral. Outro fator relevante sdo os estados afetivos,
subjetivos, de bem-estar emocional que orientam os pensamentos € as agdes e contribuem
para o ajustamento social.

Segundo HANKS (2008, p. 169) os sistemas linguisticos, 0s processos cognitivos e
o uso da lingua sdo co-articulados. A linguagem € um elemento importante, se ndo for o
definidor, em grande parte da vida social. O autor ressalta que as muitas variedades que as
informacdes de vdrios tipos sdo verbalmente expressas e moldadas, ocorrem por meio dos
contextos sociais e interpessoais nos quais o discurso € produzido. Entende-se por contexto
um conceito que tem como base organizacional principal as relagdes, nas quais se constroi
elementos fundamentais para a produg¢do de sentido, incluindo lingua(gem), discurso,
producdo e recep¢ao de enunciados, praticas sociais.

Para HANKS (2008, p. 171), os processos inferenciais (interpretagdo, extrapolagdo,
implicitagcdo, enriquecimento contextual) também operam as formas de expressao a luz dos
contextos, conferindo-se uma importancia especial para as estruturas de relevancia. Todos
esses processos fiam-se criteriosamente na capacidade de os sujeitos produzirem e
avaliarem signos do contexto, e de fazé-lo deliberadamente. Na expressdo do autor:
“Estratégia e improvisa¢do sdo modos de exercitar essa capacidade”.

De acordo com HANKS (2008, p. 179), existem niveis de contextos que devem ser
distinguidos que explicam a linguagem como uma pratica social. O autor fala de duas
dimensdes do contexto, a emergéncia e a incorporagdo. A emergéncia diz respeito aos
aspectos do discurso que surgem da producdo e da recep¢do enquanto processos em curso.
Refere-se a atividade mediada verbalmente, a interacdo, a co-presenca, a temporalidade, em
um contexto restrito como um fato sensivel, social e histérico. A dimensdo incorporagao

(embedding) refere-se a relacdo entre os aspectos contextuais relacionados ao
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enquadramento (framing) do discurso. Isso significa que a emergéncia para as
interpretagdes dos enunciados proverbiais tem relevancia devido a sua associagdo com o
tempo real da produg¢do do enunciado e da interacdo e a incorpora¢do € importante por
ajudar na descri¢c@o de uma situa¢do dos enunciados em algum contexto mais amplos.
MARCUSCHI (2007, p. 77), ao apresentar seus argumentos para defender a tese
sobre como as pessoas acessam o sentido, formula algumas premissas ressaltando a

importancia do contexto sécio-cultural, afirma:

O sentido é um fendmeno socialmente produzido, condicionado aos
processos interativos e fora da intera¢do ndo hd sentido; O contexto, em suas
variadas formas de manifestacdo, é inaliendvel de qualquer atividade interativa

para produgdo de sentido. (cf. 2007, p. 77).

Para MORATO (2005, p. 80), a andlise de atividades de construcdo de praticas
discursivas como as expressoes formulaicas, em especifico aqui os provérbios, bem como
de sua emergéncia em situagdes interativas, indicam como as propriedades da cogni¢do, da
linguagem e da interacdo social atuam dinamicamente no entendimento de suas estruturas
complexas. Testemunhos dos espagos publicos e da histdria na constitui¢ao da linguagem,
sobretudo, da cognicdo, as expressOes formulaicas, cristalizadas pelo uso, pela tradicao
cultural e pela memoria discursiva, surgem da interacdo simbdlica entre sujeito, lingua e
mundo, sobrevivendo e correndo o risco de sofrer transformagdo, em funcao do seu grau de
reminiscéncia e dos jogos de memoria.

A perspectiva sociocognitiva da linguagem tem se tornado, nos ultimos anos, uma
resposta produtiva a pergunta sobre o papel do uso social da linguagem na construcdo do

sentido, do conhecimento e da apreensdo da realidade.
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2.2.— MANIPULACAO ENUNCIATIVA DOS PROVERBIOS

Neste item, dedico-me a descrever e situar os provérbios do ponto de vista da
tradi¢cd@o cultural, pontuando suas propriedades linguisticas e pragmadticas.

