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RESUMO

Esta pesquisa mobiliza compreender o funcionamento discursivo de sujeitos com sindrome
demencial. Esses sujeitos podem apresentar transtornos de linguagem, pois o processamento de
certas proteinas do sistema nervoso central comeca a ndo funcionar como deveria, segundo o
discurso da Medicina. Em contrapartida, ha estudos que consideram o sujeito constituido na e
pela linguagem, independentemente de sua condicdo neuroldgica. Dessa forma, esta tese aborda
a deméncia pelo viés discursivo, na qual ndo nega o sujeito nem sua linguagem, apesar de seu
quadro neuroldgico, pois entende que o discurso € movimento. Nesse sentido, o objetivo geral
da pesquisa versa sobre analisar o funcionamento discursivo de sujeitos com
deméncia/Alzheimer em grupos de convivéncia em Recife e em Garanhuns e dos seguintes
objetivos especificos: identificar por meio das formag6es imaginérias as representagdes sociais
gue os sujeitos com deméncia tém de si, como também compreender as formacgoes discursivas
em que se inscrevem 0s sujeitos com sindromes demenciais, bem como entender os efeitos de
sentido perpetuados pelo funcionamento do interdiscurso, pautado na memoria discursiva do
sujeito em estado demencial, assim também caracterizar o silenciamento dos sujeitos com
sindrome demencial em grupos de convivéncia e, por fim, averiguar se o trabalho voltado ao
funcionamento discursivo em grupos de convivéncia com deméncia/Alzheimer podera
possibilitar (ou ndo) a intervencdo na linguagem desses sujeitos. Dessa maneira, a partir da
filiacdo tedrico-metodoldgica da Anélise do Discurso francesa pecheutiana (AD), e no Brasil,
com autores como Orlandi e seguidores, nortearam a pesquisa; assim como 0 Projeto
Interacionista em Aquisi¢do da Linguagem com De Lemos e filiados, e seu desdobramento a
alteracdo da Linguagem. Vale aqui salientar a importancia de grupos de convivéncia, que foram
o locus da pesquisa. A metodologia realizada foi a pesquisa qualitativa, pesquisa-acdo e
longitudinal, sendo o corpus 0s grupos de convivéncia/apoio e extensdo de sujeitos com
sindromes demenciais na Universidade Catolica de Pernambuco (UNICAP) e no abrigo/lar de
idosas em Garanhuns. Ambos tinham em média trés participantes; o estudo neste lar foi
intermediado pela Universidade Académica de Garanhuns - Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UAG/UFRPE), que fez parte da extensdo da tese. O estudo foi realizado no
Laboratorio de Linguagem do Programa de Pds-graduacdo (PPGCL), gravado em video e
também em &udio, e as sequéncias discursivas transcritas ortograficamente e analisadas a luz
dos fundamentos teodricos deste estudo, que se pauta no viés discursivo. Por fim, por meio das
analises e conclusBGes do objeto de estudo desta pesquisa, entendemos que 0s sujeitos com
deméncia devem ser vistos como sujeitos de linguagem e, assim, serem invocados ao discursivo
para se tornarem protagonistas do seu discurso e ndo meros objetos, como também, entender
como sao capturados por discursos outros. E, com isso, ressignificar o sujeito com sindromes
demenciais, melhorando sua qualidade de vida, bem como contribuir para a elaborac¢do de um
manual que oriente cuidadores, familiares e instituicoes.

Palavras-chaves: Analise do Discurso Francesa. Deméncia/Alzheimer. Préaticas Discursivas.
Grupo de Convivéncia.



ABSTRACT

This research mobilizes to understand the discursive functioning of subjects with dementia
syndrome. These subjects may have language disorders/alterations, because the processing of
certain proteins of the central nervous system begins not to work as it should, according to the
discourse of Medicine. On the other hand, there are studies that consider the subject constituted
in and by language, regardless of his/her neurological condition. Thus, this thesis approaches
dementia through the discursive bias, in which it does not deny the subject or his language,
despite his neurological condition, because he understands that discourse is movement. In this
sense, the general objective of the research is to analyze the discursive functioning of subjects
with Dementia/Alzheimer in coexistence groups in Recife and Garanhuns and the following
specific objectives: to identify through imaginary formations the social representations that
subjects with dementia have of themselves, as well as to understand the discursive formations
in which subjects with dementia syndromes are inscribed, as well understand as the effects of
meaning perpetuated by the functioning of interdiscourse, based on the discursive memory of
the subject in a state of dementia, as well as characterizing the silencing of subjects with
dementia syndrome in coexistence groups and, finally, to investigate whether the work aimed
at discursive functioning in groups of coexistence with dementia/Alzheimer's can enable (or
not) the intervention in the language of these subjects. In this way, based on the theoretical-
methodological affiliation of the French Pecheutian Discourse Analysis (AD), and in Brazil,
with authors such as Orlandi and followers, guided the research; as well as the Interactionist
Project on Language Acquisition with De Lemos and affiliates, and its unfolding to the
alteration of Language; as well as the importance of coexistence groups, which were the locus
of the research. The methodology carried out was qualitative, action research and longitudinal,
with the corpus being the groups of coexistence/support and extension of subjects with
dementia syndromes at the Catholic University of Pernambuco (UNICAP) and at the
shelter/nursing home in Garanhuns, both had an average of three participants; the study in this
home was mediated by the Academic University of Garanhuns - Federal Rural University of
Pernambuco (UAG/UFRPE), which was part of the extension of the thesis. The study was
carried out at the Language Laboratory of the Graduate Program (PPGCL), recorded in video
and audio, and the discursive sequences were transcribed orthographically and analyzed in the
light of the theoretical foundations of this study, which is guided by the discursive bias. Finally,
through the analyses and conclusions of the object of study of this research, we understand that
subjects with dementia should be seen as subjects of language and, thus, be invoked to the
discursive to become protagonists of their discourse and not mere objects, as well as to
understand how they are captured by other discourses. And, with this, to give new meaning to
the subject with dementia syndromes, improving their quality of life, as well as contributing to
the elaboration of a manual that guides caregivers, family members and institutions.

Keywords: French Discourse Analysis. Dementia/Alzheimer's. Discursive Practices.
Coexistence Group.



RESUMEN

Esta investigacion se moviliza para comprender el funcionamiento discursivo de los sujetos con
sindrome demencial. Estos sujetos pueden tener trastornos/alteraciones del lenguaje, debido a
que el procesamiento de ciertas proteinas del sistema nervioso central comienza a no funcionar
como deberia, segun el discurso de la Medicina. Por otro lado, existen estudios que consideran
al sujeto constituido en y por el lenguaje, independientemente de su condicion neuroldgica. Asi,
esta tesis aborda la demencia a través del sesgo discursivo, en el que no niega al sujeto ni su
lenguaje, a pesar de su condicidn neurologica, porque entiende que el discurso es movimiento.
En este sentido, el objetivo general de la investigacion es analizar el funcionamiento discursivo
de sujetos con Demencia/Alzheimer en grupos de convivencia en Recife y Garanhuns y los
siguientes objetivos especificos: identificar a través de formaciones imaginarias las
representaciones sociales que los sujetos con demencia tienen de si mismos, asi como
comprender las formaciones discursivas en las que se inscriben los sujetos con sindromes
demenciales, asi como entender los efectos de significado perpetuados por el funcionamiento
del interdiscurso, a partir de la memoria discursiva del sujeto en estado de demencia, asi como
caracterizar el silenciamiento de sujetos con sindrome demencial en grupos de convivencia y,
finalmente, indagar si el trabajo dirigido al funcionamiento discursivo en grupos de convivencia
con demencia/Alzheimer puede posibilitar (0 no) la intervencion en el lenguaje de estos sujetos.
De esta manera, a partir de la filiacién tedrico-metodoldgica del Discurso (AD) francés
pecheutiano, y en Brasil, con autores como Orlandi y seguidores, orientd la investigacion; asi
como el Proyecto Interaccionista sobre Adquisicion del Lenguaje con De Lemos y afiliados, y
su despliegue a la alteracién del Lenguaje; asi como la importancia de los grupos de
convivencia, que fueron el locus de la investigacion. La metodologia realizada fue cualitativa,
investigacién-accion y longitudinal, siendo el corpus los grupos de convivencia/apoyo y
extension de sujetos con sindromes demenciales en la Universidad Catdlica de Pernambuco
(UNICAP) y en refugio/residencia de ancianos, en Garanhuns, ambos con un promedio de tres
participantes; el estudio en esta casa fue mediado por la Universidad Académica de Garanhuns
- Universidad Federal Rural de Pernambuco (UAG/UFRPE), que formé parte de la extension
de la tesis. El estudio fue realizado en el Laboratorio de Lenguaje del Programa de Posgrado
(PPGCL), grabado en video y audio, y las secuencias discursivas fueron transcritas
ortograficamente y analizadas a la luz de los fundamentos tedricos de este estudio, que esta
guiado por el sesgo discursivo. Finalmente, a través de los analisis y conclusiones del objeto de
estudio de esta investigacion, entendemos que los sujetos con demencia deben ser vistos como
sujetos del lenguaje y, asi, ser invocados a lo discursivo para convertirse en protagonistas de su
discurso y no meros objetos, asi como para comprender como son captados por otros discursos.
Y, con ello, dar un nuevo significado al tema con sindromes demenciales, mejorando su calidad
de vida, ademas de contribuir a la elaboracion de un manual que oriente a cuidadores, familiares
e instituciones.

