QUESTOES
DE LINGUAGEM
NA DOENCA

DE PARKINSON

AS HESITACOES

LOURENCO CHACON
E MAIRA CAMILLO



QUESTOES
DE LINGUAGEM
NA DOENCA DE

PARKINSON



CONSELHO EDITORIAL ACADEMICO

Responsavel pela publicagdo desta obra

Dra. Célia Maria Giacheti
Dr. Heraldo Lorena Guida
Dra. Luciana Pinato

Dra. Cristiane M. Canhetti de Oliveira



LOURENCO CHACON
MAIRA CAMILLO

QUESTOES
DE LINGUAGEM
NA DOENCA DE

PARKINSON

AS HESITACOES

CULTURA

ACADEMICA,
Cditora



© 2014 Editora UNESP

Cultura Académica

Praca da Sé, 108
01001-900 - S&o Paulo — SP
Tel.: (0xx11) 3242-7171

Fax: (Oxx11) 3242-7172
www.editoraunesp.com.br
feu@editora.unesp.br

Cip - Brasil. Catalogacdo na publicacdo
Sindicato Nacional dos Editores de Livros, RJ

C422q

Chacon, Lourenco

Questdes de linguagem na doenga de Parkinson
[recurso eletrénico]: as hesitacdes / Lourenco Chacon,
Maira Camillo. — 1. ed. — Sdo Paulo: Cultura Académica,
2014.

Recurso digital

Formato: ePub

Requisitos do sistema: Adobe Digital Editions
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7983-584-1 (recurso eletrénico)

1. Parkinson, doenga de - Pacientes. 2. Livros ele-
trénicos. | Camillo, Maira. Il. Titulo.

14-18128 CDD: 616.833
CDU: 616.833

Este livro é publicado pelo Programa de Publica¢ées Digitais da
Pré-Reitoria de Pds-Graduacao da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho"” (UNESP)

Editora afiliada:

ey |

Asociacion de Editoriales Universitarias Associac¢ao Brasileira de
de América Latina y el Caribe Editoras Universitarias




AGRADECIMENTOS

A Fapesp, pelo apoio financeiro.

A todos aqueles que, direta ou indiretamente, con-
tribuiram para o desenvolvimento da investigacdo que
originou este livro.






SUMARIO

Introdugio 9

1 Doenga de Parkinson: breve caracterizagio 11

2 Passos da investigagio 21

3 Hesitagoes no discurso de sujeitos parkinsonianos
e ndo parkinsonianos 35

Consideracdes finais 71
Referéncias bibliograficas 77
Sobre os autores 83






INTRODUCAO

Ao fazermos a investigacdo que resultou neste livro,
nossa preocupacao principal foi verificar em que medida
o funcionamento das hesitacoes, na producdo do discurso,
aproximava-se e/ou distanciava-se na produgio discursi-
va de trés sujeitos acometidos pela doenga de Parkinson e
de trés sujeitos sem lesdo neuroldgica.

O vinculo com a Fonoaudiologia possibilitou-nos
constante e intenso contato clinico e literario com as cién-
cias médicas. Como resultado, convivemos muito proxi-
mamente com o olhar privilegiado, nessas ciéncias, para
um dos sinais e sintomas do Parkinson: aquele voltado
para as dificuldades motoras caracteristicas da doenga.
Contudo, intrigados com as implica¢des desse olhar para
as dificuldades de linguagem nessa doenca (vistas predo-
minantemente como dificuldades motoras na fala), per-
guntavamo-nos quais possiveis descobertas fariamos se
olhassemos para elas de um ponto de vista linguistico-dis-
cursivo. Os resultados desse olhar, o leitor os encontrara
neste livro. Eles sio relativos a um aspecto da linguagem
que sempre chamou a atencdo de pesquisadores do campo
biomédico — as quebras na fala — e que, de um ponto de
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vista linguistico-discursivo, poderia ser entendido como
rupturas na amarracio da cadeia significante do discurso.
A pergunta que orientou nossa investigagio foi a seguin-
te: em que medida essas rupturas seriam semelhantes e
diferentes daquelas que se mostram na cadeia discursiva
de sujeitos sem lesdo neurolégica? Para responder a ela,
adotamos como proposta de investigacdo a comparacio
entre os processos discursivos de sujeitos com doenca de
Parkinson e de sujeitos sem lesdo neuroldgica. Mais es-
pecificamente, os objetivos foram: comparar, nos dois
grupos de sujeitos, as caracteristicas de suas rupturas na
cadeia significante; recuperar, em ambos os grupos, fatos
dos seus processos discursivos que possibilitariam verifi-
car em que medida as quebras de amarracdo de significan-
tes estariam relacionadas a condi¢do de parkinsoniano e a
de ndo parkinsoniano.

Acreditamos poder contribuir, com os resultados de
nossa investiga¢ao, para: uma melhor compreensio sobre
os problemas de linguagem em sujeitos com doenca de
Parkinson; um didlogo mais efetivo com as investigacdes
sobre esses problemas desenvolvidas no campo biomédi-
co; e uma proposta de subsidios para procedimentos de
avaliacdo e de terapia de sujeitos com doenca de Parkinson
no campo da Fonoaudiologia.



1
DoENCA DE PARKINSON:
BREVE CARACTERIZACAO

Descrita inicialmente por James Parkinson, em 1817,
os primeiros achados a respeito da doenca de Parkinson
relatam principalmente os disttrbios de movimento a ela
associados. Trata-se de um transtorno degenerativo neu-
rolégico central frequente, com prevaléncia de 85 a 187
casos por 100 mil individuos (Starkstein; Merello, 2002) e
incidéncia anual de 12,4 casos por 100 mil mulheres e 16,2
casos por 100 mil homens, observando-se o progressivo
aumento dessas taxas com o envelhecimento em ambos
0S Sex0s.

Na doenga de Parkinson ocorre uma degeneragio pro-
gressiva das células de uma regido do cérebro chamada
substancia negra, responsavel pelo funcionamento dos
neurdnios dopaminérgicos. Estes neurdnios provocam a
liberacdo do neurotransmissor dopamina, que controla os
movimentos finos e coordenados.

A etiologia da doenca ainda permanece desconhecida,
e varios fatores tém sido propostos como de risco para a
sua incidéncia. Dentre eles, destacam-se: 1dade; histérico
familiar da doenga; sexo masculino; repetidos traumas
cranianos; uso exagerado e continuo de medicamentos;



12  LOURENCO CHACON * MAIRA CAMILLO

ambiente téxico; isquemia cerebral. Em estudos mais
recentes, como o de Eriksen et al. (2005), outros fatores
tém sido implicados na degeneracgdo neuronal, como o
estresse oxidativo, a acdo de toxinas excitatorias, a defi-
ciéncia de fatores neurotréficos e as alteragdes na funcdo
mitocondrial.

A doenca afeta predominantemente individuos com
mais de 60 anos. Ha, no entanto, casos como um de nossos
sujeitos (SP 3) classificados como de parkinsonismo de
inicio precoce. Nesse grupo, os sintomas surgem entre 21
e 40 anos (Gershanik; Nygaard, 1990). Comparados aos
doentes mais idosos, os parkinsonianos de inicio preco-
ce tendem a ter uma evolugdo mais lenta da doenca, em
particular em relacido a quedas e ao freezing (momento de
congelamento dos movimentos). Embora o seu declinio
cognitivo seja menor, as complicagdes motoras sdo mais
precoces, tais como discinesias (que podem tornar-se vio-
lentas e incapacitantes) e flutuacdes motoras muitas vezes
imprevisiveis e graves (Bozi; Bathia, 2003). Esses parkin-
sonianos também costumam apresentar evolucdo mais
rapida dos sintomas da doenca e resposta medicamentosa
inferior e mais lenta a levodopa (Gershanik; Nygaard,
1990), farmaco que é transformado pelas enzimas em do-
pamina, a principal substancia em déficit nas vias nigro-
estriatais do cérebro dos parkinsonianos.

Outras doencas neurolégicas podem produzir quadro
clinico semelhante ao da doenga de Parkinson, o que torna
dificil a distin¢do de suas caracteristicas, principalmente
em sua fase inicial. Para o diagnéstico, o médico espe-
cialista baseia-se na histéria clinica e no exame fisico, em
que é preciso identificar dois dos trés principais sintomas
motores: bradicinesia (movimentos lentificados); tremor
em repouso; e rigidez. Outros sintomas também séo tidos
como caracteristicos do Parkinson: instabilidade postural;
perda da expressdo facial; baixa intensidade vocal; ansie-
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dade; alteracdes do sono; depressio; e micrografia (Melo
etal., 2007).

Atéagora, ndo foi encontrada cura paraa doenca de Par-
kinson. Seu tratamento ainda passa por muitos experimen-
tos e consiste fundamentalmente no controle dos sintomas,
para evitar a sua rapida evolucdo. O controle é feito princi-
palmente com a reposi¢do da dopamina — o medicamento
mais comum é o L.-dopa —, além da indicacio de préticas
esportivas e de tratamentos reabilitadores fisioterapicos
e fonoaudiolégicos. Atualmente, a ciéncia vem desenvol-
vendo e aprimorando técnicas cirurgicas na terapéutica dos
sintomas da doenga, e bons resultados tém sido obtidos
na reducdo ou até na extin¢do do tremor. O procedimento
cirdrgico mais utilizado — a talamotomia — visa a coloca-
¢do de estimuladores cerebrais profundos conectados a um
marcapasso no térax que envia para eles impulsos, de tal
modo que a frequéncia desses sinais pode ser regulada pelo
proprio sujeito (Silva et al., 2006).

Na descricdo inicial da doenca de Parkinson, as alte-
racdes cognitivas ndo eram consideradas sintomas dela.
Charcot e Vulpian (1861) foram os primeiros autores a
descrever “alteracdes mentais” (expressdo originalmente
usada por eles) associadas a patologia, ao notarem que,
na progressio da doenga, “em um determinado momen-
to a mente tornava-se nublada e a memoria era perdida”
(Charcot; Vulpian, 1861, p.766).

Atualmente, essas “alteragdes mentais” sdo interpre-
tadas, na literatura biomédica, como alteracdes cognitivas
e caracterizam-se por modificacdes na memoria, na aten-
¢do e na fala dos sujeitos acometidos pela doenca. Esses
sintomas podem ser detectados, de acordo com a litera-
tura, com base na execuc¢io de testes para mensuracdo do
grau da perda decorrente da doenca, como em tarefas de
memoria verbal, nomeagio, sequenciamento, compreen-
sdo, raciocinio e funcdo visuoespacial. Segundo Piovesan
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(2006), essa avaliagdo dos déficits cognitivos permite o
dimensionamento dos danos e o estabelecimento de um
acompanhamento mais adequado aos pacientes portado-
res da patologia, na medida em que a quantificacdo dos
sintomas permitiria um tratamento clinico mais especifi-
co e individualizado.

Com relag¢io as manifestacoes na fala dos sujeitos aco-
metidos pela doenga — fato que particularmente nos in-
teressou no estudo que realizamos, pois usamos sessdes
de conversagido como material de analise —, a literatura
biomédica faz uso do termo “bradifrenia” para designar
“um alentecimento dos processos de pensamento ou um
aumento no tempo normal de processamento da informa-
¢do que acompanha o alentecimento motor na doenga de
Parkinson idiopética” (Starkstein; Merello, 2002, p.102).
Esse alentecimento motor na doenca de Parkinson, para
esses autores, se da também na producéo da fala dos par-
kinsonianos, podendo ser causado pela deficiéncia do-
paminérgica e por uma desconexdo com o lobo frontal,
0 que provoca alteracdes na execucdo de tarefas metalin-
guisticas — por exemplo, em atividades de compreensio
de sentencas ambiguas, bem como na interpretacdo e no
reconhecimento dos provérbios.

Os estudos sobre a doenca de Parkinson marcam um
importante desenvolvimento de conhecimentos sobre
quimica cerebral, pois “se estabeleceu o conceito de que
as alteracdes motoras observadas dependiam da menor
producdo do neurotransmissor dopamina” (Ferreira,
2003, p.29). Ainda atento as questdes da execucdo motora
na doenca, esse autor descreve as fun¢des do lobo fron-
tal, desconexo, neste caso, dos outros lébulos cerebrais.
Essas funcdes seriam: iniciacdo, ativagio e realizacdo da
atividade motora; concentragio; memoria; julgamento; e
habilidade intelectual.
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Além dessa lentiddo no planejamento e na execucio
da fala (fun¢des frontais), outras caracteristicas da doenca
sdo destacadas por Fenton, Schley e Niimi (1982): redu-
¢do do volume da voz; perda da capacidade de inflexio
da voz; e disturbios do ritmo, que podem consistir em
episddios de hesitacdo inicial e cadéncia lenta, pontuada
por pausas caracterizadas como inadequadas, hesitacoes
ou aceleracoes involuntérias, levando, ainda, ao que os
autores nomeiam de embaralhamento dos sons.

Vé-se pois, que, prioritariamente, as questdes de lin-
guagem de sujeitos parkinsonianos, incluindo os dife-
rentes subsistemas linguisticos, sdo explicadas sobretudo
em fungdo dos sintomas motores de fala. Dito de outro
modo, a visdo das ciéncias médicas destaca em especial
os aspectos organicos da fala, ja que aponta como causa
para as dificuldades de planejamento e de producio da
fala na doenga de Parkinson a deficiéncia motora ou ce-
rebral. Portanto, as chamadas anormalidades na fala e na
voz, em aspectos que a literatura biomédica entende como
articulatérios e prosédicos (com énfase em caracteristicas
como velocidade da fala, frequéncia e intensidade vocais),
sdo vistas primordialmente como efeito de problemas
organico-fisiolégicos.

Nio é essa, porém, a visdo que se tem das questdes da
linguagem em sujeitos com doenca de Parkinson em tra-
balhos desenvolvidos no campo dos estudos linguisticos e
linguistico-discursivos.

Soares (2003), cujo trabalho pode ser situado no
campo dos estudos linguisticos, estudou o ritmo na fala
de sujeitos parkinsonianos e ndo parkinsonianos toman-
do como base uma abordagem dinamica que prevé dois
movimentos prosodicos distintos e simultdneos durante
a fala: o macrorritmo (acentuacio frasal) e o microrritmo
(acentuacdo lexical). Partindo da ideia de que ambos os
movimentos sdo controlados pelo funcionamento neu-
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romotor, a autora identificou, como resultado, a falta de
sincronia entre os dois tipos de curvas ritmicas na fala dos
sujeitos parkinsonianos, falta que nio detectou em sujeitos
do grupo controle. Ela conclui que “alteragdes ritmicas
presentes na fala de individuos parkinsonianos nao seriam
apenas decorrentes de alteracdes motoras, mas também te-
riam um aspecto cognitivo, disparado pela falta de contro-
le neuromotor”. Observa-se que essa autora possui uma
visdo ndo dicotomizante entre aspectos motores e aspectos
cognitivos na analise das dificuldades de linguagem (mais
especificamente, de fala) de sujeitos parkinsonianos, visdo
para a analise dessas dificuldades promovida pelos estudos
linguisticos.