Os provérbios t€ém uma longa e diversa histéria no folclore, na religido, na cultura,
na literatura, na lingua popular, na filosofia e, mais recentemente, nas ciéncias cognitivas
(HONECK, 2000, p. 627). Considerado um ditado popular, do latim proverbium, ¢ um
enunciado de cardcter popular, com um texto minimo, de autor andnimo, que é repetido
vdrias vezes. Os provérbios sdo também conhecidos por mdximas, addgio, anexim,
sentenca, rifao, aforismo, etc., e constituem parte importante de cada cultura (CAZELATO,
2003, p. 71) Os provérbios sempre fizeram parte das culturas humanas, desde suas mais
remotas origens. Eles estdo presentes em muitos documentos importantes da historia da
Humanidade, constituindo também uma tipologia textual de muitos documentos filoséficos
e religiosos transmitindo ensinamentos ao longo das geracdes.

Para a cultura oriental, o provérbio é a expressao do conhecimento e da experiéncia
popular traduzida em poucas palavras, de maneira rimada e ritmada, muitas vezes na forma
de uma metafora. Alguns deles t€ém passagens literdrias ou histdricas, as “expressoes feitas”
que procuram ensinar literatura, ética, lealdade, fidelidade, piedade filial, justi¢a, altruismo,
respeito fraternal, retiddo, decéncia, paz, pratica da seriedade, veracidade, auto-dominio e
responsabilidade, enfim encerrando sempre um ensinamento filos6fico (HONECK, 2000, p.
627).

Os provérbios ocidentais fazem parte da nossa tradicdo cultural, em seus varios
aspectos — regras normativas que presidem condutas humanas — traduzindo ainda
conhecimentos e sistemas de crengas. Sendo o que sdo em fungdo de uma cristalizagdao
sOcio-discursiva, os provérbios t€m sua origem nas experiéncias cotidianas, das nossas
praticas com a linguagem, ainda que possam receber classificacdes variadas (literdrios,
biblicos, populares, efc.). Fatores histdricos, culturais e fontes bibliograficas contribuiram
para a construcdo do enunciado proverbial, obras de fildsofos e poetas da Antiguidade, o
uso diddtico, religioso, lidico, o estilo de existéncia desses fatores e as caracteristicas de
seus usudrios, as diversas linguas que os cristalizam, interferem mesmo que

inconscientemente, na adesdao do sujeito ao provérbio, num menor ou maior nivel de
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sujeicdo/subjetividade em relacdo a aceitacdo ou rejeicdo de um determinado provérbio
(HONECK, 2000, p. 628).

Tendo origem na chamada “sabedoria popular”, € quase impossivel saber onde um
determinado provérbio surgiu primeiro (STEINBERG, 1985). Para MOTA (1974), existem
trés fontes principais de provérbios: os cldssicos, os literdrios e os populares. Os provérbios
classicos tém origem erudita: sd@o os biblicos, os filoséficos, os de origem religiosa. Os
literdrios sd@o também de origem erudita, mas provindos da literatura cldssica universal, do
teatro, dos ditos de personalidades historicas, etc. Os populares sdo aqueles provérbios que
apresentam caracteristicas de usos e costumes dos povos.

A relacdo entre geracdes centrada na memoria oral transmite mais do que apenas
informacdes: transmite sentimentos, sensagdes, vivéncias, crencas, comportamentos,
atitudes e valores que possibilitam recriar um tempo, um periodo que, embora ndo vivido
por aquele que ouve, pode ser vivenciado ou recriado pelo grupo. Assim, 0s provérbios sao
fontes de sabedoria e orienta¢do pragmatica (MOTA, 1974).

Na literatura sobre o tema consta que os provérbios surgiram na mesma medida e
ritmo que as pessoas evoluiram em sua historia. Se, por um lado, se afirma que existe o
provérbio que o povo adotou, apés uma origem individual, por outro hi aqueles que
asseguram ter o provérbio brotado das profundezas misteriosas da alma popular (FIORIO,
1995). Essa opinido ja se encontrava em Aristoteles. Entretanto, Seiller (apud FIORIO,
1995) refuta tal teoria alegando que os provérbios ndo brotam da alma popular. O autor
afirma, a propésito:

. 0 povo nada cria, toda criacdo, toda invengdo, toda descoberta surge de
uma personalidade individual. E preciso, que qualquer provérbio, tenha sido
primeiro enunciado por alguém, num certo dia, num certo lugar. Se agradar
aos que o ouwviram, serd propagado como locucdo proverbial.
Consequentemente, tal autoria individual foi-se extinguindo para “cair na

boca do povo e dela sair” caso agrade a forma de o provérbio expressar o

real.