Palabras-clave: Andlisis Del Discurso Francés. Demencia/Alzheimer. Practicas Discursivas.
Grupo de Convivencia.
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INTRODUCAO

Quem pode nos levar a sério quando somos tao diferentes de quem um dia
fomos. Nosso comportamento estranho e frases atrapalhadas, mudam a
percepcao dos outros sobre nGs e nossa percepgao sobre nGs mesmos, NGs Nos
tornamos ridiculos, incapazes, comicos, mas isso ndo é quem somos, isso € a
nossa doeng¢a”. (PARA SEMPRE..., 2015).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
houve um aumento no indice de idosos no Brasil, nos Gltimos anos. Consequentemente, parece
urgente a mudancga do “par de dculos” acerca desses sujeitos. Nessa circunstancia, acreditamos
ser necessario tocar em questdes inerentes que afetam e que refletem os sujeitos em estado de
deméncia para compreendermos sua constituicdo, posicao-sujeito e linguagem, em um pais
essencialmente capitalista como 0 nosso, que estigmatiza e marginaliza o idoso, principalmente,
se ele tiver alguma doenca que, no caso desta pesquisa, é a sindrome demencial e, sobretudo, a
Demeéncia de Alzheimer (DA), pois é o maior indice das deméncias (Souza; Azevedo; Tavares,
2022).

Nessa tessitura, por vezes, o sujeito com deméncia € visto como doente, marcado pelo
corpo. Isso se explica porque “a doenca, referenciavel no quadro, aparece através do corpo”
(Foucault, 1998, p. 09). Isto posto, é importante salientar que para a AD o corpo é social, por
isso, € constituido pela ideologia. Logo, a doenca marca o corpo do sujeito, refletindo sua
posicado social estigmatizada.

Consequentemente, o sujeito, com sindrome demencial, fica fadado ao fracasso
discursivo, pois perde, por vezes, o fio do discurso e a fluéncia na fala (esta concepcédo é
defendida pela Medicina, ja que, para ela, no Alzheimer, por exemplo, ha uma degeneracéo nas
funcBes corticais superiores, afetando a memdria e a linguagem), conforme expéem Budson e
Solomon (2018). Nesse caso, ha o estranhamento no seu interlocutor, concepcao pontuada por
Azevedo (2000) e Lier-De Vitto (2006) e, por isso, estereotipado como sujeito falante néo
competente; como consequéncia disso, vai sendo deixado sozinho com seus cuidadores, sem
espaco para conversar.

Nessa perspectiva, é notorio o sujeito com deméncia ndo se constituir como protagonista
nas préaticas discursivas, pelo simples fato de ndo conseguir, as vezes, ter uma linguagem fluente
e, por isso, ndo é impulsionado ao discurso. Nesse sentido, é incontestavel a cristalizagéo, por
meio da mem@ria discursiva, de um discurso ja solidificado sobre as sindromes demenciais que
vem sendo perpetuado hd muito tempo, sendo um reflexo de praticas culturais e de vivéncias

sociais.
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Dessa forma, o interesse em investigar o funcionamento discursivo do sujeito com
sindrome demencial em detrimento da doenca, fundamenta-se ndo apenas pelo alto indice
estatistico de idoso no Brasil, ou pelas doencas demenciais, mas também, objetivando propiciar
uma melhor qualidade de vida a esses sujeitos a partir do trabalho linguistico-discursivo, uma
vez que este se pauta em torna-los protagonistas de seus discursos nos grupos de convivéncia,
a partir de algumas estratégias (pontuadas em um manual elaborado por ndés, pesquisadoras
desta tese - apéndices), bem como compreender como se constituem por meio da analise do seu
funcionamento discursivo. E, com isso, melhorar o desenvolvimento da linguagem, ou seja,
instigar as pessoas com DA a ocuparem o seu lugar de sujeitos de linguagem e, assim, trazé-las
para a vida por meio do resgate de suas memorias e, consequentemente, impulsionando-as a
viver.

Como também, o estudo se mostra relevante, j& que traz a baila teorias sobre a
linguagem/discurso e o sujeito, uma vez que ha uma relacdo intrinseca entre eles, pois como
ressalta De Lemos (1992), o sujeito € efeito (é-feito) de linguagem, e para a teoria e metodologia
de base da pesquisa (AD), o sujeito é discursivo; logo, lanca-se um convite para um (re)pensar
sobre o sujeito com sindrome demencial. Diante disso, a pesquisa se pauta em analisar o sujeito
com deméncia pelo viés discursivo, mostrando uma tendéncia que foge, pelo menos, a uma
grande parte das pesquisas sobre as deméncias, pois estas focam na visao da Medicina, trazendo
0 organico como seu ponto central de investigacdo (aqui ndo se faz uma critica, ja que
compreendemos que séo posicionamentos diferentes) e, com isso, apagando 0 sujeito, pois este
é refletido pela sua memoria-linguagem comprometida, geralmente focada na viséo biolégica.

Desse modo, a pesquisa se justifica, pois pretende atuar com énfase na linguagem,
procurando articular as concepg¢des advindas da Linguistica as questdes inerentes a deméncia e
ao funcionamento da linguagem, revelando sua materialidade discursiva. Nessas condicdes,
enunciagdes discursivas de sujeitos com sindromes demenciais sdo importantes dentro da
presente proposicdo para a compreensdo de tracos historicos, ideologicos e sociais, como
também mostrar experiéncias e vivéncias que poderdo dar suporte a investigacdo por meio das
teias discursivas que constituem os sujeitos supracitados.

Assim sendo, a importancia deste estudo estd no compromisso cientifico relacionado a
um projeto de extensdo universidade/comunidade, a saber, espacos proficuos de analises e
debates na pretensdo de trabalhar de forma discursiva, para, quem sabe, uma possivel evolugdo

da linguagem do sujeito com deméncia, visando a melhoria da sua vida social.
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Além disso, contrariamente a perspectiva bioldgica, que estuda as deméncias a partir de
um panorama organicista em relacdo a causa (neurologica) e uma relacao direta entre a ordem
neuroldgica e a da linguagem, o estudo em tela visa enfatizar a ética discursiva, ja que oferece
novas possibilidades de anélise da linguagem dos sujeitos, pois, apesar de haver uma relacéo
de interferéncia entre as duas ordens, o funcionamento da linguagem deve ser tomado como
unico, proprio e diferenciado.

Diante disso, esta pesquisa propde privilegiar o sujeito real* e ndo ideal (de um modelo
de funcionamento que est& pautado em questfes meramente estruturais do sistema linguistico),
a saber, leva em consideracdo o funcionamento da linguagem/discurso, ja que é a partir das
relacBes histdrico-sociais que o sujeito se constitui, como ressalta Orlandi (2009, p. 15): “na
andlise de discurso, procura-se compreender a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho
simbolico, parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e da sua historia”.

Logo, o trabalho parte das seguintes problematicas: Como, a partir das formacGes
imaginarias do sujeito com deméncia, pode-se compreender a representacdo social que ele tem
de si? Em que posicdo-sujeito a pessoa com sindrome demencial se inscreve a partir das suas
formagdes discursivas? Que efeitos de sentido sdo perpetuados pelo funcionamento do
interdiscurso, pautado na memoria discursiva do sujeito em estado demencial? O que o
silenciamento do sujeito com sindrome demencial pode representar? De que maneira o trabalho
voltado ao funcionamento discursivo em grupos de convivéncia de sujeitos com deméncias
podera possibilitar (ou ndo) a intervengdo na linguagem desses sujeitos? Essas indagacgdes
serviram de alicerce para a investigacdo em analise.

Dessa maneira, a problematica da pesquisa se pauta em investigar o funcionamento
discursivo do sujeito com sindrome demencial, para compreender como este sujeito se constitui
e, por meio do trabalho discursivo, tentar contribuir para uma possivel evolugdo na linguagem
desses sujeitos, ja que a énfase sera no discurso e ndo, meramente, na visdo organicista da
deméncia. E, com isso, constatar que, pelo viés discursivo, 0s sujeitos podem ser invocados a

linguagem e tornarem-se protagonistas de seu discurso, a partir do grupo de convivéncia,

! Pautado na concepcéo psicanalitica, que considera os equivocos, ou seja, o desvio da linguagem é analisado em
funcionamento como qualquer outro processo discursivo, pois compreende o real da lingua, ja que esta esta sujeita
a falta e falhas e, consequentemente, todo o sujeito faz parte desse jogo.
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visando ecoar isso nos grupos de familiares também. Dessa forma, ha ndo s6 a invocacao a
linguagem, ha também, por meio do discurso, um resgate a vida e a sua memoria.

A grande probleméatica que petrifica a ideia anteriormente supracitada concentra-se,
provavelmente, nas avaliages das alteraces na linguagem, que possam advir na deméncia, ja
que sdo vistas e avaliadas por aspectos categoriais do sistema linguistico, como relatado por
Budon e Solomon (2018) e Gomes (2007), pelo menos, na maioria das vezes. Nesse contexto,
0s aspectos discursivos sao ignorados das analises, justamente onde podemos dizer que hd um
maior peso social (Gomes, 2007), o que parece ser um complicador, ja que, como defende a
Psicandlise, o sujeito € constituido na e pela linguagem.