Contudo, a fala também pode ser vista como modo de
enunciacido da linguagem, questdo ja destacada por Oli-
veira (2003) a propdsito dos estudos sobre os problemas
de linguagem de sujeitos parkinsonianos.

Fo1 justamente a percepg¢io dessa auséncia de vinculos
entre aspectos acustico-motores e semantico-pragmati-
cos da linguagem que levou Zaniboni (2001) a observar
que as maiores dificuldades de enunciagio por parte de
sujeitos parkinsonianos, na sua pesquisa, marcadas por
pausas hesitativas, ocorriam em momentos que exigiam
maior complexidade discursiva, como em respostas que
se segulam a perguntas abertas do interlocutor (ou seja,
aquelas cuja resposta ndo pode ser enunciada como “sim”
ou “ndo”). Ja nas situagdes em que ocorriam enunciados
cristalizados, cuja elaboracido tende a exigir menos dos
sujeitos, a mesma autora notou que a enunciacio desen-
volvia-se com maior fluéncia. Assim, se essas dificulda-
des de fala fossem essencialmente motoras, estariam mais
uniformemente distribuidas nos enunciados de sujeitos
parkinsonianos, ressalva feita ndo s6 por Zaniboni (2001),
mas também por Chacon (2000) e Witt (2003).
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A partir desses estudos, pensamos que os problemas
motores ndo sdo a Gnica causa das frequentes hesitacdes
nos momentos de ruptura de amarracdo dos significantes
na atividade enunciativa dos parkinsonianos. Como Zani-
boni (2001) verificou no seu trabalho, as hesita¢cdes reme-
tem, além de a dificuldades motoras, também a questdes
de natureza semantico-pragmatica da linguagem. Isso
nos levou a pensar que, durante a enunciag¢do de parkin-
sonianos, pode haver relagio entre dificuldades motoras
e producio de sentidos, principalmente na ruptura na
amarracio dos significantes, marcada pelas hesitacdes em
sua atividade de linguagem.

Aproveitamos este momento para discutir duas ques-
tdes fundamentais para o desenvolvimento de nossa in-
vestigacdo: o que entendemos por “quebra da amarragio
dos significantes” e por “deriva”.

Como ja esclarecemos, nosso recorte de analise dos
enunciados de sujeitos parkinsonianos e ndo parkinsonia-
nos foi orientado pelos momentos na ruptura da amarra-
¢do dos significantes. Para explicar que amarracéo é esta,
vamos nos apropriar da ideia de Saussure (1975) de que
tudo na lingua se baseia em relacdes. Uma dessas relacoes,
aquela que mais diretamente remete ao encadeamento dos
significantes, “suscita a ideia de uma ordem de sucessio e
de um namero determinado de elementos” (ibid., p.146),
sucessdo e numero que nao se aplicam s6 a palavras, mas
a grupos de palavras, a unidades complexas de qualquer
dimensdo e espécie.

No entanto, outra forma de relacio é identificada entre
os elementos da lingua, ja que em qualquer ponto da ca-
deia “as palavras que oferecem algo de comum se asso-
clam na memoria e assim se formam grupos dentro dos
quais imperam relagdes muito diversas” (ibid., p.146).
Esses grupos sdo, portanto, organizados como uma rede
complexa de associa¢des em cada ponto da cadeia sin-
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tagmatica. Nem sempre, no entanto, o modo como os
significantes se apresentam nessa cadeia deixa pistas dos
elementos associados a cada um de seus pontos, ja que,
muitas vezes, em cada ponto emerge apenas um elemento,
sem qualquer indicio de perturbacio da cadeia — momen-
tos que convencionalmente sio tidos como de fluéncia
na fala. Quando, porém, em algum ponto da cadeia se
detectam marcas de hesitacdo, as rupturas provocadas por
elas foram entendidas, no nosso trabalho, como “quebras
na amarracdo dos significantes”, as quais, na perspectiva
que assumimos, indiciam momentos em que se mostra
conflituosa para o sujeito a produgio do discurso.

Nossa interpretacdo desses momentos de quebra estd
baseada no modo como Pécheux e Authier-Revuz carac-
terizam a produgio do discurso. Segundo Pécheux (1990),
“toda sequéncia de enunciados ¢é [...] linguisticamente
descritivel como uma série (lexicossemanticamente deter-
minada) de pontos de deriva possiveis” (p.53). Esses pon-
tos seriam aqueles “através dos quais se altera a unicidade
aparente da cadeia discursiva” (Authier-Revuz, 1990,
p-29) e se inscrevem os outros, cuja alteridade nem sem-
pre estd explicita nessa cadeia. Entendemos como outros
discursivos ndo s6 os discursos socialmente sustentados
que constituem os individuos; também consideramos que
a propria estrutura da lingua, em seus diversos subsiste-
mas, revela sua presenca como um outro fundamental no
processo discursivo.

Nos estudos linguistico-discursivos voltados para as
questdes de linguagem em sujeitos com doenca de Par-
kinson, as hesitacdes sdo entendidas como pontos de de-
riva/ancoragem e como lugar de negociagio do sujeito
com os outros constitutivos do seu dizer. Essa concepgdo
encontra-se na base de trabalhos como os de Nascimen-
to (2005), Chacon (2006), Nascimento e Chacon (2006,
2008), Vieira (2009), Vieira e Chacon (2010) e Nascimen-
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to (2010), todos apoiados em reflexdes desenvolvidas no
interior do Grupo de Pesquisa Estudos sobre a Lingua-
gem (GPEL/CNPq).

Essa concepg¢do das hesitacdes, conforme desenvol-
vida no GPEL, apoia-se, por sua vez, em contribuicdes
de Authier-Revuz (1990, 2001), Pécheux (1997a, 1997b,
2008) e Tfouni (2005, 2008a, 2008b). A contribui¢io des-
ses autores para a reflexdo de pesquisadores do GPEL
sobre as hesita¢des diz respeito, mais particularmente: a
uma dupla determinacéo do sujeito e do discurso de seu
exterior, na medida em que todo discurso seria produ-
to de um interdiscurso, e de seu interior, na medida em
que sujeito/discurso sofreriam também a determinacgio
do descentramento do sujeito; ao postulado segundo o
qual, no processo discursivo, “todo enunciado ¢ intrinse-
camente suscetivel de tornar-se outro, [...] deslocar dis-
cursivamente de seu sentido para derivar para um outro”
(Pécheux, 2008, p.53).

No nosso estudo, com o apoio de Authier-Revuz
(1990), as hesitacoes foram concebidas como fendmenos
do plano que a autora define como da heterogeneidade
mostrada, jd que indiciariam, segundo as reflexdes desen-
volvidas no GPEL, pontos em que, na superficie discur-
siva, a negoclacdo do sujeito com os outros constitutivos
do seu discurso se mostraria problematica. Como se sabe,
para essa autora, na sua ilusdo necesséria de centro do
processo discursivo — ou seja, COmo 0 eu que enuncia —,
o sujeito mostra, no fio do discurso, diferentes formas de
“negociar” com a multiplicidade que o constitui. Trata-
-se, nesses momentos, do que ela conceitua como hetero-
geneidade mostrada, porque remete as diferentes formas
pelas quais os outros — que, na ilusdo subjetiva, se cons-
troem como exteriores ao processo discursivo —irrompem
nesse processo, mas esta irrupgao tenta ser controlada pela
figura do eu, que se apresenta como centro do processo.
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Em termos linguisticos — e aqui adotaremos a classifi-
cagdo proposta por Marcuschi (1999, 2006), revisada por
Vieira (2009) —, essa negociagdo problematica indiciada
pelas hesitacdes é marcada por recursos como: pausas si-
lenciosas; pausas preenchidas; alongamentos hesitativos;
cortes bruscos; repeti¢cdes hesitativas; gaguejamentos;
e incoordenacdes, as quais serdo descritas adiante neste

livro.



2
PAsSsOS DA INVESTIGACAO

Exposta a maneira como sdo entendidas as dificulda-
des de linguagem de sujeitos parkinsonianos (tanto na
literatura biomédica quanto na literatura linguistica) e
apresentados os elementos essenciais do olhar (linguisti-
co-discursivo) que dirigiremos para essas dificuldades na
comparagio feita entre a producio discursiva de sujeitos
com doenga de Parkinson e de sujeitos sem lesdo neurolé-
gica, apresentaremos os passos metodolégicos que orien-

taram nossa investigagdo.

Sujeitos

Os critérios de inclusdo dos sujeitos com doenca de
Parkinson foram: tempos distintos do diagnéstico da
doenga; faixas etarias com diferenca de no minimo dez
anos entre os sujeitos (em nosso estudo, idades de 42 anos,
59 anos e 74 anos). A escolha desses critérios baseou-se
na ideia de que as vivéncias e relacdes dos sujeitos com o
mundo poderiam variar em func¢do do tempo de vida que
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os distancia, enriquecendo nossa analise discursiva. Além
das questdes socio-historicas que constituem os sujeitos,
o tempo distinto de diagnostico da doenga de Parkinson
entre os participantes do grupo poderia trazer diferencas
significativas para os aspectos explorados.

Outro fator relevante em relacido aos sujeitos analisa-
dos é que um deles apresenta diagnéstico de parkinso-
nismo de inicio precoce (SP 3).! Essa escolha explica-se
pelo fato de que, segundo a Academia Brasileira de Neu-
rologia, nessa classe apenas 10% do total de sujeitos estdo
diagnosticados. Como pouco ainda se conhece sobre os
sintomas e a evolucdo da doenga nesse pequeno grupo,
inclui-lo na amostra junto com os demais, representativos
da doenca em sua forma tradicional (acima de 60 anos de
idade), pareceu-nos significativo tanto para os estudos de
base biomédica quanto para os de base linguistica.

J4 os critérios de exclusdo de sujeitos com doenga de
Parkinson foram: deméncias associadas a doenga; uma
condi¢io extremamente severa da articulacdo e da proso-
dia, que dificultasse tanto a producdo quanto a compreen-
sdo do processo discursivo.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos controle foram:
ter procedéncia geografica, faixa etdria, profissdo e, na
medida do possivel, grau de escolaridade aproximados
aos dos sujeitos com doenga de Parkinson. O critério de
exclusdo foi que esses sujeitos ndo deveriam apresentar
lesdo neurologica.

Nos quadros 1 e 2 sdo apresentadas as caracteristicas
dos sujeitos dos dois grupos.

1 Os sujeitos parkinsonianos serdo identificados pela sigla SP,
seguida dos ntimeros 1, 2 e 3. Os sujeitos do grupo controle serdo
identificados pela sigla SC, também seguida dos niumeros 1, 2 e
3. Os numeros repetidos nos grupos identificam os sujeitos que
foram pareados.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos sujeitos com doenga de Parkinson

SP1 SP2 SP3
Datadacoleta | ¢ /0 28/07/07 27/10/05
de dados
Género Masculino Feminino Feminino
Datade 12/10/46 15/08/31 11/04/65
nascimento
Idade 59 75 39
Escolaridade 12ano do 32ano do Ensino | Ensino Superior
Ensino Médio | Fundamental completo
ProcedF D12 Minas Gerais Minas Gerais Minas Gerais
geografica
Profissdo | Mestre de obras | Dona de casa Advogada
Ano de
diagnéstico da 1998 1993 1999
doenca
Medicagio Akineton e Y Akineton e % | % Akineton e ¥
Prolopa Cronomete Cronomete
Quadro 2 — Caracteristicas dos sujeitos controle
SC1 SC2 SC3
Datadacoleta | 7 7 28/07/07 28/07/07
de dados
Género Masculino Feminino Feminino
Datade 09/11/46 16/03/33 05/09/63
nascimento
Idade 59 74 42
22ano do 42ano do Ensino
Escolaridade Ensino Ensino Superior
Fundamental | Fundamental completo
Proced}a nea Minas Gerais | Minas Gerais | Minas Gerais
geografica
Profissiao Mestre de obras | Dona de casa Professora
Material

Como fonte de dados, utilizamos sessdes de conver-

sacdo gravadas (em dudio e em video) nas residéncias dos
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trés sujeitos parkinsonianos e dos trés sujeitos sem lesdo
neuroldégica.

Tradicionalmente, os estudos sobre a linguagem em
sujeitos lesados encefalicos, em seus processos metodolo-
gicos, fazem uso da aplica¢io de testes cujo objetivo é ava-
liar a funcéo cognitiva executiva deles com a utilizagio,
por exemplo, de tarefas conhecidas como testes de fluén-
cia verbal (Benton et al., 1989). Desse modo, o meio de
investigacdo da producio da fala de sujeitos com a doenga
de Parkinson ocorre de maneira descontextualizada, o
que ressalta as suas dificuldades de linguagem e exclui as
atividades que permanecem ou as formas adaptativas de
comunicacio que se instauram apo0s a les3o.

E possivel encontrar como resultado, nesses tipos de
trabalhos, que as frequentes alteracdes de fungdes cog-
nitivas (nas quais se incluem também as atividades de
linguagem) tém sua génese estreitamente relacionada
com os processos de disfuncio pré-frontal encontrados
na doenga (Piovesan, 2006, entre outros). Entretanto, se
considerarmos, como Marcuschi (1999), que as hesitacdes
seriam marcas linguisticas do processo de organizagio
conversacional, elas dificilmente poderiam ser analisadas
a partir dos procedimentos metalinguisticos tradicionais
de pesquisa com sujeitos parkinsonianos.

Desse modo, nossos dados foram extraidos justamente
de sessoes de conversacdo, por serem bastante proximas
das conversas espontdneas — procedimento que nos dis-
tancia daquele predominantemente adotado em pesquisas
desenvolvidas no campo das ciéncias biomédicas, calcadas
em testes. As propostas de conversacao utilizadas aborda-
ram temas relacionados a vida cotidiana dos sujeitos, além
de serem conduzidas por uma mesma documentadora.’

2 Nos exemplos que se seguirdo na andlise, a documentadora é iden-
tificada pela sigla JN.



QUESTOES DE LINGUAGEM NA DOENGA DE PARKINSON 25

Para a coleta dos dados, foi utilizado um gravador aco-
plado a um microfone multidirecional, bem como uma
cAmara, posicionados a frente dos sujeitos. O uso desses
equipamentos digitais teve como objetivo garantir melhor

qualidade actstica das gravacdes.

Transcricao do material

As sessoes de conversacdo com trés sujeitos com
doenga de Parkinson e trés sujeitos sem lesdo neuroldgica
analisadas no trabalho que originou este livro desenvol-
veram-se em aproximadamente 50 minutos. Elas foram
transcritas de acordo com normas adaptadas de Pretti e
Urbano (1988), Marcuschi (1998) e Koch (2000), confor-
me consta no Quadro 3 a seguir.