Conforme, afirma Seiller, aos poucos a locu¢@o proverbial tomava contornos mais

definidos, até chegar a forma de provérbio. Os elementos dissertativos foram

desaparecendo, dispensando palavras, restando apenas o nucleo ou esséncia. Mesmo
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admitindo a popularidade do provérbio, para Seiller nem sempre ele € veiculado em toda a
populacdo. Ele faz referéncia, por exemplo, aos refrdes empregados apenas em alguns
meios, dialetos, regides, em algumas profissdes. O provérbio, por sua ocorréncia
metaférica, teria mais o aspecto de “moral da histéria”, como companheirismo,
fraternidade, prudéncia, responsabilidade, diplomacia, reparacdo, disciplina, ajustamento,
felicidade, etc...

FIORIO (1995) aponta algumas condi¢des para que se possa chamar uma locucio
de provérbio. Sdo elas: - a possibilidade de estabelecer a sua origem literdria ao seu autor; -
além de ser conhecida universalmente, ser também de uso corrente e universalmente
empregada; e — seu emprego deve ser relativamente duradouro. No entanto, a atualizacao
do provérbio € constante.

Ainda que tenhamos no Brasil uma literatura referta de compilacdes de registros e
recolha de provérbios, ndo s@o muitas as publicacdes dedicadas a sua andlise linguistica
(FIORIO, 1995). Na realidade, o que temos sdo colecdes isoladas que tiveram o intuito de
guardar a sabedoria popular 3

XATARA & SUCCI (2008, p. 33) propode, dentro do campo da Pareomiologia,
rever algumas das principais consideracdes tedricas acerca do provérbio, reanalisando suas
caracteristicas, tentando fazer algumas analogias com outros fraseologismos para chegar a
uma definicdo mais adequada e abrangente dessa lexia complexa.

Para a autora, o provérbio € tema relevante na fraseologia popular; é estudado pela
paremiologia, a drea que se preocupa especialmente com a coletanea, classificacdo dos
provérbios, dentre outros aspectos. Desta forma, os provérbios sao conceituados como uma
unidade minima de significacdo que abrange dois vetores: forma plural (constituida por um

grupo de palavras) e um so6 significado (mensagem global a ser transmitida).

3. No Brasil, destacaram-se as seguintes obras referentes ao assunto: em 1931, “Migangas” de Afranio
Peixoto, na se¢do “Adégios Brasileiros”; Sebastido Almeida Oliveira compareceu com provérbios correntes
no Brasil na Revista do Arquivo Municipal de Sao Paulo; em “Espirito e Sabedoria” em 1938, estdo
catalogados 2.000 adagios em 218 secdes; Pereira da Costa contribuiu com ditados regionais em “Folclore
Pernambucano”; Camara Cascudo que trouxe refrdes sobre negros em “Vaqueiros e Cantadores”; Leonardo
da Mota publicou provérbios também do Nordeste sob o titulo de “No Tempo de Lampido” em 1930; e mais
recente o Atico Villas Boas da Motta que publicou “Provérbios em Goias” em 1972, com cerca de mil

provérbios.
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A autora faz uma revisdo no campo dos fraseologismos e constata que existem
muitos outros fraseologismos que sdo tidos como sindnimos de provérbios, sendo que uns
sao diferentes de provérbio, como a chufa, o rifao e o dictério que tém tragos maliciosos,
satiricos e Vulgares respectivamente; outros sdo tomados como o aforismo, a ap(’)tegma,
axioma, a citacdo, o pensamento € a sentenca.

De acordo com as defini¢des encontradas, propostas pelos estudiosos da drea
paremioldgica, vdrios autores ndo definem de forma precisa os provérbios. Uma
investigacdo feita por VELLASCO (1996) com o objetivo de verificar quais sao os padroes
de uso dos provérbios na sociedade brasileira, por meio da andlise das condi¢des de
producdo e recepc¢io de provérbios, segundo a perspectiva sociolinguistica, identificou ao
todo, 2.827 provérbios citados, empregados e recordados por brasileiros. O fato de o
provérbio constar em textos graficos, os provérbios continuardo sendo um liame entre as
pessoas pela via da oralidade, indiferentes a dicotomia existente entre nivel popular e
erudito. A autora concluiu que € invidvel chegar a uma defini¢do de provérbio, uma vez que
nao se pode incluir todos os varios tipos desta forma concisa para uma s6 categoria. Para
VELLASCO (2000, p. 11 apud XATARA & SUCCI 2008, p.34), um provérbio ndo reline
todas as caracteristicas atribuidas aos provérbios como um todo.

Para OLIVEIRA (1991, p. 19), também € dificil delimitar completamen