Por conseguinte, € perceptivel que as atividades avaliadoras sdo puramente
metalinguisticas, ou seja, a concepc¢do de linguagem é de instrumento/categoria. Isso quer dizer
que a visdo estruturalista da lingua é mais valorizada, esquecendo-se do seu contexto sécio-
historico, a saber, das condi¢des de producéo discursiva. Dito de outra forma, na condicao de
testagem entre paciente e médico ha “uma morte subjetiva” (Landi, 2007, p. 36).

Em vista disso, o fio condutor tedrico-metodolégico de anélise da pesquisa foi a Anélise
de Discurso de linha francesa (AD), a partir de seu fundador Pécheux, e no Brasil, com Orlandi,
e seguidores, convocando, assim, pressupostos de analise dessa corrente teérico-metodoldgica,
tais como: as formacg6es imaginarias e discursivas, a memdria discursiva e o funcionamento do
interdiscurso, bem como os efeitos do siléncio/silenciamento. Como também, trouxemos a baila
para subsidiar a pesquisa teorias outras que se imbricam a AD, pelo teor teérico de concep¢édo
de sujeito e linguagem, como € o caso do Projeto Interacionista em Aquisi¢do daLinguagem a
partir dos estudos De Lemos e seguidores e seu desdobramento a alteracdo da linguagem que
também sdo tocados pela Psicanalise. Além desses, outros conceitos teorizados entraram na
contribuicéo para o entendimento da pesquisa, como: importancia do grupo de convivéncia para
as trocas discursivas, invocando o sujeito a linguagem, e a sindrome demencial sob diferentes
perspectivas tedricas para provocar reflexdes.

Dentro desse contexto, o presente estudo se mostra importante para um estudo dos
impactos das praticas discursivas de sujeitos com sindrome demencial, no exercicio de grupos
de convivéncia. E, com isso, analisar suas formacfes imaginarias e discursivas, assim como a
memoria discursiva e o interdiscurso, bem como o silenciamento para compreender a partir de
gestos de interpretacdo, em que Formagdes Discursiva (FD) se inscrevem, a partir de qual

posicao-sujeito se identificam, os efeitos de sentido do funcionamento do interdiscurso por
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meio da memoria discursiva como fonte de (re)significacdo sobre esse sujeito, e o papel do
processo de silenciamento como modo de producéo de significacdo de sentidos.

No entanto, é necessario esclarecer, brevemente, que a AD é uma disciplina de
entremeio, que se pauta em trés concepgdes tedricas de forma interdisciplinar, que sao:
Materialismo Historico, Linguistica e Psicanalise, para compor sua fundamentacédo de analise
tedrico-metodoldgica. Assim, a analise se da a partir de gestos de interpretacdo das
consideracdes socio-historicas de producdo, mais conhecidas como as condi¢des de producao
do discurso, por meio de uma determinada materialidade discursiva. Além disso, pde o discurso
como acontecimento social, capturado através da historia, pela exterioridade, e ndo meramente
pela estrutura da lingua ou do texto.

Ademais, levara sempre em consideracdo o sujeito, concep¢do advinda da psicanélise
lacaniana, que se centra na linguagem como constituinte de todo sujeito. Nesse caso, este néo
pode ser visto mais como empirico, mas clivado, entre consciente e inconsciente, analisado por
meio de seu funcionamento discursivo, sendo efeito de linguagem.

J& do Materialismo Histdrico, pautado em Althusser, principalmente na primeira fase de
maquinaria discursiva, a concepgao norteadora é a de ideologia, na qual o sujeito é assujeitado
a concepcdo dos Aparelhos Ideoldgicos do Estado (AIE), advinda das classes dominantes
(ideologia dominante), que nasce de lutas/de impasses entre as classes. Assim, o discurso estara
sempre atrelado a uma exterioridade, que é historica/reproducdo ideoldgica, ou como bem
ressalta Pécheux ([1988] 2014, p. 147): “a partir de uma posi¢ao dada numa conjuntura dada”.

Outrossim, ainda enfatizando os entremeios da AD, a sua relacdo com a Linguistica se
da porque é uma disciplina deste campo tedrico, ja que o estudo se centra na linguagem, bem
como era urgente a constituicdo de uma “linguistica do discurso”, uma vez que seria Necessario
ultrapassar a linguistica sistémica, para ir além das fronteiras onde se postulou a linguistica
estrutural da lingua que se fecha ao estudo do sistema. Dito de outro modo, era preciso
ultrapassar os limites da frase (Maldidier; Normand; Robin, 2014, p. 71). Nesse caso, 0S
tedricos mais revisitados foram Saussure e Jakobson para os analistas do discurso.

Partindo do problema de pesquisa que se pauta em: como atraves da analise do
funcionamento discursivo de sujeitos com sindrome demencial podemos compreender sua
constituicdo e, como torné-los protagonistas de seu discurso por meio de préaticas discursivas?
Bem como, do aporte tedrico-metodoldgico da AD, ha algumas perguntas intrigantes que
moveram a pesquisa, entre elas: Como, a partir das formagdes imaginarias do sujeito com

deméncia se pode compreender a representacdo social que ele tem de si? Em que posi¢éao-
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sujeito, o sujeito com sindrome demencial se inscreve a partir das suas formacdes discursivas?
Que efeitos de sentido sdo perpetuados pelo funcionamento do interdiscurso, pautado na
memoria discursiva do sujeito em estado demencial? O que o silenciamento do sujeito com
sindrome demencial pode representar? De que maneira o trabalho voltado ao funcionamento
discursivo em grupos de convivéncia de sujeitos com deméncia podera possibilitar (ou ndo) a
intervencdo na linguagem desses sujeitos? Sendo essas indagacGes o alicerce para a
investigagdo em anlise.

Nesse aspecto, é pretendido, neste trabalho, como objetivo geral: analisar o
funcionamento discursivo de sujeitos com deméncia em grupos de convivéncia, pois parte do
interesse de se estudar a linguagem em funcionamento, a saber, o discurso desses sujeitos, uma
vez que os estudos sobre o tema, geralmente, contemplam o trabalho sob o ponto de vista da
doenca, ou seja, sem conferir aos sujeitos, por vezes, uma possibilidade de intervencéo em sua
linguagem.

Em vista disso, para responder as questdes levantadas, partimos dos seguintes objetivos
especificos: i. identificar por meio das formag6es imaginarias as representagdes sociais que 0s
sujeitos com sindrome demencial tém de si; ii. compreender as formacdes discursivas em que
se inscrevem os sujeitos com deméncia, bem como entender os efeitos de sentido perpetuados
pelo funcionamento do interdiscurso, pautado na memoria discursiva do sujeito em estado
demencial; iii. caracterizar o silenciamento dos sujeitos com sindrome demencial em grupos de
convivéncia; e, por fim, iv. averiguar se o trabalho voltado ao funcionamento discursivo em
grupos de convivéncia com deméncia podera possibilitar (ou ndo) a intervencao na linguagem
desses sujeitos. Tudo isso para contribuir para um novo olhar sobre a deméncia, sobretudo, a
de Alzheimer.

Dessarte, 0 estudo, retirando a parte das consideracfes iniciais, estd organizado da
seguinte forma: no primeiro capitulo, consta o referencial tedrico que esta dividido em:
conhecer o estado da arte dos estudos acerca da deméncia, que se relacionam com a proposta
deste estudo, bem como compreender a deméncia sob as concepcdes bioldgica, psicanalista e
discursiva. O segundo capitulo, contempla os fundamentos teérico-metodologicos da AD,
alicerce fundamental para a pesquisa, uma vez que visa analisar o discurso dos sujeitos com
deméncia por meio de seus conceitos basilares, como: formacgdes imaginarias e discursivas,
memo@ria discursiva e interdiscurso, bem como o siléncio e o silenciamento. O terceiro capitulo,
trata da importancia do grupo de convivéncia para o processo interacional e discursivo dos

sujeitos com deméncia e, consequentemente, a teoria do Projeto Interacionista em Aquisic¢ao da
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Linguagem e seus desdobramentos para a alteracdo da Linguagem vém a baila, ja que hd uma
bifurcacdo com a teoria de base, que é a AD, pois ambas se entrelacam com a Linguistica e a
Psicanalise, priorizando a linguagem/discurso em funcionamento. Posteriormente, no quarto
capitulo, elencamos o percurso dos fundamentos metodol6gicos. No quinto capitulo, ha
destaque para as andlises das sequéncias discursivas a partir do grupo de convivéncia nas
instituicbes: UNICAP e no abrigo em Garanhuns. Por fim, serd a vez das consideracdes finais
acerca da contribuicdo da AD para entender o funcionamento discursivo dos sujeitos com
sindrome demencial que vai além do cognitivismo. Neste efeito de conclusdo, além de apontar
para a resposta das questdes de pesquisa, existe a indica¢do de novas possibilidades de pesquisa

a partir do tema.
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CAPITULO 1

1. A SINDROME DEMENCIAL SOB DIVERSAS PERSPECTIVAS TEORICAS:
ORGANICISTA, PSICANALITICA E DISCURSIVA

Os critérios de salde e doenca, de normalidade e anormalidade, ndo séo
absolutos, mas situacionais e relativos. (Pichon-Riviere, ([1983] 20009,
p.198).