As informagdes colhidas por essa metodologia sio de
natureza essencialmente perceptual (auditiva e visual) e
quantitativa. Fundamentaram-se, por um lado, no apoio
em registros acusticos e videogravados e, por outro, na
experiéncia de quinze anos de investigagio dos pesqui-
sadores do GPEL com uma vasta gama de dados de su-
jeitos parkinsonianos. E importante ressaltar que todas
as transcri¢des utilizadas no nosso estudo foram revisa-
das por quatro juizes com treinamento especifico para
essa finalidade, de modo a reduzir significativamente
a subjetividade inerente a interpretagio dos dados. As
marcas hesitativas que constam dessas transcri¢cdes ba-
searam-se, portanto, no que, auditiva e visualmente, foi
percebido como consensual pelos quatro juizes, conside-
rando-se como tal o que foi igualmente percebido por no
minimo trés deles.

Dado o olhar teérico-metodolégico privilegiado em

nossa investigacdo — ou seja, uma abordagem discursiva
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Quadro 3 — Normas de transcrigdo das sessdes de conversa¢do

Ocorréncias Sinais Exemplificacao
Incompreenséo de () do nivel de renda...()
palavras ou segmentos nivel de renda nominal
Hipotese do que se (hipétese) (estou) meio
ouviu preocupado (com o
gravador)
Truncamento (havendo / e comé/ e reinicia
homografia, usa-se
acento indicativo da
tonica e/ou timbre)
Entonacéo enfética Maitscula porque as pessoas
re TEM moeda
Prolongamento de vogal :: podendo ao emprestarem os. ..
e consoante (como s, r) | aumentar para éh::: ... o dinheiro
i1l ou mais
Silabagio - por motivo tran-sa-¢ao
Interrogagio ? e o Banco... Central...
certo?
Qualquer pausa sdo trés motivos. ..
ou trés razoes ... que
fazem com que se
retenha moeda. ..
Comentarios descritos | ((minusculas)) ((tossiu))
do transcritor
Comentarios que -- ... ademanda de moeda
quebram a sequéncia - - vamos dar essa
temdtica da exposicio; notagdo - - demanda de
desvio temético moeda por motivo
Superposigéo, {ligandoas | A.na {casadasuairmn
simultaneidade de vozes linhas B. {sexta-feira?
Indicagdo de que a (...) (...) nés vimos que

fala foi tomada ou
interrompida em
determinado ponto.
Nio no seu inicio, por
exemplo

existem...

Citagdes literais ou
leituras de textos
durante a gravagdo

“wo

Pedro Lima... ah
escreve na ocasino. ..
“O cinema falado em
lingua estrangeira ndo

precisa de nenhuma
baRRElIra entre nos” ...
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dos momentos de quebra na amarracio de significantes —,
analisamos as transcri¢des concentrando nossa aten¢io nos
seguintes aspectos: identificacdio dos momentos em que
ocorreram rupturas no fio do discurso; identificacdo, nes-
ses mesmos momentos, de contenc¢do (ou ndo contengio)
da deriva do dizer; e, ainda nesses momentos, identifica-
¢do das formas de controle (ou nio controle) da deriva.

Marcas linguisticas de hesitacao

As marcas de hesitacdo apresentam diferentes natu-
rezas linguisticas. Para identificd-las, baseamo-nos em
caracterizagdes feitas por Marcuschi (1999, 2006) e Vieira
(2009), adaptadas ao estudo de sujeitos parkinsonianos.
Segue-se a descri¢do de cada uma dessas marcas.

e Pausas silenciosas (PS): constituem-se em siléncios,
prolongados ou nio, que se ddo como rupturas em
lugares ndo previstos pela sintaxe (Marcuschi, 1999,
2006). As pausas hesitativas, para esse autor, dife-
rem dos siléncios interturnos, que seriam manifes-
tacdes discursivas que podem até mesmo constituir
um turno. Diferem também das pausas de juntura, ja
que estas seriam sintaticamente previstas (Marcus-
chi, 2004). Na transcri¢do dos nossos dados, utiliza-
mos o sinal + para representar esses momentos.

e Pausas preenchidas (PP): sdo interrupc¢des da
sequéncia temporal da fala, em geral marcadas acusti-
camente por expressdes hesitativas. Muitas costumam
ocorrer precedidas e/ou seguidas de pausas breves
(silenciosas). Para a transcri¢io desse tipo de marca,

““

utilizamos as formas “ah”, “eh”, “uh”, tal como con-
vencionadas pelas normas de transcrigio do Projeto

de Estudo da Norma Linguistica Urbana Culta no
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Brasil (Projeto Nurc). Em certos pontos da trans-
cri¢do, algumas dessas marcas foram seguidas dos
sinais : ou :: dependendo do modo como foi percebida
a menor ou maior extensdo de seu prolongamento.

¢ Alongamentos hesitativos (AL): trata-se do pro-
longamento de duracdo de segmentos da fala, comu-
mente dos segmentos vocalicos. Marcuschi (1999,
2004) destaca que hé alongamentos que funcionam
como coesdo ritmica, frequentes sobretudo na for-
magcdo de listas, e outros (em geral acompanhados
de elevacdo do tom) que operam como énfase. Como
salienta o autor, quando, no interior de uma palavra,
os alongamentos sdo coesivos ou enfaticos e recaem
em silabas tonicas, ndo costumam constituir hesita-
¢des. Assim, esses tipos de alongamentos nao foram
levados em considera¢do em nossos dados. Ao trans-
crevé-los, representamos os alongamentos hesitati-
vos com o sinal :: logo a direita do grafema corres-
pondente ao fonema alongado. Como nas pausas
preenchidas, também nos alongamentos a menor ou
maior quantidade de dois pontos (:: ou :::) representa
a percepgio (consensual para pelo menos trés juizes)
da menor ou maior duragio do prolongamento.

e Cortes bruscos (CB): sdo interrupgdes do que se
fala, sem retomada posterior (Marcuschi, 1999). A
representacdo dos momentos desses cortes foi feita,
em nossos dados, com uma barra inclinada: / .

e Repeti¢des hesitativas (RH): sdo reduplicacoes de
palavras, de grupos de palavras ou de frases. Essas
reduplicagdes podem incidir tanto sobre itens fun-
cionais quanto sobre itens lexicais (Marcuschi, 1999,
2004). Sua representacdo nos dados foi feita por meio
da transcri¢do de todos os elementos repetidos.

¢ Gaguejamentos (GA): sdo repeti¢des truncadas
de fonemas ou de silabas, ndo significativas para a
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compreensdo do dizer (Marcuschi, 1999). Em nos-
sos dados, foram representadas pela transcri¢do dos

segmentos repetidos.

* Incoordenagdes (IN): de acordo com Dias (2005),
seriam alteracdes de caracteristicas acusticas de seg-
mentos da fala, com altera¢do prosodica que pode
fazer variar até mesmo a tessitura vocal. Assim como
as demais marcas, elas podem ocorrer combinadas

com outra marca de hesitacio.

Como Vieira (2009), indo além da proposta de Dias,
consideramos as alteracdes articulatérias como incoor-
denagdes, por exemplo, as imprecisdes na emissio de
fonemas.

Essas marcas hesitativas podem aparecer combinadas
ou ndo. Desse modo, criamos dois tipos de grupos para
caracterizar a maneira como se da a disposi¢ao das marcas

encontradas nas transcricdes:

e Marca simples: uma tinica ocorréncia hesitativa em
que aparece um Unico tipo de marca, como se pode

ver na ocorréncia a seguir, indicada pela pausa sim-

ples (+).

Ocorréncia 1

SP 2 + era + repuxando e tremendo

* Marcas combinadas: uma tnica ocorréncia hesita-
tiva em que aparece um conjunto de marcas diferen-
tes, como se pode ver na ocorréncia a seguir, indicada
pela combinagio entre cortes bruscos ( /) e alonga-

mento hesitativo ( : ).

Ocorréncia 2
SP 2 eeu/cos/te/ eu/ com:/ tinuei((incoordenacao))

tomando do mesmo jeito
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Caracterizagcdo dos momentos de ruptura
na amarracgao dos significantes

Ao descrevermos a caracterizagio desses momentos,
procuramos observar a presencga (ou ndo presenca) de con-
tengio da deriva, bem como as possivels maneiras como
ela era (ou ndo era) contida. Atentos a esses momentos,
verificamos que a deriva “que sempre estd prestes a se ins-
talar, pela insisténcia do real ” (Tfouni, 2005, p.8), pode
vir (ou ndo vir) a materializar-se na cadeia discursiva.
Quando ndo hé o seu controle por parte do sujeito, a ten-
tativa de homogeneizacio do dizer dele é frustrada e a dis-
persdo passa a vigorar.

Tomando como critério, nos momentos de ruptura, o
nao controle da deriva, encontramos uma Uinica maneira
de quebra de amarracéo da cadeia significante em que a
dispersédo tomou conta do enunciado, tipo que classifica-
mos como reformulagdo nio materializada. As hesitagdes,
nesses momentos de reformulacdo nio materializada, in-
diciam situacbes em que a deriva ndo pode ser controlada
pelo sujeito, resultando em dispersdo da cadeia discursiva.
E o que se pode observar na ocorréncia a seguir.

Ocorréncia 3

SP 2 n3o é facil mexer com/ por isso é que eu se viro
vivo se virando + ndo paro de trabalhar + porque quem
o/ gen/ olhou gente doente + sabe que ndo é facil de

olhar nao

Nessa ocorréncia, emergia na cadeia discursiva a nar-
racdo de SP 2 sobre a dificuldade que enfrentou ao de-
sempenhar o papel de cuidadora de uma irma que teve
esquizofrenia. Note-se, no recorte em destaque, um mo-
mento de reformulagio ndo materializada marcado pelo
corte brusco que segue a emergéncia de “com/”. Como se
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pode observar, esse corte resultou em uma dispersdo do
enunciado, ja que a falta de elementos, na materialidade
discursiva marcada pelo corte, provocou um efeito de
“vazio” na continuidade do enunciado.

Tomando como critério, nos momentos de ruptura,
o controle da deriva, encontramos quatro diferentes ma-
neiras como a quebra de amarracio da cadeia significante
¢é imediatamente controlada pelo sujeito. A primeira é
aquela que classificamos como de reformulac¢do com para-
lelismo explicito. Nos momentos em que foi identificada,
no fio do discurso apareceu a forma tida como inadequa-
da, seguida pela forma substituta (Corréa, 1995). Assim,
ao indiciarem o controle da deriva por parte do sujeito, as
marcas hesitativas possibilitam entrever, nesse processo,
vestigios de pelo menos dois elementos que se mostraram
em conflito para ele no momento da hesitagido. Possibili-
tam ainda entrever atitudes do locutor em relagio ao seu

préprio dizer.

Ocorréncia 4
SC 1 é + dois filho nao veio filha mas a:s filha/as nora

vao ser as filhas [((risos))]

Como se pode perceber, o alongamento hesitativo e
o corte brusco mostram um conflito na cadeia discursiva
do SC 1, em um momento em que nela emergia o obje-
to discursivo filhos/filhas. Na busca de homogeneidade
para seu dizer, o elemento “filhas” é descartado na cadeia
e substituido por “noras”. Embora talvez desejado pelo
sujeito, sua escuta do enunciado faz que “filhas” seja in-
terpretado semanticamente como ndo adequado, fato que
o processo de reformulagio (e, portanto, de atitude retros-
pectiva do sujeito em relacio ao seu dizer) deixa entrever.
O efeito desse processo ¢, portanto, o de controle da deri-
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va, pela busca de homogeneidade (de ilusdo de coeréncia)
do dizer.

Outra maneira de controle da deriva que identifica-
mos em nossos dados é aquela que classificamos como de
reformulacgio antecipada. Neste tipo de funcionamento,
“areformulagio se da [...] antes de ser completada a forma
tida como inadequada. Dai tratarmos esse tipo de refor-
mula¢do como um procedimento de correcdo antecipada”
(Corréa, 1995, p.17). Essa maneira de contencdo da deriva
funciona, pois, como um recalque do que é antecipado

pelo sujeito como erro.

Ocorréncia 5

SC 3 tinha que fazer de u/ + cedo + ai ndo tinha jeito
de vir mas ndo ele gostava de ficar |& cé precisava de
ver ele era sistematico deMAIS + ai todo dia a gente

vinha e voltava todo dia

Como vemos, nessa ocorréncia, um elemento nio de-
sejado é recalcado. Resta na cadeia apenas um pequeno
indicio de sua possibilidade de emergéncia (u/+), ime-
diatamente abafada em favor da emergéncia da forma tida
como amarrada a cadeia significante (“cedo”). Nesse mo-
mento de turbuléncia, verifica-se uma volta do sujeito
sobre o seu dizer que antecipa a emergéncia da possibili-
dade de dispersio, pelo controle da deriva.

Outra forma de controle da deriva que identificamos
em nossos dados ¢é a que classificamos como contextua-
liza¢do. Nela, esse controle se dd por meio de uma volta
do sujeito ao seu dizer, em processo semelhante a uma
parentetizacdo. Na sequéncia, verifica-se um retorno ao
que vinha em curso na cadeia significante, contendo-se,
pois, a dispersdo que a parentetizacdo poderia favorecer.

E o que se pode verificar na ocorréncia a seguir, na qual o
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trecho apresentado em bold, correspondente ao momento

de parentetizagdo, é delimitado por pausas silenciosas.

Ocorréncia 6

SP 1 cé fura uma valeta né + que é uma valeta quer
dizer um buraco + ((durante a pausa realiza movi-
mento de engolir)) quadradinho assim + fundo +
mais ou menos isso aqui ((enquanto fala mostra com

as m3aos)) + e ali vocé coloca uma viga armada

Por fim, um quarto tipo de controle da deriva que de-
tectamos em nossos dados é o que classificamos como
retomada. Neste funcionamento, em que a ruptura na
amarracdo dos significantes no fio discursivo indicia,
mais uma vez, a contencio da deriva, esta se da pelo res-
gate de algum t6épico anteriormente em curso na cadeia

discursiva.

Ocorréncia 7

SC 1 ficar em pé + eles faz no pa/ 14 no papel eu quero
isso aqui + ai foi o tal que eu tava me/ que ia/ que
vou te falar +[...] ele falou/ + ele falou pro engenheiro

+ cé se vira

A sequéncia em bold permite identificar a retomada
de um elemento que ficou suspenso/esquecido na pro-
ducdo discursiva do SC 1. Trata-se, no caso, do arquiteto
Oscar Niemeyer — topico em curso momentos antes e que
foi descartado da producio discursiva pela interlocutora
do SC 1. E interessante notar que essa volta é marcada, na
superficie discursiva, nfo apenas por uma série de cortes
bruscos, mas também por uma turbuléncia de tempos ver-
bais (passado/futuro préximo), que indicia o jogo entre

retomar e projetar, amarrando-a, a cadeia significante.
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Essas sdo as caracteristicas que detectamos quando
esteve em questdo, de modo geral, a contencédo (ou ndo
contencio) da deriva do dizer nas quebras de amarracio
da cadeia significante.