Neste capitulo, iremos abordar a sindrome demencial sob diferentes perspectivas
teoricas: organica/biologica, psicanalitica e discursiva, procurando marcar a ultima como o
nosso posicionamento teodrico. Ainda aqui, levantamos o Estado da Arte acerca dos estudos
sobre as deméncias que se ligam com a nossa proposta de pesquisa. Como a base tedrica da
pesquisa é a Andlise de Discurso Pecheutiana, a Psicanalise ndo poderia ficar a deriva, pois esta
imbricada com esta teoria e metodologia. Logo, no primeiro momento, é balizado o Estado da
Arte acerca da deméncia, depois partimos das concepcdes trazidas pela medicina acerca das
sindromes demenciais, que se centra no déficit neuronal, ou seja, vé a deméncia como uma
doenca de ordem neuroldgica. Sobre esta questdo, esclarecemos que ndo é nossa intencao
realizar qualquer critica, pois € uma concepcdo que Se centra no organismo e tem sua
legitimidade, mas ndo podiamos, como pesquisadoras da linguagem, deixar de fora outras
concepcOes acerca desta e, consequentemente, do sujeito também. J& no terceiro momento, a
deméncia é discutida pela visdo psicanalitica, sendo o conceito de sujeito fundante para
ressignificar o quadro da deméncia. Por fim, a perspectiva discursiva € enfocada, salientando
gue esta se pauta em analisar o funcionamento do discurso, considerando todas as nuances da
linguagem em detrimento da doenca. Tudo isso com o objetivo de trazer a baila conceitos que
se divergem, mas que nos impulsionam a pensar que um nédo deveria excluir o outro (apesar de
defenderem visdes divergentes), ja que o sujeito ndo deve ser reduzido apenas ao cognitivo.

Damos sequéncia com o Estado da Arte sobre os estudos da deméncia.
1.1 O ESTADO DA ARTE SOBRE OS ESTUDOS DA DEMENCIA
Nos ultimos anos, houve um aumento nos estudos acerca da deméncia, talvez atrelado

a crescente taxa da expectativa de vida da pessoa idosa. Entretanto, muitos desses estudos ainda

estdo voltados a doenca atrelada ao reino do cognitivismo, dando énfase a condicdo da
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deméncia nos sujeitos, elencando suas caracteristicas e sintomas cognitivos, inclusive na fala.
Isso quer dizer que o foco nas pesquisas, pelo menos uma boa parte, centra-se na cognicao que
demanda a doenga na sua forma bioldgica, tratando a linguagem como instrumento do declinio
cognitivo e, assim, esquecendo dos fatores sociais e discursivos, ou seja, do funcionamento da
linguagem dos sujeitos em estado de deméncia, ou melhor, ndo relacionam as questdes da
deméncia a fatores de subjetividades. Logo, realizaremos um panorama das pesquisas que se
filiam com a nossa, como também tocar nas de cunho cognitivista.

Os estudos de cunho organicista, geralmente se concentram na perspectiva da Medicina
e da Fonoaudiologia que veem a doenca e a linguagem na deméncia a partir de fatores
neuroldgicos atrelados ao declinio na cognicdo. Logo, para a Medicina, 0 mote esta no declinio
de memoria e de linguagem puramente cognitivista e na Fonoaudiologia, pela captura desse
discurso médico, a linguagem € vista como instrumento de expressdes, ou seja, ha deméncia,
ela é mecanismo das alteracGes da cognicdo, conforme elenca Emendabili (2016).

Consequentemente, uma boa parte dos estudos, como os de Budson e Solomon (2018),
abordam a deméncia por um viés totalmente organico, ou seja, atrelada a doenca degenerativa
neuroldgica, como também essa concepgdo pode ser vista pelo DSM- V (2014), entre tantos
outros.

Outros autores comecam a se deslocar timidamente de uma abordagem acerca da
deméncia s6 centrada na doenca e abordam a deméncia em conjunto com a linguagem.
Entretanto, trazem a relacdo da deméncia pelo prisma do déficit cognitivo e sua relacdo com a
linguagem, a saber, o reflexo da falha cognitiva aos deslizes na linguagem. Esses estudos,
apesar de trazerem a tona a doenca e seus sintomas, ja mostram deslocamentos com as reflexdes
sobre a linguagem e suas avaliagdes, ja que cogitam pensar no funcionamento social dela, como
pode ser visto nos legados de Beilke (2009, 2010), Gomes (2007), Freitas (2018), Ducatti
(2018), entre outros.

No entanto, com os estudos de grupos e/ou pesquisadores que vdo na contramdo do
cognitivismo, como a Psicandlise e Andlise do Discurso, comegcam-se a pensar no sujeito e no
seu discurso ndo mais sdo meramente capitaneados pela cognicdo, mas pelo Outro/ideologia
que o véo constituindo e/ou interpelando enquanto sujeitos do discurso.

Logo, a partir das concepgdes linguisticas e psicanaliticas, ha um abrir de olhos para
mudangas do “par de 6culos” acerca da linguagem, j& que Lacan apresentou um Saussure ndo
enxergado pela Linguistica, pois viu a relevancia do significante, bem como do inconsciente.

Dessa maneira, abriu a possibilidade do sujeito adentrar na cadeia e ocupar a fala e, assim,
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provocar a cadeia, colocando em xeque sua ndo homogeneidade, rompendo com a cristalizacéo
de uma fala ideal (sucessdo de signos), como defendem Marcolino-Galli (2013); Emendabili
(2010); Lier-De Vitto (2006) a partir das falas sintomaticas.

Desse modo, para a concepcdo psicanalitica acerca da deméncia, destacamos dois
nomes, Goldfarb (2004; [2006] 2014) e Messy (1993). Nesse caso, Goldfarb ([2006]2014)
movimenta a ideia da deméncia pelo viés da angustia, levantando a questdo da dissolugéo do
eu, vista em Lacan com a dissolucdo do sujeito e, assim, ndo devendo ser concebida de forma
reducionista a déficit que afeta a memaoria como incumbéncia essencialmente neuroldgica, ja
que a deméncia “tem efeito sobre a memoria como fungdo historicizada” (Goldfarb, [2006]
2014, p.18).

Dito de outra forma, para a pesquisadora supracitada, como nao ha perspectiva de futuro
no idoso, sO resta a morte, logo, a pulsdo de morte age sobre o Eu e, consequentemente, a
deméncia se instala, ja que ha um abalo na base dos investimentos vitais, gerando um
sofrimento, acarretado também pelo fator social, uma vez que o idoso, principalmente com o
diagnostico de deméncia, esta condenado a exclusdo. Assim, a relevancia do estudo de Goldfarb
([2006] 2014) é questionar e inquietar a reducdo da deméncia ao quadro neuronal, ndo
associando as singularidades (como o esquecimento) do sujeito em estado de deméncia a fatores
da subjetividade, reduzindo, com isso, 0 sujeito a doenca.

A autora ainda faz referéncia ao fato de que o esquecimento na deméncia, ndo é qualquer
um, pois o que vem ou ndo na fala tem uma interligagdo com a vida do sujeito. O sujeito entra
em um estado de deméncia, pois a sua imagem no espelho desaparece, ignorando sua existéncia,
ideia confluente com a de Messy (1993).

Assim, Messy (1993) pontua a diferenca entre envelhecimento e velhice sob defesa do
espelho quebrado, um retorno a Lacan com um outro estadio de espelho; o real da velhice que
afeta 0 idoso, a saber, a tenséo do ego e desinvestimento do objeto no estado de deméncia, perda
do investimento do sujeito ao objeto, ou seja, 0 desaparecimento desse objeto. Ele faz ainda
uma ligagdo entre envelhecimento e castragdo, que consiste, esta tltima, em uma “experiéncia
dolorosa”, pontuada pelo autor e, com isso, coloca o envelhecimento no campo tanto da falta
como no da perda.

Nesse sentido, a quebra do espelho, conforme o autor mencionado, manifesta-se com
uma angustia da castragdo, isto é, transforma-se em angustia de morte, a saber, o ideal do eu é

abalado pelos discursos outros sociais e, assim, ha a perda da imagem ideal do sujeito, acabando
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por “retirar seu interesse do mundo externo para fazé-lo recair sobre uma doenca organica, que
toma a dire¢do de uma patologia psicossomatica” (Messy, 1993, p. 67).

Dessa maneira, para a duas autoras, o idoso entra em um estado de deméncia, pois ha
perda da representacdo do simbdlico, ndo podendo lembrar das representacfes das coisas do
mundo externo, perdendo-se no tempo e na cultura, logo, afetando seu imaginario, ja que “o
simbolico ndo pode mais aderir a seu sistema imaginario, perdendo ¢le, entdo, as suas palavras”
(Messy, 1993, p. 124), por isso, ndo pode mais se reconhecer no espelho.

Nessa circunstancia, surgem grupos, como o de Linguistica Aplicada e Estudos da
Linguagem da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (LAEL - PUC-SP), liderado por
Lier De-Vitto e seguidores, com o estudo das falas patolégicas na clinica de linguagem, sendo
uma bifurcacdo do Projeto Interacionista em Aquisicdo da Linguagem, gerido por Claudia De
Lemos. Vale destacar que esses grupos mantém uma interligacao de estudos da linguagem pelo
viés da Psicanalise.

Nessa ordem, alguns desses estudos abordam a fala de sujeitos com deméncia e, com
isso, abrem o leque para ndo apenas estudar a deméncia na concepgao organicista, mas observar
0 movimento das falas diante da interagdo na clinica de linguagem, mudando o prisma das falas
patoldgicas, uma vez que o terapeuta/interlocutor? podera, mediante a fala desviante (segundo
a ordem biologica), torna-la de alguma forma como fio condutor de um discurso.

Nesse grupo, o estudo acerca da deméncia se inicia com Landi (2007), que traz para
discussdo a nomenclatura “falas vazias”, sustentadas pela medicina, jA que provoca um
desajuste em relacdo a expectativa do outro diante das falas dos sujeitos demenciados. Assim,
a autora foge da visdo organicista da deméncia e faz uma abordagem sintomatica destas falas,
levantando um questionamento: o que se destroi na deméncia? E, deixando a reflexdo sobre o
real do organismo que faz sua marca na relagéo sujeito-linguagem (2007, p. 121) e, conclui que,
enquanto houver fala, havera sujeito falante na deméncia, ou seja, ndo se pode negar o sujeito.
Dito de outra forma, na deméncia, o sujeito diz, atrelando os lacos com o que foi vivido. Assim,
para a autora, o sujeito falante na relacdo com o outro se mantém em movimento.

O estudo de Emendabili (2010) aborda a relagéo entre linguagem, memdria e sujeito na

deméncia, pontuando a questdo com base psicanalitica, entretanto, traz também o viés da

2 Deslocamos o termo para interlocutor, ja que ndo estamos em uma clinica, mas em um grupo de convivéncia.
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Neurologia. Ela elenca as duas abordagens para a deméncia, todavia, diferencia a concepcao de
linguagem e memdria nas vertentes supracitadas. Com isso, mostra que ponderar a deméncia
apenas pela Neurologia € embaracoso, pois ndo considera 0 sujeito em Seus pProcessos
subjetivos, isso movimentado pela concepcdo da Psicanalise a partir dos tedricos sobre o
assunto, Messy (1993) e Goldbarb (2004; [2006] 2014). Posteriormente, tece que a
Fonoaudiologia ainda € influenciada pelo discurso da Medicina e que, consequentemente, as
concepgdes terapéuticas e a visdo da linguagem sdo pautadas na metalinguistica cognitiva,
enquadrando o sujeito na doenga. Encerra seu estudo trazendo a concepc¢do da Clinica de
Linguagem, que esta imbricada com a Psicanalise, mostrando um viés para tomada de decisdes
clinicas por meio dela, mudando o olhar para o sujeito e sua linguagem, ou seja, ndo desistindo
deles, elencando que “a Clinica de Linguagem nao deve voltar as costas para essas falas e para
esses sujeitos” (Emendabili, 2010, p. 86).

A mesma autora (2016), em sua Tese, foca na Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA) e
traz consideracfes acerca dela na perspectiva tedrica da Clinica de Linguagem filiado a Lier-
De Vitto, e do Interacionismo na Aquisi¢do da Linguagem pautado em De Lemos, bases para
compreender as propostas dessa linha para a DTA. A autora toca, também, na concepcao
organicista da DTA, centrada logicamente na Medicina e na Fonoaudiologia, pois é importante
para se tracar um paralelo entre esta e aquela visdo para se (re) pensar na DTA, ou melhor, para
buscar uma provocacgdo sobre a concepcdo de linguagem e sujeito para tangenciar um outro
olhar acerca dessas questoes.

Dessa forma, a pesquisa supracitada ja iniciacom caminhos para atendimentos a sujeitos
com DTA e proposicdes sobre as filiagdes sobre linguagem e sujeito, que nas perspectivas
bioldgicas ficam em segundo plano, assumindo um papel secundério. Ela traz inquietacdes se
os diagndsticos meramente organicistas podem ser aplicados em relacdo a linguagem,
mostrando sua impossivel conciliacdo, uma vez que seria pelos acontecimentos de linguagem
que a escolha pela teoria acerca dela deveria nortear a clinica diante das falas singulares e de
tudo que elas trazem.

Ja Marcolino-Galli (2013) defende o sujeito como efeito (é-feito) de linguagem, assim
como de memoria, pois, pautada nos estudos de Freud, ela elenca que a memdria é feita de
linguagem. Dessa forma, defende que a memdria ndo pode ser vista como estocagem, como
pensa a Vvisdo organica e tangencia uma discussdo bastante pertinente sobre memaria como
construcdo social e nada mecanicista, enfatizando que o paciente com deméncia fica preso,

alienado em um dizer petrificado (2013), que o marca na doenca em um estado demenciado.
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Logo, ela vai tecendo argumentos que fazem ruptura com a deméncia neurolégica, do campo
do cognitivismo e, com isso, rompe a forma reducionista da linguagem a funcéo cognitiva.

Outro nome deste grupo € Fonseca (2002), que movimenta um repensar entre o
acontecimento cerebral, sujeito e linguagem, ressaltando que, apesar da ocorréncia cerebral
perturbar o sujeito e abalar sua linguagem, ela ndo pode esvaziar a questdo. Além disso, Fonseca
(2012) atrela a dissolucéo linguistica a subjetiva do sujeito no estado de deméncia, um ponto
bastante inquietante para refletir e quebrar com o paradigma da memdria como cognigdo
puramente. Para a autora, 0 sujeito perde posi¢do de sujeito falante pela doenga/deméncia,
gerando sua marginalizacao.

Em vista disso, ap0s o postulado deste grupo que casa as questdes da linguagem com a
Psicanalise, acreditamos ser necessario pensar em sustentar o sujeito na fala, pois o grupo
defende isso. Dessa maneira, ha um sujeito que insiste mesmo diante de falas sintométicas, uma
vez que se ha sujeito, ha procedimentos inconscientes nestes cenarios.

Assim, também, com as proposi¢oes advindas da Analise do Discurso pecheutiana, da-
se lugar ao discurso, analisando toda sua carga de funcionamento a partir das condi¢cdes de
producdo, e o sujeito é visto como posicao social assumida por uma determinada conjuntura.
Desse modo, em toda materialidade discursiva ha um funcionamento da linguagem, pois ha um
sujeito que se movimenta, por meio de um discurso; dessarte, nas falas sintomaticas, ha
inclusive um discurso a ser dito.

Nessa tessitura, Azevedo (2000, 2006, 2018, 2019) traz a tona estudos sobre afasia e
gagueira sob a concepc¢éo discursiva, defendendo que a disfluéncia na gagueira, na verdade,
pauta-se na posicdo-sujeito assumida pela pessoa gaga diante das condi¢bes de producéo
discursiva. Ja na afasia, a autora e seguidores também propdem que o0s sujeitos-afasicos se
inscrevem em uma formacéo discursiva que a ideologia acerca da doenca os interpela e 0s
colocam em uma posicao-sujeito de doente e incapaz diante da linguagem, muitas vezes, ndo
0s protagonizando como sujeitos do discurso nas produgdes discursivas.

Ademais, Souza e Azevedo (2022), bem como Azevedo, Silva, Souza, Ramos (no prelo)
trazem estudos bibliograficos que mostram reflexdes para a mudanca de paradigma acerca das
alteracdes de linguagem, rompendo com discursos cristalizados sobre a concepcdo de
linguagem como categoria e puramente organica, que marca geralmente os sujeitos com desvios
na linguagem padrdo e, nesta pesquisa, especificamente, com deméncia diante de suas falhas

na linguagem pela vis&o cognitivista. Tudo isso é defendido pelo viés discursivo e, em alguns
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momentos, pela Psicanalise e pelos estudos do grupo do Projeto em Aquisicdo de Linguagem
de De Lemos e seguidores.

Diante de tudo isso, para a Psicanalise e para a AD3, a explicacdo da deméncia pela
etiologia organica ndo pode se esgotar, j& que € preciso ir além da cristalizagdo da doenca, uma
vez gue 0s sujeitos sdo Unicos nas suas subjetividades, por isso, ndo podem ser enclausurados
em seus diagnosticos nem nos sentidos engessados acerca deles. Nesse sentido, deve haver uma
escuta para os sujeitos, independentes de seus laudos.

Portanto, consideramos necessario ressaltar que h& poucos estudos sobre o
funcionamento do discurso de sujeitos com deméncia, isso talvez se explique pelos fatos ja
mencionados em que o sujeito e a analise de seu discurso ocupam um lugar secundario. Diante
disso, os sujeitos com deméncias sdo enquadrados em uma homogeneidade linguistica, ndo
sendo compreendidos em suas questdes de subjetividade e, muito menos, entendendo como o
discurso deles se movimenta por meio das formacgdes imaginarias, discursivas e ideoldgicas,
bem como o papel do interdiscurso, da memaria discursiva e do siléncio nos sujeitos em quadros
demenciais. Por isso, consideramos que essas questdes assumem uma funcdo importante nesta
pesquisa, ja que é preciso ir além do organico.

Assim compreendido, damos seguimento com a concepcdo de deméncia pela visdo

organicista.

1.2 CONCEPCAO DE DEMENCIA PELA VISAO ORGANICISTA

Para iniciar, vamos ao conceito de deméncia ou Transtornos Neurocognitivos (TCNSs)
advindo do Manual de Transtornos Mentais V (DSM-V) (2014), este € um documento legal que
rege as patologias da mente; sendo caracterizado por um conjunto de sintomas, por isso,
segundo o manual supracitado, é considerado como sindrome/sindromes demenciais, uma vez
que, no discurso médico, ha uma regularidade nos sintomas, sendo a concentracdo no declinio

da funcéo cognitiva, esse adquirido e ndo fazendo parte do transtorno do desenvolvimento.