Analise estatistica

Foi feito um tratamento estatistico dos dados, a partir
do teste ndo paramétrico Mann-Whitney U Test, com o
uso do software Statistica (versdo 7.0). Utilizamos esse
tipo de tratamento porque o grupo de sujeitos é pequeno
e as varidveis consideradas ndo sdo categéricas, além de
nossa analise dos dados ser qualitativa e de base discursiva.
Foram adotados, como varidveis independentes, os dois
grupos de sujeitos (com doenca de Parkinson e sem lesdo
neurolégica). Ja como variaveis dependentes, considerou-
-se: o controle e 0 ndo controle da deriva; os tipos de con-
trole da deriva — reformulacio com paralelismo explicito,
reformulacdo com corregdo antecipada, contextualizacdo e
retomada; marcas simples e marcas combinadas de hesita-
¢éo; e os tipos de marcas simples — pausas silenciosas, pau-
sas preenchidas, alongamentos hesitativos, cortes bruscos,
repeticoes hesitativas, gaguejamentos e incoordenacdes.
Estabeleceu-se um nivel de significancia a < 0,05 e um
intervalo de confianca de 95%.



3
HEeSITACOES NO DISCURSO
DE SUJEITOS PARKINSONIANOS
E NAO PARKINSONIANOS

Para comparar o funcionamento das hesitacdes nesses
dois grupos de sujeitos — a proposta da nossa investiga-
¢do —, exporemos, nesta secdo, as caracteristicas descriti-
vas e discursivas de ambos. A comparacio sera feita em
fungio dos objetivos que nortearam o desenvolvimento da
investigacdo. Para chegarmos as caracteristicas descritivas
das hesitagdes, relembremos o primeiro desses objetivos:
comparar, nos dois grupos de sujeitos, as caracteristicas
de suas rupturas na cadeia significante.

Na Tabela 1 estdo sintetizados os resultados que obti-
vemos ao comparar os dois grupos de sujeitos no que diz
respeito ao controle (ou nao controle) da deriva nos mo-
mentos de instabilidades indiciadas por hesitacoes.

Tabela 1 — Percentual médio de rupturas sem e com controle da deriva

Grupos de sujeitos Tipos de rupturas (%)

Sem controle Com controle
Parkinsonianos 9,03 (£ 5,31) 90,97 (£ 5,31)
Sem lesdo 6,93 (£ 0,03) 93,07 (% 0,03)

Mann-Whitney U Test
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Como se pode observar, ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os dois grupos quanto ao con-
trole (ou néo controle) da deriva. Observa-se, no entanto,
grande diferenga (de mais de cinco vezes) no que se refere
ao desvio padrio no interior dos dois grupos: flutuagio bem
maior no grupo de parkinsonianos (* 5,31), em compara-
¢3o com o grupo de sujeitos sem lesio neurolégica (+ 0,03).

Observa-se, na Tabela 2, como se comportaram os
dois grupos quando comparado o seu desempenho em
relagdo a cada tipo de controle da deriva.

Tabela 2 — Percentual médio de tipos de controle da deriva

Sujeitos Tipos de controle da deriva (%)

Correcao |Contextuali-
antecipada zagio

Parkinsonianos| 12,84 (+ 4,79)| 74,74 (+ 6,47)[ 10,39 (+ 5,58)[ 2,03 (+ 3,52)
Sem lesdo 17,87 (+0,81)| 64,48 (£ 8,07)|15,14 (£ 7,68)| 2,51 (+ 2,69)

*=p<0,05.
Mann-Whitney U Test.

Paralelismo® Retomada

Destaquemos, em primeiro lugar, a proximidade entre
os dois grupos de sujeitos quanto a distribui¢do de rup-
turas em relacdo aos tipos de controle da deriva. Nos dois
grupos, a distribui¢do se deu, em ordem decrescente, do
seguinte modo: reformulagido com corre¢do antecipada;
reformula¢do com paralelismo explicito; contextualiza-
¢do; e retomadas.

Apenas com relagdo a reformula¢do com paralelismo
explicito ocorreu diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. Outro destaque é que a flutuacio
entre eles (mostrada pelos indices de desvio padrio) va-
riou bastante nesse tipo de controle, criando uma zona de
instabilidade entre os sujeitos com doenca de Parkinson
(£ 4,79) mais de cinco vezes maior do que aquela verifica-
da nos sujeitos sem lesdo neuroldgica (£ 0,81).
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Apresentamos a seguir as ocorréncias, destacadas em
bold, desses quatro tipos de controle da deriva tanto nos
sujeitos parkinsonianos (SP 1, SP 2, SP 3) quanto nos nio
parkinsonianos (SC 1, SC 2, SC 3).

Parkinsonianos
Reformulacdes com paralelismo explicito

JN + faz mais de uma hora que cés tdo aqui?
SP 1 faz + porque nds p/ nds f:ez ((incoordenagao
durante o alongamento)) di/ nds veio direto da fisio-

terapia

JN como que chama esse outro médico?
SP 2 + esse que fez/ que tirou/ fez o exame? + uai a A.
sabe o nome dele + eu esqueci + agora o outro é J/J.

B. nao sei como é que é

SP 3 foi isso o que ele falou pra mim pra eu tomar o
Mantidan porque o Mantidan vai tirar esses efeitos
assim + foi a primeira coisa/ foi uma das primeiras coisas

que ele me perguntou + cé té4 tomando s6 o Prolopa?
Reformulacdes com correcio antecipada

JN mas seu N. falando sério quanto MAIS o senhor
comer ++ de pouco espa:¢o de trés em trés ho:ras +
melhor vai ficar o estémago do senhor porque ai ele
fica protegido

SP 1 + pior é quando a/ co/t/ a comida que me faz

mal né?

SP 2 mas ali na Educacg3o Fisica eu vou com Deus tem
dia tem dia que ndo tem companhia eu vou + faco a

ginastica

SP 3 t6 fazendo + e assim + pra escrever eu tenho que

+ tomar um remedinho né pra acelerar
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Contextualizagdo

JN + e como é que é a fundagdo ++ cé tem que poir ?
SP 1 + cé fura uma valeta né + que é uma valeta quer
dizer um buraco ++ quadradinho assim + fundo + mais
ou menos isso aqui ((mostrando com as méos)) + e ali

vocé coloca uma viga armada

SP 2 tinha vez que ela ndo queria tomar banho mas de
jeito nenhum + ai nés carregava ela forrava com um
plastico no banheiro + e isso ndo era s eu ndo a A.
junto + e tirava a roupa dela tudo + e deitava ela l&d + e

nds dava o banho nela ali

JN + que que cé ta fazendo fi:sio?
SP 3 fisioterapia + agora eu t6 fazendo um cursinho +

nao sei se eu te falei + de espanhol + e de inglés

Retomada

JN + mas também nado sou de beber muito ndo por
causa + 0 gas me incomoda

SP 3 + nossa é horrivel + faz mal mesmo

JN + nao gosto muito nao

SP 3 ++ agora eu fico pensando eu tomo ou ndo tomo
esse antidepressivo hein? + ndo sei eu td6 com esse

negdcio na cabeca ai

Um fato a destacar é que, embora o tipo de controle da

deriva que classificamos como retomada tenha ocorrido

no grupo de sujeitos com doenca de Parkinson, na realida-

de detectamos esse funcionamento apenas em SP 3, e ndo

nos demais sujeitos desse grupo. Mesmo assim, ja que foi

detectado em pelo menos um sujeito parkinsoniano, com-

putamos esse funcionamento também no grupo desses

sujeitos, e ndo apenas no grupo de ndo parkinsonianos.
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Nao parkinsonianos
Reformulacdes com paralelismo explicito

SC 1 quando cé ganha bem + cé logo tem uma vida/
cé procura ter uma vida melhor + e foi disso ai que eu

procurei a construcao civil me deu essa oportunidade

SC 2 + aV. + a V. ndo trabalhava assim ndo + ai a: ()
falou assim + & N. vai ter luto + na nossa familia + na
sua familia + ele falou assim uai credo tia H. a minha
familia é a familia da senhora também é todo mundo

aqui

SC 3 + esses dias ele falou pra mim assim mae eu vou
+ ((estalo linguo-alveolar)) eu quero ser artista ((risos))

eu falei ah ()/ o sonho dele é ir pros Estados Unidos né
Reformulacdes com correcido antecipada

SC 1 sempre eu falo pra eles porque + a gente né:o ++
n3o ++ ndo nasce infeliz ++ eu sempre falei pra eles +
infelicidade na vida da gente + nunca tem + a gente

procura ela

SC 2 é porque a mae dela + eh: d/ juntou com um
rapaz sabe + ai + ela ndo quis acompanhar a mae ai ela

ficou comigo e a outra ficou com a mae a de dez anos

SC 3 td montando + eles/eles tdo amando o carro +
mas quem ta cuidando lavando e cuidan:do + sou eu +
eles ndo querem nem saber dessa parte ((ri enquanto
fala))

Contextualizagdo

SC 1 eu fui num aniversério + com/ da J. + que eu fiz
a melhor casa de M. C. talvez da regido + eu recebi

tanto elogio eu falei gente + cheguei em casa aqui falei
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gente + serd que eu merego essas coisa serd/serad que

é bajulacao

SC 2 o doutor R. + ele tinha fazenda né + ainda tem/
acho que ainda tem né? + ele carregava assim + levava
palha de arroz trazia esterco sabe? + pras granjas +

era assim

SC 3 + ele ja faz isso que é terca + de manha que ele
vai na granja + e as vezes sexta a tarde + e no sabado
+ o dia inteiro né + quando n3do tem paciente cedo +
mas assim + aconteceu alguma coisa |4 + os paciente
t4 no consultdrio ele sai + e vai na granja + os paciente

fica |4 esperando vai embora + fica bravo
Retomada

SC 1 é mas eu [a +] a maior ++ erro que eu fiz na minha
vida J. + eu vou te falar eu

JN [((tossiu))]

vou ter contar + eu tinha dezenove anos + arrumado
+ e era meu sonho + eu sou apaixonado por avido + eu
ja consegui voar trés vezes + bom demais ja conseguir
andar de avido trés vezes pra mim ta de bom tamanho
+ se eu morrer hoje morro um cara feliz + mas o negé-
cio é o seguinte + eu com dezenove anos arrumei
pra ir pra + Lagoa Santa + trabalhar de mecanico +
ganhando um salario minimo naquela época em ses-
senta e: cinco + ganhando um salario minimo + ai +
minha mae + n3o sabia assinar + mas porque/ por eu
nao ter vinte e um ano + eu nao podia assinar por mim
+ minha mae tinha que + me autorizar + me cortou

esse barato

SC 2 ela tava com aqueles espaguetinho porque tem
aqueles grandao e tem uns pequeno né da gente fazer

os exercicio + ela eu acho que ela fez assim + mas eu
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acho que um pouco é imprudéncia dela sabe por qué?
((risos)) + porque el/ + ta gravando?

JN + pode falar

SC 2 n3o se ela che/ (...)

JN ela ndo vai saber ndo + isso aqui ninguém daqui de
M. C. vai ouvir

SC2¢?

JN pode ficar tranquila

SC 2 e ela + as mulher falou assim que + ela foi ()
assim sabe fazer + com muita + a gente tem que ter
cuidado eu tenho sabe

JN uhum

SC 3 o ((risos)) o M. meu irm&o t4 com um pedo 14 +
ele é d/ ndo sei da onde que ele veio + acho que |4 do
Norte + ele veio com a mulher + ele ja morava aqui em
M. C. + e uma filha e a mulher t& grévida pra ganhar
nené agora em setembro + mas ele n3o sabe lacar uma
vaca nao sabe tirar/ leite + ndo sabe panhar maracuja
((risos)) e nao sabe cortar cana + ai minha mae tava me
falando M. cé vé como que ele corta cana M. + corta
tudo errado + ele pega M./ a cana + ao invés de/ +
porque a cana é assim ((movimenta as maos imitando
o formato das folhas da cana)) as folha seca é assim +
entdo cé pega + a cana ((pega uma caneta em cima da
mesa)) + e faz isso ((em siléncio, movimenta a mao em
sentido descendente)) com o facdo + pra tirar as folhas
secas + né? + ai cé vai fazendo os monte + pro cé levar
+ pra |4 onde vai + desintegrar ela + ai minha mae falou
assim que ele tira as folha ((ri enquanto fala)) + de baixo

pra cima ((faz movimento ascendente com a mao))

Dando continuidade a caracterizagcio dos momentos
de ruptura na amarra¢io dos significantes, verificaremos
a seguir em que medida os dois grupos de sujeitos apre-
sentaram semelhancas e/ou diferencas entre os momen-
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tos de deslizamento do dizer e as marcas de hesita¢io que
ocorreram neles. Para tanto, primeiro verificaremos, nos
dois grupos, o percentual de deslizamentos indiciados por
marcas simples ou combinadas de hesitagdo. Na Tabela 3

aparecem sintetizados os resultados obtidos.

Tabela 3 — Percentual médio de tipos de marcas de hesitagdo

Sujeitos Tipos de marcas (%)
Simples Combinadas
Parkinsonianos 70,70 (£ 10,66) 29,30 (£ 10,66)
Sem lesdo 73,68 (+5,20) 26,32 (£ 5,20)

Mann-Whitney U Test.

Como se pode observar, os dois grupos ndo apresen-
taram diferenca estatisticamente relevante no que se re-
fere aos deslizamentos na cadeia discursiva por meio de
marcas simples ou combinadas de hesitacdo. No entanto,
a flutuacdo intragrupos mostrou-se diferente, com maior
desvio padrio no grupo de sujeitos parkinsonianos.

Vejamos, a seguir, as ocorréncias de deslizamentos
indiciados por marcas simples e combinadas nos dois gru-
pos de sujeitos.

Parkinsonianos
Deslizamentos com marcas simples

JN + muita gente vai visitar |4 [né?]

SP 1 [eu] tenho muitos d/dos amigo que mora em Ube-
raba

JN ah: tem?