3 Pretendemos, neste estudo, contribuir para a relagio entre as deméncias e a Andlise do Discurso de linha francesa
(AD), partindo da teoria psicanalitica ja existente sobre este objeto de estudo, dos trabalhos com gagueira e afasia
em AD e de estudos bibliogréaficos acerca do sujeito com deméncia, bem como do trabalho empirico com sujeitos
em quadro demencial na relagdo com grupos de convivéncia.
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A categoria TNC abrange o grupo de transtornos em que o deficit clinico
primério esta na funcdo cognitiva, sendo transtornos adquiridos em vez de
transtornos do desenvolvimento. Apesar de os déficits cognitivos estarem
presentes em muitos transtornos mentais, se ndo em todos (p. ex.,
esquizofrenia, transtornos bipolares), apenas aqueles transtornos cujas
caracteristicas centrais sdo cognitivas € que fazem parte da categoria TNC. Os
TNCs sdo aqueles em que a cogni¢do prejudicada ndo estava presente ao
nascimento ou muito no inicio da vida, representando, assim, um declinio a
partir de um nivel de funcionamento alcancado anteriormente. (DSM — V,
2014, p. 591).

Sendo assim, os principais sintomas sdo: alteragdes nas fung¢des cognitivas, associadas
a dificuldades na memadria e na linguagem (preponderante para o diagnostico) e atreladas como
pontuam o DSM-V (2014) ou Budson e Solomon (2018), a perturbacéo espacial e temporal,
desinibicdo, mudanca no comportamento, negligéncia na higiene, alteracdo emocional,
dificuldade de adaptacdo a uma situacdo nova. Apesar de a deméncia poder ocorrer em qualquer
idade, ou em func¢édo de algum acidente que provoque lesdo cerebral, mais da metade dos casos
qgue envolve a sindrome esta relacionada a idade (fator mais propenso) e a Doenca de
Alzheimer, entretanto, isso ndo quer dizer que toda deméncia seja Alzheimer.

Assim, para a Medicina, a deméncia é um processo neuronal degenerativo, que
apresenta uma correlacao cognitiva essencialmente atrelada a perda da memoria, sendo isso
caracterizada pela linguagem a partir da verbalizacdo dos esquecimentos de nomes (primeiro
sinal), da relacdo espacial, das tarefas diarias, de aspectos comportamentais e afetivos, entre
outros. Isso quer dizer que as alteracGes cognitivas na deméncia estdo atreladas a perturbacoes
na memoria e a prejuizos na linguagem. Outrossim, em doengas neurodegenerativas como a
deméncia, geralmente, ha comprometimentos na fala e linguagem (Budson; Solomon, 2018).

E necessario trazer para discussdo, neste momento, Foucault (1998, p. 63), pois ele
relata que a medicina categorizou as doencas, por meio dos sintomas e, assim, a clinica
contribuiu e contribui até hoje para “um puro simples exame do individuo”. Este do reino da
cognicdo se mostra que: “[...] é o proprio corpo tornando-se doente” (Foucault, 1998, p. 156).
Entdo, percebe-se que, na visdo organicista, € necessario haver sintoma para haver doenca,
sendo ela sua validagdo ou como pontua Foucault (1998, p. 175): “[...] a doenga sé tinha
verdade nos sintomas, mas ela era os sintomas dados em sua verdade”.

E preciso evidenciar que o DSM-V (2014) traz a deméncia com uma nova nomenclatura
— Transtorno Neurocognitivo e aponta que ha diversos tipos de deméncia, como: Alzheimer,
Vascular, Frontotemporal, Corpos de Lewy, entre outros. Entretanto, todos se caracterizam, por

meio da literatura da Medicina, como estados cronicos, progressivos e com alteracfes cerebrais
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que geram decréscimo nas funcbes cognitivas (Ducatti, 2018, p.16), a saber, o prejuizo do
intelecto € 0 marco essencial, manifestado como dificuldade de memorizagdo, atencao,
pensamento e compreensdo. Vale ressaltar que a deméncia de Alzheimer é a mais comum entre
0s i1dosos.

Nesse sentido, com o0 aumento do envelhecimento da populacéo, ha, consequentemente,
um crescente nimero de sujeitos acometidos por Deméncia/Transtorno Neurocognitivo Maior
(TNM), principalmente, em paises de média e baixa renda, com pessoas acima de 65 anos e
com maior concentracdo em mulheres, segundo Beilke (2009). Logo, a idade é um fator
preponderante para 0s casos de deméncia, e 0s exames para o diagndstico sdo baseados em
neuroimagens, exames laboratoriais e olhar clinico, conforme aponta Ducatti (2018), como
também testes fisicos e de linguagem, avaliacdo da histéria do sujeito e uma avaliagdo objetiva
e longitudinal, entrevistas, avaliagdo cognitiva e da funcionalidade (Budson; Solomon, 2018).

Vale salientar que é necessario diferenciar o que sejam caracteristicas sintomaticas do
envelhecimento do que seja deméncia, pois, com o decorrer dos anos, ainda segundo o discurso
médico, h& mudancas significativas associadas as alteracdes na memdria, pensamento, bem
como condicOes fisicas atrelados a idade, que fazem parte de todo processo do envelhecer
habitual. Logo, isso quer dizer que o envelhecimento, por si SO, ja traz uma carga negativa, ja
que hd uma limitacdo nas habilidades, entretanto, isso ndo esta atrelado ao fator patoldgico. Ja
na deméncia, segundo a ordem médica, hd uma relacdo com a doenca, pois existe uma perda na
memoria relevante.

Segundo o DMS-V (2014), as deméncias se dividem em Transtorno Neurocognitivo
Menor e Maior, que sera diferenciado pela gravidade em que o sujeito acometido pela deméncia
se encontra. No Transtorno Neurocognitivo Menor, de acordo com 0 DSM-V (2014), o prejuizo
cognitivo é de impacto pequeno, podendo ocorrer em um ou mais dominios cognitivos e,
geralmente, documentado por testes neuropsicoldgicos; nele, também, o sujeito ndo apresenta
déficits cognitivos, que possam interferir nas suas atividades diarias, ndo ha uma dependéncia.
Ja no Transtorno Neurocognitivo Maior, conforme o DSM-V (2014), o declinio cognitivo
ocorre em uma propor¢do bem mais acentuada, apresentando dependéncia nas atividades
diarias e um déficit significativo no desenvolvimento cognitivo. Vale lembrar que cada sujeito
é Unico, podendo haver algumas modificagdes, pois a visdo neste momento apresentada é
centrada na perspectiva organicista.

Nessa ordem, é importante destacar que ha um elevado indice de TNC Menor vir a

tornar-se em TNC Maior, no qual se encontra o Alzheimer. Isso mostra a necessidade de se dar
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a devida importancia aos estudos acerca das sindromes demenciais, uma vez que, por meio
deles, é que podemos compreender mais 0s sujeitos diante do quadro demencial, visando
melhorar suas condic¢des de vida. Vale lembrar que diversos TCNs podem coexistir (DSM -V,
2014).

Portanto, para determinar se ha deméncia/TCN, tem de ocorrer perdas nas habilidades
cognitivas e funcionais, ou seja, nas avaliacdes trés areas sdo determinantes: cognicéo, funcéo,
humor e comportamento. Além disso, as alteracdes cognitivas (centrais para a
sindrome/transtorno neurocognitivo) ndo fazem parte do envelhecimento natural, mas sdo
causadas pelo processo instaurado pela doenca como na DA, por exemplo. Outrossim, a
depressdo, muitas vezes, instaura-se nos sujeitos demenciados.

Assim posto, damos sequéncia com o Alzheimer.

1.2.1 O Alzheimer: a sindrome demencial que mais afeta o sujeito

E necessario destacar que detalharemos melhor a Deméncia de Alzheimer ou
simplesmente Alzheimer, nesta pesquisa, por ser a sindrome que mais acomete 0s sujeitos no
ambito mundial, conforme apontam Budson e Solomon (2018, p. 39), quando afirmam que:
“sabemos que mais de 75% de todos os casos de deméncia no paciente idoso (65 anos ou mais)
sdo atribuidos completamente ou em partes a doenca de Alzheimer”. Assim, o Alzheimer tem
como caracteristica a deterioracdo das fungdes corticais superiores de forma progressiva, sendo
uma “condi¢do neurodegenerativa” (Freitas, 2018 p. 78), conforme as concepcdes advindas da
Medicina que divide a DA em: estagio muito leve, moderado e grave, avaliado de acordo com
0 grau de comprometimento da cognicédo, fungdo e comportamento. Sendo assim, “os sujeitos
com DA parecem, nessas propostas organicistas-cognitivistas, reter capacidades” (Landi, 2007,
p. 97).

Diante disso, segundo a ordem orgéanica, as conexfes das células se degeneram e
morrem, porventura, destruindo a memdria e outras funcBes mentais importantes,
comprometendo gradativamente as atividades diarias, como também ocasionando alteragdes
comportamentais, bem como de personalidade e de afeto, pelo menos na maioria dos casos. Seu
precursor tedrico é o neurologista Alois Alzheimer, em 1906, quando analisou 0 caso de uma
paciente chamada Auguste D., de 51 anos de idade, em Frankfurt, que apresentava dano

cognitivo paulatino, conforme aponta Beilke (2009).
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Nesse sentido, a deméncia de Alzheimer se estabelece quando o processamento de certas
proteinas do sistema nervoso central comeca a ndao funcionar como deveria. Logo, despontam
fragmentos das proteinas mal cortadas, tdxicas, dentro dos neurénios e nos espagos que existem
entre eles. Diante disso, “[...] 0 jogo dos sintomas, provoca reagdes €, com isso, se orienta para
uma saida fatal ou favoravel [...]” (Foucault, 1998, p. 09). Na Figura 01, temos a comparagéo

de um cérebro saudavel a um cérebro com Alzheimer, visao coronal.