JN + é porque ai a senhora ia ficar mais tranquila né
SP 2 mais tranquila + porque a A. t& m:exendo ((inco-

ordenagdo)) com a construcdo + gragas a Deus t4 aca-
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bando essa construgdo + mas a C. chega em casa +

tem dia que nem pode perguntar nada pra ela

JN + e o povo é curioso

SP 3 + tudo quer saber né ((risos))

JN tudo quer saber

SP 3 ah mas cé tem problema na/na/na fala? + falei

tenho
Deslizamentos com marcas combinadas

JN uma janta? o qué que tinha nessa janta?
SP 1 + (vérios:) ++ tinha carne assada ++ tinha ++ eh:

maionese

SP 2 + eu que cozinho () + eu/ + eu f/ lavo as rou-
pas mas € assim o tanque bate a maquina enxagua ele

estende

SP 3 eu conversei |4 com o M. também na fisiotera-
pia ele falou ndo que eu se eu for dar atengao pra/pra
tudo que aparecer também ficar preocupada com esse
negodcio de tiredide de/de + antidepressivo que eu vou

ficar é doida

Nao parkinsonianos

Deslizamentos com marcas simples

SC 1 uma beleza da nove mil + e duzentos metros +
eu ja medi

JN sé foi no casamento mesmo?
SC 2 é fui sé no casamento mesmo né + fui na casa
do/do meu sobrinho né + casado nds nao tinha ido na

casa deles
JN mas ()/ eles fizeram a planilha aqui hoje que o lucro
é + minimo

SC 3 uai entdo ndo da + pra entender
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Deslizamentos com marcas combinadas

SC 1 entdo hoje as vezes assim eu conheco vocé eu
conheco sua familia tudo gracas a Deus a gente tem boas
amizades + e: eu t6 falando isso pr'océ + mas eu chego
emocionar + da/da: + daquela misé/ aquilo eu nao falo

que aquilo é ar/ vida + aquilo era uma miséria ambulante

JN nossa é dia demais viajando deve dar quanto? +
uns trés dia?
SC 2 quase trés: + quase trés mil + quildmetros né

SC 3 + ai eu fui re/ ai depois eu fui pensar gente eu
podia ter elogiado primeiro + eu agi errado + podia ter
elogiado ele primeiro porque eu nio sabia que ele sabia
fazer aquilo + né n3o sei nem onde ele aprendeu porque

ele nunca fez curso de: + de informatica essas coisas

No que se refere, mais especificamente, aos tipos de

marcas simples que indiciaram os deslizamentos dos su-

jeitos, na Tabela 4 apresentamos os resultados obtidos.

Tabela 4 — Percentual médio da distribuigdo dos tipos de marcas simples

Suyjeitos

Parkinsonianos Sem lesao
z Pausa simples 33,52(+13,97) 42,57 (£ 3,00)
& % Pausa preenchida 0,95(£0,92) 0,49 (£ 0,85)
-é) g Alongamento hesitativo| 8,90 (£ 5,52) 5,77 (£ 5,69)
35 & |Corte brusco 20,53 (+7,83) 27,98 (3,59)
.—,é: g Repeticio hesitativa 16,26 (£ 3,62) 14,73 (£ 6,93)
2 -8 |Gaguejamento 15,27 (+ 6,38) 8,46 (+ 4,34)
A Incoordenagao® 4,58 (£ 4,77) 0,00 (0,00)

=p<0,05.

Mann-Whitney U Test.

Com relagdo a distribuicio dos tipos de marcas simples

nos momentos de rupturas na cadeia discursiva, observa-
-se a mesma distribuicdo entre os dois grupos, em ordem
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decrescente: pausas simples; cortes bruscos; repeticdes
hesitativas; gaguejamentos; e alongamentos hesitativos.
Outra semelhanga é que as pausas preenchidas ocuparam
a tltima posi¢io nos dois grupos.

Houve diferenca estatisticamente significativa no
que se refere as incoordenagdes, que se mostraram como
marcas tipicas apenas do grupo dos sujeitos parkinsonia-
nos. No entanto, embora as demais marcas nio tenham
apresentado diferenca relevante em termos estatisticos,
ao observarmos o desvio padrio de cada grupo em relacdo
a cada tipo de marca detectamos vdrias flutuacdes intra-
grupos, maiores e menores tanto entre parkinsonianos
quanto entre ndo parkinsonianos. Apresentamos, a se-
guir, exemplos de cada uma dessas marcas simples nos

dois grupos de sujeitos.

Parkinsonianos
Pausa simples

SP 1 eu saio té tudo bem + eu entro no meio de um
movimento de gente eu perco + o rebolado de um modo

do outro
Pausa preenchida

SP 3 t6 mas eu preciso eu preciso td& em contato eh
0 meu pensamento ja é ao contrario do seu N. + eu
preciso t4 em contato com gente + sabe + eu sinto
muita falta + muita falta mesmo + e uma que eu vou

exercitando também né + pra ndo parar
Alongamento hesitativo

SP 2 ++ vou de vez em quando eu vou + e:eu falo pra
A. + eles as vezes até pede exame de sangue pra olhar:

no sangue vé né?
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Corte brusco

JN ah: é que eu nunca fui la

SP 1 é:: tem de/ cinco degrau
Repeticao hesitativa

SP 2 ai ele falou/ ele falou assim/ ele riu demais mesmo
de mim porque eu falei assim ah NAO + a gente chega
tremendo + os outros ficam com medo da gente [+
ele riu]

JN [((risos))]

Gaguejamento

SP 3 vamos devagar porque + alemao uma que eu vou
ter que escrever assim o dobro né porque o aleméao
eles escreve uma palavra com ()/ + mil letras pra s/ dar

o significado de uma coisa pequena né
Incoordenacdo

JN daqui ++ é: + duzentos e oitenta quildmetros ++
daqui

SP 1 + o que océ vé (muita gente faz é em ((incoorde-
nacio)) Ribeirdo Preto)

Nao parkinsonianos
Pausa simples

SC 1 + é igual por exemplo + eu t6 conversando com
vocé eu sei que eu td conversando com uma pessoa +
estudada intelectual + entdo eu tenho que aproveitar

esse momento pra mim aprender alguma coisa
Pausa preenchida

SC 3 ai ele falou assim ah M. cé ajuda aqui eh formatar
porque eu nao sei esse negdcio paragrafo ele tem que

escrever nesse (()) nesse formato aqui
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Alongamento hesitativo

SC 2 a G. falou que na: L. chegou + eu falei pro P. olhar
em Uberlandia diz ele que ndo achou né

Corte brusco

SC 1 ai eu comecei/ larguei a ceramica + passei pra
construcdo civil pra poder: + eu ter mais um: uma

renda/ melhor + pra poder ajudar minha mae +
Repeticdo hesitativa

SC 2 + ai: minha mae morre né + ai o meu/meu padrasto

casou de novo
Gaguejamento

SC 3 vai no Kumon tudo bem porque ele vai obrigado
porque ele odeia Kumon + ele vai porque a gente
obriga ir né + no inglés ele ad/ adora inglés + vai no
inglés mas assim + ndo tem aquela paiXAO assim de

chegar em casa e estudar

A proposito do comportamento das marcas simples
de hesitacdo nos dois grupos de sujeitos, ainda hd que se
destacar:

* Pausas preenchidas constituiram a marca que mais
aproximou os dois grupos, ja que, além de ocorrerem
em menor percentual em ambos (0,95% em sujeitos
parkinsonianos; 0,49% em sujeitos sem lesdo neu-
rologica), apresentaram o menor desvio padrdo nos
dois grupos (* 0,92 em sujeitos parkinsonianos;
+ 0,85 em sujeitos sem lesdo neurologica). Observa-
-se ainda que essa marca ndo ocorreu em todos os
sujeitos dos grupos. Nos grupos dos sujeitos par-
kinsonianos, detectamos apenas duas ocorréncias
em SP 1 e uma em SP 3; nos sujeitos sem lesdo
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neuroldgica, apenas duas ocorréncias em SC 3. No
entanto, em ambos os grupos, as pausas preenchidas
fizeram parte de marcas combinadas, acompanha-
das, preferencialmente, por pausas silenciosas e/ou
alongamentos.

* Pausas simples constituiram a marca que mais dis-
tanciou os dois grupos no que se refere a flutuacdo
intragrupos. Com efeito, além de o indice de disper-
sdo interna ser de 13,97 nos sujeitos parkinsonia-
nos e de * 3,00 nos sujeitos sem lesdo neurologica, a
diferenca numérica da dispersio entre os dois grupos
fol a maior ocorrida entre todos os tipos de marcas
simples.

* Gaguejamentos apresentaram pouca diferenca de
flutuacéo intragrupos (£ 6,38 nos sujeitos parkinso-
nianos; T 4,34 nos sujeitos sem lesdo neurologica).
No entanto, embora a diferenca estatistica ndo tenha
se mostrado significativa, deve-se ressaltar que o
percentual da sua ocorréncia em parkinsonianos
(15,27%) foi quase o dobro do percentual nos sujei-
tos sem lesdo neurologica (8,46%).

¢ Incoordenagdes ocorreram apenas nos enunciados

de sujeitos com doenga de Parkinson.

Encerrada a comparacio entre as caracteristicas des-
critivas das hesitacdes em parkinsonianos e ndo parkinso-
nianos, passaremos a comparagio entre esses dois grupos
de sujeitos no que se refere as caracteristicas discursivas
de suas hesitacdes. Antes, relembramos o segundo objeti-
vo que orientou o desenvolvimento da nossa investigacio:
recuperar, em ambos os grupos, fatos dos seus processos
discursivos que possibilitariam verificar em que medida
as quebras de amarracdo de significantes relacionam-se a

condi¢io de parkinsoniano e nio parkinsoniano.
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Nossa discussdo sera orientada pelos destaques que
fizemos nos resultados expostos nas tabelas 1 a 4.

Pelos resultados mostrados na Tabela 1, foi possivel
perceber que ambos os grupos apresentaram distribui¢do
bastante semelhante dos momentos de controle (ou nio
controle) da deriva, marcados pelas hesita¢ées: respecti-
vamente, 90,97% e 9,03% para parkinsonianos; 93,07% e
6,93% para sujeitos sem lesdo neuroldgica. Esses resulta-
dos permitem conjeturar que, pelo menos para o grupo de
parkinsonianos do estudo, a doenca parece nio ter afeta-
do, no geral, a producéo do discurso dos sujeitos no que
se refere ao controle da deriva — propriedade latente do
discurso, na medida em que, em sua cadeia significante,
as possibilidades de equivocos da lingua sempre estdo
prestes a surgir (Tfouni, 2005). Em outras palavras, nos
dois grupos de sujeitos, foram poucos os momentos em
que prevaleceu a dispersdo nos enunciados.

E interessante observar que, para De Lau et al. (2005),
“entre as alteracdes cognitivas, a deméncia associada a
doencga de Parkinson é a manifestacdo mais grave e que
aumenta o risco de morte na doenga”. Também para Jan-
vin et al. (2003), mesmo no parkinsonismo ndo demen-
ciado costumam ocorrer declinios cognitivos, pois, em
mais de 50% dos pacientes com a doenga sem deméncia
que investigaram, encontraram alguma forma de alte-
racdo cognitiva, na seguinte distribui¢do: 20% exibiam
predominantemente déficits de memoria; 30% sofriam de
disfungdes executivas; e 50% tinham desempenho cogni-
tivo globalmente prejudicado.

Conforme destacamos, na literatura biomédica esses
sintomas cognitivos da doenca podem ser entendidos
também como causa do que interpretamos como momen-
tos de ruptura na amarracio dos significantes (fenémeno
que, nessa literatura, é interpretado como problemas na
fala). Observe-se ainda que tais sintomas sdo avaliados
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por critérios metalinguisticos. Nossos resultados distan-
ciam-se, portanto, daqueles apresentados nesses estudos,
pois os sujeitos parkinsonianos que investigamos apre-
sentaram-se de modo muito aproximado aos sujeitos do
grupo controle, tanto no que se refere a contencdo quanto
ando contengio da deriva.

Decorre dessa aproximacdo que a autoria, tal como
entendida por Tfouni (2001), mostra-se em grande me-
dida preservada na producio discursiva dos sujeitos par-
kinsonianos que investigamos. Relembre-se que “o autor
[...] [seria] aquele que estrutura seu discurso (oral ou es-
crito) de acordo com um principio organizador contra-
ditoério, porém necessario e desejavel, que lhe possibilita
uma posicao de autorreflexibilidade critica no processo de
producdo de seu discurso ” (ibid., p.82). Dessa forma, ca-
pacitado a retroagir sobre o seu discurso e com grande su-
cesso na tentativa de manter o controle da deriva (90,97 %
das ocorréncias), sintomas demenciais, como dificuldades
de memoria e atengdo dividida na doenca de Parkinson,
podem ndo afetar tdo diretamente o processo discursivo
de sujeitos por ela acometidos.

Se lembrarmos ainda que em todo processo discursivo
ha “um movimento de deriva e dispersio dos sentidos ine-
vitével, que o autor precisa ‘controlar’ a fim de dar ao seu
discurso uma unidade aparente” (ibid., p.82), ambos os
grupos de sujeitos que investigamos mostraram-se aptos
a descartar outros dizeres possiveis e, assim, a manter uma
unidade iluséria em seu texto.

Essa ilusdo de completude e homogeneidade do seu
dizer é, para Pécheux e Fuchs (1990), dupla, constitutiva
da produgio do discurso. Para os autores, enquanto cons-
truimos a linearidade discursiva e, dessa forma, recalca-
mos a possibilidade dos equivocos inerentes & produgio
do discurso, acreditamos “estar na fonte do sentido” e que
“o processo pelo qual uma sequéncia discursiva concreta
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é produzida [se d4] como sendo um sentido para o sujeito”
(ibid., p.169).

Ainda para os autores, “elementos ideologicos ndo
discursivos (representagdes, imagens ligadas a praticas
etc.)” atravessam as formagdes discursivas. Mas o sujei-
to, ao produzir uma sequéncia discursiva, ndo recupera
essa diversidade constitutiva no interior da formacéo dis-
cursiva que possibilita tal sequéncia; essa diversidade na
formagio discursiva/ideologica “‘se esvanece aos olhos do
sujeito falante” (ibid., p.168).

No entanto — lembram Pécheux e Fuchs —, embora
a produgido de uma sequéncia discursiva esteja calcada
fundamentalmente em uma dupla ilusdo, esta € necessaria
para que essa produgdo discursiva possa ocorrer.

Assim, o processo de autoria e, portanto, de busca de
unidade ilusoria do texto mostrou-se bastante presente
nos momentos de ruptura da amarracdo dos significantes
indiciados por hesitacdes. Nesses momentos, detectamos,
em ambos os grupos, a atuacio constante da (re)orien-
tacdo do dizer e da producio do sentido, o que nos leva
a pensar que possiveis déficits cognitivos resultantes da
doenca de Parkinson nio afetam de igual modo todas as
caracteristicas da producio do discurso de sujeitos por ela
acometidos.

Ainda com relacio as resultados expostos na Tabela 1,
verificamos que, no geral, ndo houve diferenca relevante,
em termos estatisticos, entre os dois grupos. No entanto,
o desvio padrio apresentou diferenca consideravel em re-
lacdo a flutuacgio, quase seis vezes maior nos sujeitos com
doenga de Parkinson, em relacdo aos sujeitos sem lesdo
neurologica. A pequena flutuacdo entre os sujeitos sem
lesdo neurol6gica, comparada com a grande flutuacdo nos
sujeitos parkinsonianos, daria indicios de que esse aspecto
da producio discursiva dos tltimos pode ser afetado pela
doenga.
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No entanto, pelos dados da Tabela 2, percebemos que
a maior diferenca de flutuacio (4,79 para parkinsonianos;
0,81 para ndo parkinsonianos) encontra-se nos dados re-
lativos ao funcionamento do mecanismo de contencédo da
deriva reformulagdo com paralelismo explicito. Um fato
deve ser destacado: foi o discurso de SP 2 que, em termos
numéricos e percentuais, mais se diferenciou daquele dos
demais parkinsonianos, colaborando, em grande medida,
para a diferenca de flutuacdo. Porém, seu carater desvian-
te encobre uma grande regularidade: dos dezessete mo-
mentos de reformulacio com paralelismo explicito de SP
2, quinze ocorreram em situacdes nas quals, NO Processo
discursivo, emergia o objeto discursivo doenga, como se
pode ver na ocorréncia a seguir.

JN como que chama esse outro médico?
SP 2 + esse que fez/ que tirou/ fez o exame? + uai a A.
sabe o nome dele + eu esqueci + agora o outro é J/J.

B. nao sei como é que é

Assim, se atentarmos as caracteristicas de producdo do
discurso, perceberemos que a flutuagéo intragrupo provo-
cada pelos dados quantitativos de SP 2 mascara, na verda-
de, uma recorrente regularidade discursiva desse sujeito.

Desse modo, essa flutuacgdo significativamente maior
encontrada nos parkinsonianos, relacionada de modo mais
direto ao funcionamento de conten¢io da deriva reformu-
lacdo com paralelismo explicito, parece revelar o quanto
questdes de natureza socio-histérica tendem a estar envol-
vidas nesses momentos de negociacdo do sujeito com os
outros constitutivos do seu dizer, e ndo, necessariamente,
as limitacdes (organicas) provocadas pela doenca.

Questdes da historicidade do sujeito presentes nos
momentos de ruptura do enlace dos significantes, es-
pecificamente, no funcionamento do controle da deriva
parecem ainda mais significativas e coerentes com essa
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andlise ndo exclusivamente motora, ja que, nesses mo-
mentos, dois elementos linguisticos sdo mostrados na
cadeia significante: um “nao desejado” e, na sequéncia,
outro “desejado”. O conflito entre o “nédo desejado” e o
“desejado” d4 indicios de que a negociacdo com os outros
¢é que estaria sendo problemadtica para o sujeito, ja que
coloca em “paralelo”, na materialidade linguistica, uma
corregdo para esse elemento “nido desejado”. Em outras
palavras, uma vez que o recalque desse elemento “néo de-
sejado” ndo conseguiu ser evitado, o processo discursivo,
regido de modo inconsciente pela limita¢io formal de sua
realizagio, delataria a necessidade, imposta ao sujeito, de
“reorganizar” e “regular” as possibilidades, trazidas de
seu inconsciente, desses outros que o constituem como
sujeito e cuja emergéncia provocou a quebra na unicidade
(1luséria) do discurso.

Pode-se supor que flutuagoes como aquelas indiciadas
pelo desvio padrio de * 4,79 nio seriam previsiveis entre
sujeitos com o mesmo diagnostico neurolégico e, portan-
to, todos os sujeitos devem corresponder ao quadro geral
“disfluente” da doenga de Parkinson. Mas, como elas se
revelaram no nosso grupo de sujeitos parkinsonianos, as
condigdes fisiobiolégicas que determinam esse grupo pa-
recem ndo ser o Unico fator que explicaria a grande varia-
¢do intragrupo no processo discursivo (pelo menos no que
diz respeito ao funcionamento em discussdo), em especial
porque, como vimos, ela mascara, em SP 2, uma regulari-
dade discursiva.

Outra evidéncia que corrobora essa afirmagio sio os
resultados diferentes da soma dos momentos de ruptura
na amarracido dos significantes que encontramos em cada
um dos enunciados desses sujeitos parkinsonianos. Ao
considerarmos esses momentos hesitativos de ruptura da
amarragio dos significantes, dentre todos os momentos
hesitativos presentes nos enunciados desses sujeitos, che-
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gamos aos seguintes percentuais: 72% de ocorréncias em
SP 1; 72% em SP 2; e 28% em SP 3. Diante da similaridade
entre SP 1 e SP 2, que apresentaram o mesmo percentual
de rupturas, e do distanciamento entre esses dois sujei-
tos e SP 3, novamente questdes socio-histéricas parecem
estar na base dessa similaridade e desse distanciamento.
Com efeito, além de SP 1 e SP 2 apresentarem baixo nivel
de escolaridade, também estavam passando, nos momen-
tos de coleta de dados, por processo de isolamento social.
Diferentemente, SP 3 tem ensino superior completo e diz
participar de aulas de inglés e de espanhol, além de prati-
car atividades fisicas e de lazer.

Portanto, o que essa aproximacédo (de SP 1 e SP 2) e
esse distanciamento (deles em relacdo a SP 3) mais parece
indiciar é como, de modo diferente, irrompe a insisténcia
desse outro (a doenca) como ‘“lei do espago social, da me-
moria historica” (Pécheux, 1990, p.56). Essa diferenca in-
tragrupo (nos sujeitos parkinsonianos) permite perceber
quio forte € a atuagio da subjetividade e da singularidade
dos sujeitos em seus processos discursivos e, a0 mesmo
tempo, leva-nos a observar com maior distanciamento e
atencdo as classificacdes padronizadas da doenca, e tam-
bém do seu préprio funcionamento cerebral.

Ainda com rela¢do aos resultados expostos na Tabela
2, percebe-se bastante proximidade entre os dois grupos
no que se refere a distribui¢do de suas rupturas em relagao
aos tipos de controle da deriva. Em ordem decrescente
de prioridade, essas rupturas ocorreram em momentos
de: reformula¢io com corre¢io antecipada; reformulacdo
com paralelismo explicito; contextualiza¢io; e retomadas.
Também, em trés dos quatro tipos de controle (a excegio
foram as rupturas em momentos de reformulagio com
paralelismo explicito), o indice de dispersio medido pelo
desvio padréo foi proximo, em cada um, nos dois grupos.
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O que se pode deduzir desse quadro de semelhancas é
que, pelo menos no grupo de sujeitos em analise, a dife-
renca de condi¢do (parkinsoniano/sem leséo neurologica)
nio afeta a maior parte dos mecanismos de controle da
deriva — do sujeito/do sentido. Essa diferenca de con-
di¢do afeta, como ja vimos, apenas o tipo reformulacio
com paralelismo explicito, porque ela se mostrou estatis-
ticamente significativa e o desvio padréo, no grupo dos
sujeitos parkinsonianos (% 4,79), foi mais de cinco vezes
maior do que aquele verificado no grupo dos sujeitos sem
lesdo neurologica (+ 0,81).

Vejamos as caracteristicas descritivas dessas diferen-
¢as nos dois grupos.

Em termos de marcas de hesitacdo, os momentos de re-
formulagio com paralelismo explicito mostraram-se, em
ambos os grupos, preferencialmente, por meio de marcas
simples, em especial os cortes bruscos, como se pode ve-
rificar em ocorréncias de todos os sujeitos de cada grupo.

Parkinsonianos

JN + e tem muito tempo que n3o vai na doutora S.?
SP 1 ++ tem hum: dois/ trés meses + vai fazer trés

meses

SP 2 + eu que cozinho () + eu/ + eu f/ lavo as rou-
pas mas é assim o tanque bate a maquina enxagua ele
estende

JN + bom demais uai

SP 2 apanha as roupas pra mim lava a lo/ os trem mitdo

ele lava

SP 3 é + é efeito antes n&o tinha isso ++ [ag/ agora
tem]
JN [mas tinha] a cabeca n&o tinha?

SP 3 cabeca ainda bas/ ainda balanca bastante
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Nao parkinsonianos

SC 1 assim é a construcdo é: igual um carro também +
uma moto uma bicicleta tudo que cé vai/ que vai fazer
+ tem que ter os engenheiros pra aquilo pra saber que/

+ que tem:

SC 2 é + depois foi crescen:do crescen:do e eles traba-
lhava pra eles + e + a minha tia trabalhou na fazenda
mesmo dentro de casa sabe minha irma/ minha mae

nao ficava mais eh com a avé né

SC 3 + entdo ele vai assim pra aprender mesmo + cé
vé que quando ele ta no futebol ele ta 14 e assim + ta
compenetrado mesmo ele olh/ ele observa + todos os
jogadores ele observa o goleiro ele observa o reserva

até o professor

No entanto, os sujeitos parkinsonianos também apre-

sentaram marcas mais complexas de hesita¢io (envolvendo,

além dos cortes bruscos, alongamentos e/ou gaguejamen-

tos e/ou incoordenacdes) nos momentos de reformulacdo

com paralelismo explicito. Trata-se de fato bem mais

raro nos sujeitos sem lesdo neuroldgica. Vejamos ocorrén-

cias desses momentos mais turbulentos entre os sujeitos

parkinsonianos.

JN ai ih:: [mas o senhor/ + toda vez eu oucgo essa
mesma histérial

SP1 [teve um dia/ n:30/ sabe o que + ndo mas sabe
o g/ +] o que aconteceu + e::u e a: e Ma::: fo/fo::i
((incoordenagdes)) nés tinha caminhado dois dia +
s/s/segunda e terca parece + ai no outro dia eu fui +
andei um pedacinho parece que travou + ai depois
desse dia eu ndo andei mais

JN ah e agora é o colesterol que ta alto?
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SP2 é + ele falou assim: s/ e:/eu ((incoordenac&o))
falei assim + tireoide faz tremer ele falou assim faz mas
o da senhora ndo é de tremer ndo + o da senhora é do

Parkinson mesmo

SP3 + ((em siléncio, movimenta a cabeca para cima
e para baixo)) tem um tempinho ja +++ acho interes-
sante tem vez que assim ((em siléncio, coloca a méo no
queixo)) o meu queixo fica tre/ a mi/minha lingua eu
sinto ela tremer + mas de repente para + passa a ndo
tremer mais + isso assim independente de tomar ou
nao o remédio + n3o sei se é proveniente do emocional

o que pode ser isso

Além dessa diferenca no que se refere aos tipos de
marcas, outra diferenca, de natureza mais discursiva,
surge entre os dois grupos no que se refere ao modo como
se ddo os momentos de reformula¢io com paralelismo
explicito. Com efeito, é bastante comum entre os sujeitos
sem lesdo neurologica, e muito raro entre os sujeitos par-
kinsonianos, que as reformulacdes estejam relacionadas a
modalizacdes ou a contextualizacdes do seu dizer. E o que
mostram as ocorréncias a seguir, extraidas das falas dos
sujeitos sem lesdo neuroldgica.

N&o parkinsonianos

SC 1 pra gente ter cons/ conseguir as coisas + porque
nado é facil + eu t/ por exemplo trabalhava de servente
eu nado tinha nem uma boti/ ndo tinha condigcdo nem de

comprar uma botina + trabalhava descalco

SC 1 onde tem um + onde tem um vao + livre + uma
dimensao + cada vao com a sua + com a sua dimens3o
+ estrutural + ai ele vai + passar pra mim + o que que
eu devo fazer ali ai entdo + ai eu como mestre de obras

eu entro ali pra fazer a forma o escoramento + fazer
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o concreto fazer aquela fundi¢do chama fundi¢do do
concreto + cé concreta a viga + pde laje + e + assim +
(sucessivamente)

SC 1 + hoje + ndo vou dizer eu sou um leigo + que:
ja se/ ja trabalhei demais com engenheiro entdo cé
ja pode até + cé ja sabe até o que: é certo e o que é
errado

SC 2 é igual o seu pai mas ele é mais/ + parece que ele
é mais gordo que seu pai + ele é claro

JN + mas ta boa?

SC 2 n&o ela bebé/ diz ela que bebeu muita dgua +
ela agora nao vai mais de jeito nenhum ela o deu o
lugar dela pra M. sabe a M. do cinema que eles falam?

SC 2 eu esqueci + ela falou/ diz a O. que eles ficou até
preocupado sabe mas depois ligou |& + ela tava + ah/
ela ndo/ + ndo tinha passagem mais

SC 3 é + entdo ai eu vejo |4 assim eh/ (as vezes) eu
chego mais chego pra busca-lo + ai eu fico observando
os outros fica/ enquanto o professor ta falando + os
outros ficam |a no chéo brincando chutando brincando
o H.ugo n&o vai 4 pra frente cruza o brago + e fica
assim + de olho no professor sabe

SC 3+ esses dias ele falou pra mim assim méae eu vou
+ ((estalo linguo-alveolar)) eu quero ser artista ((risos))
eu falei ah ()/ o sonho dele é ir pros Estados Unidos né

JN + mas ai o tio T. ndo fica dando muito palpite ndo?
SC 3 ndo + e ele nem/ e até ele mesmo fala eu nem
entendo eu falei pro J. quando + ele me chamou a ser
socio eu falei pra ele olha eu ndo tenho tempo

As diferengas quantitativas e qualitativas entre os gru-
pos de sujeitos, no que se refere aos momentos de refor-
mulagdo com paralelismo explicito, ddo indicios de que
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a condi¢ido de parkinsoniano pode afetar o controle da
deriva quando este envolve a volta do sujeito a elementos
da cadeia do seu dizer, reformulando-a com outra estru-
turagdo linguistico-discursiva. Os indicios de que essa
condig¢io pode afetar as reformulacdes com paralelismo
explicito parecem reforcados também pelo fato de que,
nos parkinsonianos, esses momentos tendem a mostrar-
-se mais turbulentos (marcados por alongamentos, in-
coordenacdes e gaguejamentos) do que nos sujeitos sem
lesdo neurolégica. No entanto, ressalte-se que, embora
com distribuicio significativamente menor, os sujeitos
parkinsonianos mantém esse tipo de reformulacio do
dizer, mesmo que por meio de procedimentos mais lentos
e complexos, em termos de hesitacdo.

Ainda com respeito aos resultados mostrados na Tabe-
la 2, o tipo de controle da deriva que classificamos como
retomada ocorreu em apenas um sujeito parkinsoniano
(SP 3). Nos sujeitos sem lesdo neuroldgica, as retomadas
ocorreram em varios momentos do processo discursivo,
variando bastante o aspecto discursivo retomado tanto
intra quanto intersujeitos. Variou também o modo como
essas retomadas aconteceram. Entre os sujeitos sem lesdo
neurolégica, ocorreram trés tipos de situagdes: retomada
ap6s uma interrupc¢do na sessio de conversacdo, provoca-
da por um fator externo a ela (ruidos ou passagem de ou-
tras pessoas durante a sessdo); depois de uma interrup¢io
em um objeto discursivo em curso provocada pelo interlo-
cutor JN; e em seguida a contextualiza¢ido de informacdes
feita pelo proprio sujeito. Vejamos exemplos desses trés
tipos de situacoes.