Figura 01: Comparacdo de um cérebro saudavel (A) a um cérebro com Alzheimer
(B) — Vista coronal

FIGURA 4-5 Vista’curonal mécrnscépica da patologia da doenca de Alzheimer. Corte coronal de um cérebro com doenca de Alzheimer (B)
comparado a u1:n cérebro saudavel (A). Note os hipocampos (setas), intacto no cérebro saudavel e atrofiado no cérebro com doenca de Alzheimer
(observe também o aumento dos ventriculos).

Doenca de Alzheimer pré-clinica Doenga de Alzheimer leve a moderada Doenga de Alzheimer gra
FIGURA 4-6 A doenca de Alzheimer se difunde pelo cérebro. h

Fonte: Budson; Solomon (2018, p. 55).

Como consequéncia dessa toxicidade, ha perda gradual dos neurénios em certas regides
do cérebro, como o hipocampo, que controla a memaria e o cortex cerebral, necessario para a
linguagem e o raciocinio, memdria, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento
abstrato. Logo, 0 hipocampo e outras estruturas do lobo temporal medial s&o as principais partes

do cérebro mais precocemente e gravemente afetadas (Budson; Solomon, 2018, p. 07), sendo
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ele responsavel por guardar novas informacdes, por isso, 0s sintomas que chamam mais atencéo
sdo: dificuldade na memoria que se concentra em adquirir novos conhecimentos. Juntamente
com o hipocampo, o cortex e o corpo caloso sdo as regiGes que sofrem as maiores alteracdes,
visto que sdo as mais habituais no Alzheimer, como expdem o0s autores supracitados.

Na Figura 02, temos a comparacdo de um cérebro saudavel a um cérebro com

Alzheimer, visao externa.

Figura 02: Comparacdo de um cérebro saudavel (esquerda) a um cérebro com
Alzheimer (direita) - Vista externa

F’DGUl.lA 4-4 Vista externa macroscépica da patologia na doen
irena), com um cérebro saudivel (esquerda).

RIZieamer 6endo 2 atrofia dos giros

¢a de Alzheimer, Comparagdo de um cére

Note que os vasos meningeos bro com doenca de Alzheimer

$d0 mais proeminentes no cérebro com doenga de

Fonte: Budson; Solomon (2018, p. 54).

Segundo Budson e Solomon (2018), os sinais e sintomas comuns na DA se concentram
nas dificuldades de memdria, linguagem, visual-espacial, raciocinio e julgamento (nas fungdes
executivas), bem como no comportamento e sintomas psiquiatricos. Ainda conforme Budson e
Solomon (2018, p. 08), na memoria os déficits se pautam “no esquecimento rapido, na repeticao
de perguntas e historias, na perda de itens, nos itens colocados em lugares errados, nas

distor¢coes da memoria”; ja em relacdao a linguagem, ha “dificuldade em encontrar palavras,
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pausas na sentenca, frases completadas automaticamente por membros da familia e na
substitui¢do de palavras, uma palavra mais complexa por uma palavra errada ou mais simples”;
no campo visual-espacial: “dificuldade em aprender uma nova rota e ficar confuso ou perdido
em lugares conhecidos”; no raciocinio e julgamento: “decisdes pobres e dificuldade no
planejamento e execugdo de atividades como preparo de uma refeigdo”, e, por fim, em se
tratando do comportamento e sintomas psiquidtricos: ‘“apatia, depressdo, ansiedade,
irritabilidade e delirios, como afirmar que ha pessoas pela casa ou que estdo roubando seu
dinheiro”.

Vale ressaltar que as alteracBes na linguagem, por vezes, parecem mais sutis, mas ja
podem estar presentes na fase inicial do Alzheimer, como mostra Ducatti (2018), viséo
confluente com as de Araujo et al. (2017, p. 1657) “ha existéncia de alteragdo na linguagem em
todos os estagios da doenga e a importancia da identificacdo precoce de tais alteragdes”. Assim,
sdo as dificuldades mais especificas correlacionadas com a memoria: dificuldades de nomear
palavras e objetos, sendo a anomia um dos sintomas mais comuns de linguagem na DA, bem
como dificuldade de sustentar uma conversa, gerando a diminuigéo da fala.

Portanto, a Deméncia de Alzheimer constitui-se por dois fatores elementares: as placas
senis e 0s emaranhados neurofibrilares, provocando o atrofiamento do hipocampo que
compromete a memoria cognitiva em estagio leve, moderado e grave, de forma degenerativa
até a total dependéncia do paciente, segundo a ordem orgéanica. Mas, € preciso lembrar que todo
sujeito € Unico e, portanto, deve ser avaliado dentro de seu contexto socio-histérico para além
do cognitivo.

A seguir, compreenderemos outras deméncias.

1.2.2 Compreendendo outras deméncias

A deméncia com corpos de Lewy, como mostram 0 DSM-V (2014) e Budson e Solomon
(2018), € causada por uma doenca neurodegenerativa, uma vez que é caracterizada clinicamente
por deméncia (cognicdo oscilante), alucinagdes visuais decorrentes bem precisas e sintomas
parkinsonismos, bem como transtornos comportamentais do sono, com movimento rapido dos
olhos (REM), sensibilidade a neurolépticos, depressdes e delirios. Outrossim, ela se “manifesta
patologicamente pela presenca de corpos de Lewy e por metabolismo anormal da alfa-

sinucleina” (Budson; Solomon, 2018, p. 64).
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Ademais, como pontua o DSM-V (2014, p.618): “critérios do transtorno
comportamental do sono e do movimento rapido dos olhos ou sono REM e sensibilidade
neuroléptica grave”, que configuram sintomas sugestivos para o diagndstico. E importante
destacar que o Parkinsonismo é considerado uma das caracteristicas principais da deméncia
com corpos de Lewy.

Além disso, a deméncia por corpos de Lewy, em relacdo aos seus estagios, deve levar
em conta: a distribuicdo dos corpos de Lewy e a gravidade da doenca, que podera ser leve,
moderada e grave, a depender da relevancia dos sintomas motores e cognitivos. Logo, 0s

sintomas primordiais sao:

i) Flutuacdo do nivel de consciéncia ou periodos de relativa néo
responsividade.

i) Alucinages visuais de pessoas e animais, transtorno de marcha.

iii)  Quedas.

iv)  Tremor.

V) Rigidez e outros sinais de parkinsonismo.

vi)  Transtorno comportamental do sono REM.

vii) Dificuldade de diferenciar sonhos de realidade na transi¢cdo sono-vigilia.
(Budson; Solomon, 2018, p. 68).

J4 a deméncia vascular é provocada por doenca cerebrovascular com os seguintes
aspectos clinicos: “o surgimento de déficits cognitivos estd temporariamente relacionado com
um ou mais de um evento cerebrovascular e evidéncias de declinio sdo destacadas na atencéao
complexa (incluindo velocidade de processamento) e na funcdo executiva frontal” (DSM-V,
2014, p. 621), sendo as principais causas decorrentes de infarto ou Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ou ataques isquémicos, devido a fatores de risco, como hipertenséo arterial, doenga
cardiaca, tabagismo e diabetes. Em decorréncia disso, os critérios para o diagndstico desse tipo

de deméncia sdo, como pontuam Budson e Solomon (2018, p.74):

i) O transtorno cognitivo pode ser maior ou leve.

i) Evidéncia de eventos cerebrovasculares pela histéria, exame fisico
e/ou neuroimagem é necessaria.

iii) Déficits cognitivos envolvendo atencéo, velocidade de processamento
e fung&o frontal/executiva sdo comuns.

iv) A existéncia de uma relacéo temporal entre os déficits cognitivos e os
eventos cerebrovasculares reforga o diagndéstico. (Budson; Solomon,
2018, p. 74).

Consequentemente, uma boa parte dos idosos e de sujeitos acometidos por doencas

neurodegenerativas, como a deméncia por corpos de Lewy e DA, manifestam algum nivel de



39

doenca cerebrovascular, principalmente de doenca vascular isquémica de pequenos vasos,
conforme elencam Busdon e Solomon (2018).

Em relagio a deméncia Frontotemporal, constitui-se como um transtorno
neurodegenerativo progressivo que apresenta tais caracteristicas para se diagnosticar

clinicamente o quadro demencial:

Variante comportamental:

a. Trés ou mais dos sintomas comportamentais a seguir:

i. Desinibi¢cdo comportamental.

ii. Apatia ou inércia.

iii. Perda de simpatia ou empatia.

iv. Comportamento perseverante, estereotipado ou compulsivo/ritualistico.
v. Hiperoralidade e mudancas na dieta.

b. Declinio proeminente na cognicao social e/ou nas capacidades executivas.
2. Variante linguistica:

a. Declinio proeminente na capacidade linguistica, na forma de producéo da
fala, no encontro de palavras, na nomeacao de objetos, na gramatica ou na
compreensdo de palavras. (DSM-V, 2014, p. 614).