Nao parkinsonianos

Situacgao 1

JN e o: + gente que que isso?

SC 3 ta tremendo até a casa



60

LOURENCO CHACON + MAIRA CAMILLO

JN eu acho que é meu pai que deve t4 mexendo no
carro

SC 3 ((em siléncio, movimenta a cabeg¢a de um lado
para outro)) mas hoje?

JN n&o é possivel ++ ((o barulho cessa))

SC 3 eh + ah ndo o H. é de boa

JN é aqui?

SC 3 ((risos))

JN + tem um som aqui + [que] td tremendo

SC 3 [tem]

SC 3 + o H. é de boa + adora futebol + e ele vai + com

garra assim + ele faz um futebol assim SErio
Situacgao 2

JN + lutou muito pra chegar [( )(...)]

SC 1 [()] eu raLEl + ai gragas a Deus + Deus me deu
esse dom de: + trabalhar na construgéo civil (+ ai eu
comecei com dezessete ((ri enquanto fala)) anos de
idade) ((risos))

JN[eo()(..)]

SC 1 [acho que eu sou um dos pedreiros mais NOvo
de M. C.

JN ((tossiu))

SC 1 + assim que [comecou] né + e: + e aquilo assim
JN ()]

JN e cé sempre morou aqui + T.?

SC 1 sempre morei em M. C. + gragas a Deus M. C.
m/ + me deu MUIta alegria + e me deu tudo o que eu
tenho + ent3:0 é bom demais isso aqui + e: +++ assim:
++ na construcao civil + depois a gente comegou a
ganhar melhor + quer dizer + quando cé ganha bem +

cé logo tem uma vida/ cé procura ter uma vida melhor
Situacao 3

JN + hoje em dia/ as pessoas tdo conservando mais
parece né?
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SC 2 + é igual a: + que eu fago hidroginastica sabe/
eu faco hidroginastica e faco + alongamento + sexta-
-feira foi ontem né? + a M. tava falando que + que
nao acumula que tem que fazer né direitinho + que/
que enquanto nds tava fazendo ja morreu dez pessoas
assim sabe + que nao fazia ginastica

Ja no caso do sujeito parkinsoniano SP 3, as retoma-
das, além de poucas (apenas cinco), apresentaram pequena
varia¢do no modo como ocorreram e no aspecto discursivo
retomado. Das cinco retomadas feitas por esse sujeito, ape-
nas uma aconteceu apés contextualizagdo por ele realizada:

JN () téd animada pra estudar hein

SP 3 t6 mas eu preciso eu preciso td em contato eh
o meu pensamento ja é ao contréario do seu N. + eu
preciso td em contato com gente + sabe + eu sinto
muita falta + muita falta mesmo + e uma que eu vou
exercitando também né + pra ndo parar

As quatro outras ocorréncias aconteceram em mo-
mentos aleatérios do processo discursivo, trés delas como
retorno a um objeto discursivo (antidepressivos) que
emergiu logo no inicio da sessfo de conversagio e que fol
retomado, desvinculado do que vinha em curso no fluxo
da conversa, em trés momentos distintos do processo.

SP 3 ai a menininha dela saiu correndo |4 pra |a pra fora
ela foi atras eu falei ai meu Deus

JN + gragas a Deus né + ai

SP 3 + pois é no mais é isso ai eu sei que ele deve
ter me visto assim + muito triste mesmo pra ter + [né
receitado]

JN [insistido] tanto + entdo cé ta tomando + eh::

SP 3 + n3o ainda ndo comecei com Mantidan ndo + eu

16 s6 com o Prolopa e o Dramim: + por enquanto
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Assim, o fato de apenas um sujeito parkinsoniano ter
realizado retomadas no processo discursivo, acrescido do
fato de que apenas nesse sujeito a regularidade do funcio-
namento das retomadas obedeceu predominantemente
a emergéncia de um objeto discursivo que se tentou re-
calcar, da indicios de que a condigdo de sujeito parkin-
soniano/sujeito sem lesdo neurolégica pode ser relevante
no que se refere a esse modo de contencdo da deriva (a
retomada) nos dois grupos de sujeitos. Isso acontece so-
bretudo porque, de modo diferente do que ocorreu com os
sujeitos sem lesdo neuroldgica, os sujeitos parkinsonianos
colocaram-se, durante o processo discursivo, predomi-
nantemente, como sujeitos que forneciam respostas, e
muito pouco como sujeitos que propunham questdes.

Além desse perfil ndo responsivo dos sujeitos par-
kinsonianos, acreditamos que a baixa ocorréncia, nesse
grupo, do funcionamento de contencdo da deriva reto-
mada denuncia uma “preferéncia” discursiva em conter,
durante toda a conversac¢io, a deriva aberta em enuncia-
dos anteriores — contencdo que se revela também pela
“preferéncia” em deixar que o interlocutor conduza o seu
processo discursivo. Destaque-se que essa “preferéncia”
ja foi apontada por Jakobson (1975) com relacdo a sujei-
tos afasicos. Desse modo, a “dificuldade em parar uma
resposta presente, (com) hesitagdes marcadas entre seg-
mentos de movimento e, ocasionalmente, inabilidade em
mudar de um movimento para o outro” (Spencer; Rogers,
2004, p.348) parece, nos sujeitos parkinsonianos, nio ser
apenas recuperar movimentos (ou seja, uma dificuldade
de ordem fisica), mas também resgatar elementos do seu
proprio dizer (ou seja, uma dificuldade da ordem do sim-
bolico, ja que implica voltar-se para os varios planos da
linguagem durante a producao do discurso).

A combinacio entre dificuldade motora (retomar mo-
vimento) e linguistico-discursiva (retroagir sobre o seu



QUESTOES DE LINGUAGEM NA DOENGA DE PARKINSON 63

dizer), marcada pelo baixo percentual do funcionamento
retomada, e, ainda, pelas caracteristicas particulares do
funcionamento reformulagdo, com paralelismo explicito
nos parkinsonianos, indicia a complexidade, para esses
sujeitos, de trabalhar, simultaneamente, com diferentes
diregdes do sentido, implicadas pelo cardter latente da
deriva de materializar-se em qualquer ponto do fluxo
discursivo.

Pelos resultados apresentados na Tabela 3, percebe-se
que, embora nio tenha havido diferenca estatistica entre
os dois grupos de sujeitos no que se refere a suas rupturas,
por marcas simples ou combinadas, a varia¢do interna nos
parkinsonianos (+ 10,66) foi duas vezes maior do que nos
sujeitos sem lesdo neuroldgica (* 5,20).

Essa varia¢io no grupo dos parkinsonianos foi provo-
cada especialmente pela distribui¢do entre marcas simples
e combinadas em SP 1. Com efeito, enquanto todos os
demais sujeitos (parkinsonianos e sem lesdo neuroldgica)
apresentaram relagdes entre 67,98% e 78,89% de marcas
simples, e entre 21,11% e 32,02% de marcas combinadas
em seus momentos de ruptura, SP 1 teve, respectivamen-
te, 58,65% e 41,35%.

Se acrescentarmos a essa distribui¢do o fato de que
todos os demais sujeitos, quando somadas suas marcas
simples de repeti¢do hesitativa e de gaguejamento, tiveram
entre 19,65% e 29,58%, enquanto o sujeito parkinsoniano
SP 1 atingiu 38,85% de seu total de marcas, somando-se as
repeticdes hesitativas e os gaguejamentos, pode-se supor
que esse seja o sujeito, dentre os parkinsonianos, cujas di-
ficuldades motoras mais interferem nos seus momentos
de quebra de amarra¢io dos significantes, além, eviden-
temente, das questdes discursivas, sempre envolvidas de
maneira direta nesses momentos.

A proposito dos resultados da Tabela 4, como vimos,
parkinsonianos e sujeitos sem lesdo neurologica apresen-
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taram a mesma proporcdo de distribui¢do de suas marcas
simples de hesitacdo. Ainda, pausas preenchidas, além de
ocuparem a Gltima posi¢io na distribui¢do das marcas dos
dois grupos, néo estiveram presentes em todos os sujeitos
de ambos os grupos e, quando estiveram, o desvio padrio,
tanto em um como no outro, foi muito baixo e proximo.
Portanto, de modo geral, ndo foram identificadas diferen-
cas entre os grupos quanto a forma como seus deslizamen-
tos sdo marcados por hesitacdes.

Algumas diferencas, no entanto, surgiram. Incoorde-
nacdes estiveram presentes apenas nos sujeitos parkinso-
nianos. Gaguejamentos, por sua vez, embora ndo tenham
diferenciado em termos estatisticos os dois grupos, estive-
ram presentes nos parkinsonianos (15,27%), em um per-
centual de quase o dobro daquele verificado nos sujeitos
sem lesdo neurolégica (8,46%).

Seria essa, portanto, no que diz respeito ao funciona-
mento das hesitacdes, uma combinacio mais caracteristica
dos parkinsonianos: a combinag¢io entre presenca obriga-
téria de incoordenacdes e uma grande ocorréncia de ga-
guejamentos? A resposta a essa questdo parece afirmativa.
Afinal, é inegavel, nas hesitaces dos parkinsonianos, a
interferéncia de suas dificuldades motoras na producio
fisica da fala. Assim, embora o funcionamento discur-
sivo das hesita¢des, nos dois grupos de sujeitos, aponte
muito mais para aproximag¢des do que para distancia-
mentos, nossos dados também indicam alguma diferen-
clacdo nas marcas com as quais se mostram as hesitacdes.

A variagdo intragrupos nos parkinsonianos, no que
diz respeito a marcarem seus momentos hesitativos com
pausas simples, reforca a nossa interpretacdo. Além de
o indice de dispersdo interna ser de £13,97 nos sujeitos
parkinsonianos e de * 3,00 nos sujeitos sem lesdo neu-
rologica, a diferenca numérica da disperséo entre os dois
grupos fol a maior entre todos os tipos de marcas simples.



QUESTOES DE LINGUAGEM NA DOENGA DE PARKINSON 65

Essa variacdo parece motivada pelo baixo indice
(17,99%) de pausas simples nos enunciados de SP 1, quan-
do comparado com o indice de seus pares SP 2 (37,50%) e
SP 3 (45,07%).

Apoiados em Oliveira (2003), procuraremos explicar
esse menor percentual de pausas simples em SP 1. Ao
comparar registros de conversac¢io de dois sujeitos com
doenca de Parkinson feitos com um intervalo de um ano e
oito meses, o autor detectou mudangas: no percentual de
ocorréncia de suas pausas; em suas caracteristicas de dura-
¢d0; e em suas caracteristicas de preenchimento. Quanto a
ocorréncia, houve tendéncia a diminui¢io; no que se refe-
re a duragio, os sujeitos passaram a utilizar menos pausas
breves e mais pausas médias e longas em sua atividade
verbal; por fim, no que diz respeito ao preenchimento,
eles diminuiram o uso de pausas silenciosas e aumentaram
o uso de pausas preenchidas e mistas (ou seja, aquelas
que, em sua composi¢do, combinam momentos de silén-
cio com momentos de sonorizagio).

Com base nos resultados que obtivemos, e apoiados
em Oliveira (2003), é possivel pensar que a tendéncia,
nos sujeitos parkinsonianos, é que, com a progressio da
doenga, os momentos de hesitacdo sejam marcados por
siléncios de longa duragio (quando ocorrem pausas sim-
ples) ou por uma producdo sonora que insiste em se pro-
longar. Portanto, comecam a ser evitadas, na produc¢io do
discurso, flutuagdes rapidas, como aquelas entre pausas
breves e porcdes de fala, ou mesmo cortes bruscos. E para
essa tendéncia que nossos resultados parecem apontar.
Parkinsonianos e sujeitos sem lesdo neurolégica apresen-
taram a mesma propor¢io de distribui¢do de suas marcas
simples de hesitacdo (pausas simples > cortes bruscos >
repeticdes hesitativas > gaguejamentos > alongamentos
hesitativos > pausas preenchidas). No entanto, observa-
mos, por um lado, maior percentual de pausas simples
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e de cortes bruscos nos sujeitos sem lesdo neurologica
(42,57% + 27,98% = 70,55%), em comparagdo com 0s
sujeitos parkinsonianos (33,52% + 20,53% = 54,05%).
Verificamos, por outro lado, menor percentual de pausas
preenchidas, alongamentos hesitativos, repeti¢des hesita-
tivas, gaguejamentos e incoordenag¢des nos sujeitos sem
lesdo neurolégica (0,49% + 5, 77% + 14,73% + 8,46% +
0,00% = 29,45%), e maior porcentual nos parkinsonianos
(0,95% + 8,90% + 16,26% + 15,27% + 4,58% = 45,95%).

Essa observagdo permite supor que, pelo menos no que
se refere a deslizamentos na producio discursiva, em rela-
¢do a seus pares, SP 1 é o mais afetado pelas dificuldades
motoras caracteristicas da doenga, pois, além de apresen-
tar, como seus pares, incoordenacdes e elevado percentual
de gaguejamentos (quando comparados com os sujeitos
sem lesdo neurologica), mostra também menor percentual
de pausas simples.

Essa caracteristica discursiva do sujeito SP 1 — baixa
ocorréncia de pausas simples e de cortes bruscos (marcas
indiciadoras de flutuacoes rapidas no dizer) e alta ocorrén-
cia de gaguejamentos e incoordenagdes (marcas preenche-
doras do dizer) — parece ligada ao que estudos biomédicos
entendem como relagdo entre lentiddo dos aspectos da fala
e tempo de programagdo/execucio de movimentos dos
membros.

Segundo Spencer e Roger (2004), verifica-se, nos su-
jeitos parkinsonianos, uma reduzida habilidade para mudar
com rapidez de uma programacio motora para outra. Ob-
serva-se, ainda, que “‘a transicdo deficiente para um novo
movimento pode se tornar particularmente pronunciada
quando uma mudanca rapida de uma resposta preparada
para uma nova resposta € solicitada” (ibid., p.348). Além
disso, para os autores, o estudo do tempo de reagdo dos
membros tem apoiado a premissa de que pessoas com
doenga de Parkinson tém dificuldade para manter progra-
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mada a informac3o anterior a inicia¢io do movimento e tém
diminuidas as representacoes programadas do movimento
antes de inicid-lo e ao longo dele. O efeito dessas dificulda-
des na produ¢io de enunciados falados por parkinsonianos,
assim como a dificuldade de iniciar e continuar tépicos dis-
cursivos, foram observados por Vieira (2009) na atividade
discursiva de SP 1. O autor percebeu também que esse su-
jeito emitiu enunciados curtos e com perfil mais sintético,
ao invés de topicos dialogicos. Esse conjunto de achados
sobre SP 1, além de indicar uma diferenca de condicdo do
desenvolvimento da doenca, em comparacdo com os seus
pares parkinsonianos, sugere também que processos mo-
tores e cognitivos mais se comunicam do que se afastam na
doenca de Parkinson.

Encerramos aqui a discusséo sobre o conjunto dos re-
sultados apresentados nas tabelas 1 a 4. Passeremos agora
a uma sintese da discussao.

Lembramos, primeiramente, que nossa analise preo-
cupou-se em comparar, em sujeitos parkinsonianos e em
sujeitos sem lesdo neurolégica, as caracteristicas das suas
rupturas na sua cadeia significante e verificar em que me-
dida essas rupturas se associariam a sua condi¢do de par-
kinsonianos ou ndo.

Levando em conta a especificidade do objeto da nossa
compara¢ido — o funcionamento de rupturas na cadeia sig-
nificante —, percebemos que, de modo geral, parkinsonia-
nos e sujeitos sem lesdo neuroldgica mais se aproximam do
que se distanciam. No que se refere as suas aproximacoes,
os dois grupos mais controlam do que se deixam levar
pela acdo da deriva latente na producéo do discurso, e em
proporcoes bastante assemelhadas, que ndo se mostraram
estatisticamente significativas. No que diz respeito as for-
mas de controle da deriva, ambos os grupos apresentaram
a mesma distribui¢do nas quatro formas de controle que
investigamos: reformulac¢do com corre¢do antecipada >
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reformulacdo com paralelismo explicito > contextuali-
zagdo > retomadas. Com relagio a estrutura das marcas
com as quais se mostraram, em seus processos discursivos,
as rupturas na cadeia significante, ambos os grupos nio
apresentaram diferenca relevante, em termos estatisticos,
no que se refere a mostrar seus deslizamentos na cadeia
discursiva por meio de marcas simples ou combinadas de
hesitacdo. Por fim, quanto aos tipos de marcas simples dos
momentos de ruptura, observamos que parkinsonianos e
sujeitos sem lesdo neuroldgica apresentaram a mesma pro-
por¢io de distribui¢do (pausas simples > cortes bruscos >
repeticdes hesitativas > gaguejamentos > alongamentos
hesitativos > pausas preenchidas).

No que se refere a seus distanciamentos, a condi¢do
de parkinsoniano pode afetar o controle da deriva quando
envolve a volta do sujeito a elementos da cadeia do seu
dizer, reformulando-a com outra estruturac¢io linguistico-
-discursiva. A condicdo de sujeito parkinsoniano/sujeito
sem lesdo neurolégica pode ser relevante também no que
diz respeito ao modo de contencdo da deriva que classi-
ficamos como retomada. Os momentos de hesitagdo de
parkinsonianos tendem a ser mostrados mais por meio de
marcas que envolvem uma producio sonora que insiste
em prolongar-se, evitando-se, pois, marcas que envolvem
flutuacdes mais rapidas de movimentos.

Em suma, pode-se dizer que parkinsonianos e sujeitos
sem lesdes neuroldgicas mais se aproximam do que se dis-
tanciam, no que diz respeito as hesita¢des em sua producio
discursiva, porque as hesitacdes, no nosso modo de cate-
goriza-las, sdo fendmenos discursivos, e ndo exclusivos da
esfera motora da fala. As semelhangas, portanto, apontam
para o fato de que a condicdo de parkinsoniano parece ndo
afetar, direta e intensamente, mecanismos da linguagem,

como muitos daqueles do seu plano discursivo.



QUESTOES DE LINGUAGEM NA DOENGA DE PARKINSON 69

No entanto, algumas caracteristicas do discurso re-
lacionadas a hesitacdo apresentaram diferencas de fun-
clonamento entre os grupos. Trata-se, conforme vimos,
daquelas que supdem uma reformulac¢do com paralelismo
explicito do dizer e procedimentos de retomada do/no
dizer. Essas sdo, possivelmente, caracteristicas mais dis-
cursivas, portanto, do universo mais simbélico (e menos
motor) da linguagem, ja que, em nossos dados, elas pa-
recem ter sido mobilizadas fundamentalmente por uma
questdo significativa no discurso dos sujeitos parkinso-
nianos: a irrupc¢ao do objeto discursivo “doenga”. Como
mostraram-se dessa maneira em nossos dados, seria reco-
mendavel que fossem pontualmente investigadas em um
corpus maior de sujeitos com doenca de Parkinson.

Outra diferenca refere-se a distribuicdo dos tipos de
marcas de hesitacido nos sujeitos da nossa investigacio.
Como vimos, nossos resultados apontam para uma ten-
déncia de diferenciacdo entre os grupos (embora nio
estatisticamente comprovada). Nossa hipotese é que jus-
tamente esse modo de marcar linguisticamente as hesita-
¢des tenha chamado a atengdo de pesquisadores do campo
biomédico. Assim, o que de fato a literatura desse campo
observa é uma mudanca no tipo de marca de hesitacdo
(nela confundida com o préprio fenémeno discursivo da
hesitacdo). Ndo nos parece, pois, que € a propria comple-
xidade do fendmeno da hesitacio que € investigada nessa
literatura, mas, em particular, o modo como esse fenome-
no é marcado, em termos estruturais, no evento fisico da
producio do discurso.






CONSIDERACOES FINAIS

Conforme expusemos na introducio deste livro, a
preocupacio da nossa investigacdo visou contribuir para:
uma melhor compreensio dos problemas de linguagem em
sujeitos com doenca de Parkinson; um didlogo mais efeti-
vo com as investigacdes sobre esses problemas desenvol-
vidas no campo biomédico; e uma proposta de subsidios
para procedimentos de avaliacio e de terapia de sujeitos
com doenga de Parkinson no campo da Fonoaudiologia.

Seguimos a concepc¢ido de hesitacdo proposta em tra-
balhos desenvolvidos no interior do Grupo de Pesquisa
Estudos sobre a Linguagem (GPEL) que investigaram o
processo discursivo em sujeitos parkinsonianos e que en-
tendem que as hesitagdes indiciam momentos (mostrados
no fio do discurso) de tensdo na negociacdo do sujeito com
os varios elementos envolvidos no processo discursivo.
Essa concepgdo, na nossa investigacio, foi acrescida da
busca pelos efeitos da (ndo) contencdo da deriva nas rup-
turas do enlace dos significantes na atividade discursiva
de sujeitos parkinsonianos e néo parkinsonianos. Identi-
ficamos, assim, novas formas de os sujeitos que investi-
gamos lidarem com a disputa incessante entre a laténcia
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da deriva — e os equivocos intrinsecos a linguagem — e a
tentativa de homogeneidade do dizer, formas que pude-
ram ser recuperadas na materialidade linguistica de seus
processos discursivos.

Com esse olhar, buscamos contribuir com problemati-
zagdes importantes acerca das dificuldades de linguagem
encontradas em sujeitos parkinsonianos. Os elementos
que levantamos permitem questionar a ideia de que os
déficits motores, na doenca de Parkinson, constituem
fator que, por si s6, justifica as dificuldades de fala desses
sujeitos.

Procuramos também demonstrar que as questdes de
linguagem vistas como problemas e atribuidas a doenga
estavam, em sua maioria, também presentes na fala de
sujeitos ndo parkinsonianos, embora tenham se mostra-
do, de modo particular, nos parkinsonianos, em algumas
situacdes. A aproximacdo que nossos resultados sinalizam
quanto ao sucesso (ou ndo sucesso) do controle da deriva,
nos momentos de ruptura do enlace dos significantes,
ainda que em condi¢des de satide distintas, parece decor-
rer do fato de que os sujeitos dos dois grupos sofrem as
consequéncias do processo natural de envelhecimento.
Identificamos ainda varia¢des intragrupos. Dai pensar-
mos que a nogdo de subjetividade esta atrelada as dife-
rentes maneiras como se mostram, nos parkinsonianos,
seus ‘“‘problemas de fala”, evidentemente sem descartar as
limita¢bes motoras impostas pela doenga.

Acreditamos que nossos resultados podem abrir por-
tas para uma interlocu¢io proficua entre os campos lin-
guistico e biomédico. Auxilia essa interlocugio, a nosso
ver, a utiliza¢do do tratamento estatistico dos dados. Para
tanto, adotamos critérios de inclusdo de fatores conside-
rados em nossa analise que também costumam ser esta-
belecidos em trabalhos do campo biomédico. Com efeito,
como varidveis independentes foram considerados os dois
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grupos de sujeitos (com doenca de Parkinson e sem lesdo
neuroldgica), e como variaveis dependentes: o controle
e 0 ndo controle da deriva; os tipos de controle da deriva
— reformulacdo com paralelismo explicito, reformulacio
com correg¢do antecipada, contextualiza¢io e retomada; as
marcas simples e combinadas de hesitacio; e, por ultimo,
os tipos de marcas simples — pausas silenciosas, pausas
preenchidas, alongamentos hesitativos, cortes bruscos,
repeticdes hesitativas, gaguejamentos e incoordenagdes.
Para maior credibilidade dos dados e enquadramento do
nosso método quantitativo 2 metodologia usada nas pes-
quisas biomédicas, foi estabelecido o nivel de significan-
cia a < 0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

Com base em uma anélise comparativa dos momentos
de ruptura na amarracdo dos significantes na atividade
discursiva, acreditamos que os resultados referentes ao
desvio padrio intragrupos (principalmente para o grupo
de parkinsonianos) constituem uma importante motiva-
¢do para o didlogo entre esses dois campos, ja que aponta-
ram tanto para as dificuldades motoras da doenca quanto
para mobilizacdes discursivas nos enunciados dos sujeitos.
Nossa andlise mostrou a necessidade de nio considerar
de modo padronizado a fala em sujeitos com um mesmo
diagnostico neurolégico, ja que nio respondem do mesmo
modo a produgio do discurso e, pelo menos no que diz
respeito a essa produc¢io, apresentam varios pontos em
comum com sujeitos sem lesdo neurologica.

Ainda com relacdo a essa interlocucio, lembremos
que, para Luria (1981), o cérebro funciona de maneira
integrada e, com isso, especificidades frontais lesiona-
das na doenga de Parkinson parecem ndo mostrar-se sig-
nificativas na fala de sujeitos parkinsonianos. Além de
funcionalmente a linguagem revelar recursos adaptativos
utilizados pelo sujeito para sanar uma dificuldade focal e,
portanto, poder apresentar semelhancas em relagio a ati-
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vidade de linguagem desenvolvida por sujeitos sem lesdes
neurolégicas, os dados referentes ao desvio padrio intra-
grupos também ilustram tragos de subjetividade que pos-
sibilitam questionar uma padronizacio na fala de sujeitos
igualmente diagnosticados.

Por fim, a investigagdo que realizamos abre possibi-
lidades para outros tipos de trabalhos terapéuticos nas
fonoterapias com pacientes parkinsonianos. Com efeito,
no modelo terapéutico dominante, métodos especificos
para a articulacdo débil, baixa intensidade vocal, oscila-
¢Oes ritmicas problemdticas e incoordenagdo pneumofo-
noarticulatéria sdo prioritariamente utilizados. Em nosso
trabalho, reconfiguramos a ideia de “problemas de fala”,
ja que os entendemos como formas de negociacdo entre
o0 sujeito e os outros que constituem o seu dizer — formas
que também detectamos nos enunciados dos sujeitos sem
lesdo neurologica.

Nossos resultados também podem contribuir para um
olhar critico em relacdo aos métodos tradicionais de avalia-
cdo fonoaudiolégica usados em pacientes com doenca de
Parkinson. Além do carater simbolico que as marcas hesi-
tativas carregam — vistas, em testes metalinguisticos, como
marcas de disfluéncia de base motora —, as tendéncias hesi-
tativas que detectamos nos enunciados de parkinsonianos
podem facilitar ndo apenas a identificacdo de caracteristi-
cas da linguagem desse grupo de sujeitos como, ainda, a
diferenciacdo entre sujeitos no interior desse grupo. Dessa
maneira, o olhar atento as marcas hesitativas e as formas
como ocorrem as rupturas dos significantes pode favo-
recer o reconhecimento do funcionamento de contengido
(ou néo contengdo) da deriva indiciado por essas marcas e
nortear objetivos terapéuticos a serem trabalhados.

A forma como as hesitagbes apareceram nos enuncia-
dos dos sujeitos parkinsonianos mostrou que um outro
especifico (a doenca) parece simbolizar o lugar imaginario
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ocupado pelo préprio sujeito. Em outras palavras, é esse
lugar — no caso, o do “doente” — que o sujeito passa a ocu-
par, preferencialmente, nas praticas discursivas de que
participa, tanto nas cotidianas quanto nas clinicas. Assim,
as préticas fonoaudiolégicas devem estar atentas ao fato
de que ¢ ele o Gnico que pode mudar o lugar do qual se
vé e, portanto, a posi¢do discursiva que pode ocorrer em
decorréncia do trabalho de (re)significacdo desse lugar no
seu espaco soclal.

Atenta a essa percepcdo de que o sujeito (e ndo s6 o
parkinsoniano) mostra-se na e pela linguagem, princi-
palmente nos momentos de hesitaco, a pratica clinica
fonoaudioldgica pode atuar na alianca entre o método
quantitativo e o qualitativo que aqui propusemos. Dessa
maneira, contabilizando marcas simples, combinadas e
tipos de funcionamentos, e dirigindo um olhar clinico
para os modos e os momentos discursivos de ocorréncia
das hesitacgdes, o terapeuta podera criar estratégias tera-
péuticas especificas para cada sujeito, de modo a promo-
ver, pela linguagem, a reorganizacio e/ou diminuigdo das
rupturas do seu dizer.

Sugerimos que o olhar seja dirigido a maneira como
as hesitacoes se relacionam aos objetos discursivos. A
partir dessa percep¢do, o terapeuta, futuramente, podera
chamar a atencdo do sujeito para o modo como se mostra
discursivamente e, nesse processo de volta ao seu dizer,
reconstruir, junto com ele, a cadeia enunciativa, com base
em outros/diferentes lugares discursivos possiveis. Com
essa reconstrucdo, o sucesso terapéutico tende a ser maior.
Isto porque ndo serdo trabalhadas exclusivamente as difi-
culdades motoras da fala do sujeito, mas principalmente
a maneira como ele se relaciona, na linguagem e por meio
dela, com a doenga (ou com outro objeto discursivo laten-
te nos momentos de ruptura do dizer), através dos recur-
sos discursivos que encontrard para se comunicar.
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Propomos ainda que as terapias, para esse grupo de
sujeitos, sejam realizadas por meio de atividades suge-
ridas prioritariamente pelos proprios sujeitos, para que,
juntos, terapeuta e paciente parkinsoniano busquem
atribuir novos sentidos a condi¢io biolégica vivenciada
nessa pratica clinica. Consideramos vélida essa tentativa
de deslocamento de sentido justamente pelo fato de que
“todo enunciado é intrinsecamente suscetivel de tornar-se
outro, [...] deslocar discursivamente de seu sentido para
derivar para um outro” (Pécheux, 2008, p.53).
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