Outrossim, como ressaltam Budson e Solomon (2018), os sintomas mais comuns sao
modificacdes graduais de personalidade e convivéncia social, que comecam precocemente,
como também, apatia (um dos sintomas mais habituais), a introspec¢do acontece muito cedo
também, bem como a desinibicdo (fator comum), auséncia de empatia, comportamento
alimentar fora do habitual e negligéncia de cuidados pessoais. E necessario pontuar que essas
mesmas caracteristicas estdo presentes em outras deméncias, entretanto, o que a diferencia é
gue na frontotemporal sdo de forma precoce e proeminente, ja em outras, como a de Alzheimer,
séo tardias.

Assim sendo, as deméncias sdo marcadas, quase que exclusivamente, pelo viés
organicista, pelos déficits na cognicdo, que envolvem memoria, linguagem e comportamento,
transtornos esses apenas Vvistos e sintomatizados pelo corpo biolégico; memoria cognitiva e
linguagem, que desvia da cristalizada pela norma estrutural, ou melhor: “paradoxalmente, o
paciente é apenas um fato exterior em relacdo aquilo de que sofre; a leitura médica s6 deve
toma-lo em consideracdo para colocéd-lo entre parénteses” (Foucault, 1998, p. 07). Logo,
ressaltamos que seria elementar re(pensar) essas questdes que visam apenas a ordem
biologizante e, assim, ressignificar a deméncia por meio de outras vertentes teoricas ou tedrico-

metodoldgicas, como veremos a seguir.
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1.3 ROMPENDO A CONCEPCAO DE DEMENCIA ORGANICISTA: CONTRIBUICOES
DA PSICANALISE

Para iniciar esta discussdo, € necessario romper com a Vvisdo cristalizada de individuo
reinante apenas pelo cognitivo, fruto do empirismo. Logo, acreditamos ser urgente um olhar
para o sujeito, que também é fruto do inconsciente a partir dos estudos da Psicanalise, ja que
esta corrente tedrica provou que ndo ha um sujeito centralizado, dono de seu dizer, pois defende
que o funcionamento da linguagem esta sujeito a falhas, como ressalta Lacan ([1957-1958]
1999), ja que os sujeitos ndo controlam nem dominam sua fala, pois sdo constituidos na e pela
linguagem e, consequentemente, pelo inconsciente. Para um efeito mais concreto do que
relatamos acima, trazemos uma adaptacao do N6 borromeano, idealizado por Lacan e revisitado
por Leandro Ferreira (2010) e Silva (2022) acerca da uniéo entre ideologia, sujeito e linguagem,
ou seja, € uma relacdo de constituicdo, mantendo uma interdependéncia entre eles, sendo um
laco de sustentacdo voluntéaria e, devido a isso, se algum se romper, a interligacao se perde. Na

Figura 03, visualizaremos uma adaptacdo do N6 borromeano.

Figura 03: Adaptacédo do N6 borromeano

Falha/ equivoco

Psicanalise

Linguagem Da linguagem

Da ideologia

Do inconsciente
Da histoéria
Descentrado de si

Inconsciente mesmo.

Ideologia

Efeitos de sentidos -
contradicdes/lutas
de classe

Fonte: N6 borromeano, adaptagdo das autoras, pautada nos estudos de Leandro Ferreira (2005, p. 73); (2010) e
Silva (2022).

Ainda para a Psicandlise, principalmente a lacaniana, a linguagem deve ser retirada da
categoria de objeto para ser entendida/atribuida como estatuto de forga determinante do sujeito,
jaque ela ndo e instrumento, mas constituinte do sujeito, a saber, a linguagem ¢é ressaltada como
0 Outro, como mostra Lacan ([1957-1958] 1999, p.14): “Outro como sede da fala”.
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Nessa circunstancia, pelo viés psicanalitico, a deméncia nem o sujeito sdo visto apenas
capitaneados pelo organico, pois, se ndo, seria sé instintivo; entretanto, pelo social que é
ideoldgico e desagua no psiquico. Este Gltimo capturado pelo simbdlico, imaginario e real?,
reinado da linguagem e, assim, compreendendo que o sujeito sempre receberd influéncia da fala
que vem do Outro ao outro, bem como expde Lacan ([1957-1958] 1999, p. 14): “O Outro como
sede da fala, ao outro imaginario. E uma supléncia do simbélico pelo imaginario”. Ou seja, é
um sujeito constituido e capturado na e pela linguagem que vem do simbdlico (Outro)
modelando seu imaginario; com isso, cabe dizer que ndo pode ser mais visto como um sujeito
simplesmente do cognitivismo, mas como um corpo além do bioldgico, ou seja, pulsional,
articulado a linguagem, que demanda interpretacdo (De Lemos, 2002, p.64). Dito de outra
maneira, é a linguagem que captura o sujeito pelo Outro: “é o sujeito que é chamado, ndo ha
outro, portanto, sendo ele, que possa ser escolhido” (Lacan, [1964] 2008, p. 53).

Haja vista, o sujeito ndo € mais apenas do consciente, do concreto, mas clivado, entre
consciente e inconsciente, por isso, muitas vezes, submetendo-se ao equivoco como processo
de linguagem, constituindo o que Lacan ([1957-1958] 1999, p. 14) chama de real “o efeito de
total estranheza do real que se produz nos momentos de ruptura desse didlogo”. Assim, a
equivocidade da lingua é vista como constituinte e, consequentemente, todo sujeito
diagnosticado ou ndo com desvio de linguagem, em suas praticas discursiva, ird falhar, deslocar,
equivocizar pela via da lingua, é o que Lacan pontua como real da lingua, o erro é visto como
processo do inconsciente e ndo como algo negativo que deve ser abolido, ja que nos quadros
demenciais o real faz sua marca.

Diante dessas questdes, fica evidente que o sujeito, bem como o seu discurso devem ser
vistos para além do cognitivismo, de algo petrificado, ou melhor dizendo, fechado em si, sem
deslocamentos, pois como bem elenca Lacan ([1957-1958] 1999, p. 21): “o discurso sempre
diga mais do que aquilo que se diz”.

Nessa ordem, é necessario refletir e (re)pensar se 0s desvios de linguagem na deméncia
ndo seria um fendbmeno de dessubjetivacdo? Logo, seria a linguagem influenciando o cognitivo
e ndo o inverso? SO existe memoria na perspectiva cognitiva na deméncia? Questdes cruciais

para pensarmos em uma transformacéo de discursos perenizados acerca da deméncia e de suas

40 Simbdlico - seria a palavra, o grande Outro, a linguagem, os valores, a ideologia; o Imaginario — seria a imagem
que o sujeito faz do registro do mundo, ou seja, 0 sentido das coisas que se da entre ele e o simbdlico; o Real —
todo aquilo que escapa, que fura, que esta fora da sequéncia I6gica das regras.
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alteracdes de linguagem, pois como mostra Pécheux ([1988] 2014, p. 300): “tracos
inconscientes do significante ndo sdo jamais apagados ou esquecidos”.

Nesse caso, entendemos que a sindrome demencial, sujeito e linguagem e suas
sequéncias discursivas ndo podem ser concebidas apenas pela ordem organicista/cognitivista,
pois ha uma ordem do imaginario e simbdlico e, consequentemente, do real. Isto posto, ha muito
mais a ser analisado e compreendido para uma reflexdo que ndo apenas enclausura o sujeito
diagnosticado com deméncia a perdas cognitivas ideologicamente fracassadas, mas como
processos inerentes ao estado em que se encontra. Dessa forma, devemos sempre pensar que,
ha algo a ser dito, analisado e revisto, mesmo em um modo particular de estar na linguagem,
dito de outra forma, “¢ a inclusdo da importancia de escuta para as elaboracdes do sujeito apesar
do envelhecimento e da “perda de memoria” (Marcolino-Galli, 2013, p. 45).

Esses ecos negativos acerca da deméncia acontecem pela fase em que se encontra o
sujeito, geralmente, em idade mais avancada, ou melhor dizendo, na velhice, reproducdo
ideologica que desagua em marginalizacdo social, devido a um apagamento do sujeito neste
estadio. Isso tudo pautado também mais por ordem cultural que bioldgica, ja que, no século
passado, uma pessoa aos 50 anos ja era considerada velha e fadada ao fracasso pela idade. Logo,
percebemos que os discursos ecoaram negativamente acerca do idoso e até hoje ressoam, pela
via do inconsciente capturado pelo simbdlico.

Para Goldfard ([2006] 2014), a deméncia esta atrelada a pulsdo de morte (quando nédo
ha um investimento pulsional) que gera a dissolucdo do eu acarretado pela prisdo na angustia,
ja que o peso do momento presente o afetou de tal forma que o sujeito entra em um estado de
deméncia, pois ele quer se desvincular/desinvestir de tudo aquilo que o traz dor e sofrimento.
Assim, a sindrome demencial € vista como fator de ordem psiquica, capturada pelo
simbolico/ideolégico de ser idoso, prestes a morte, sem um destaque social, devido a idade,
bem como aposentadoria, limitacOes fisicas, entdo, o que resta para esse sujeito — a morte. E,
por que a deméncia é o estagio que mais afeta o sujeito idoso? Porque ele quer se apagar do
momento atual, uma vez que é muito dolorido, logo, ha um investimento para o apagamento
das lembrancas atuais, pois sua pulséo de vida estd em momentos passados, nos quais havia um
objeto, uma pulsdo, um investimento, assim: “0 desinvestimento procura apagar todo e qualquer
traco do objeto, ndo deixar nenhum sinal de que algum investimento foi realizado, nada que
permita reencontrd-lo; um vazio, um oco, um nada (de representa¢ao)” (Goldfard, [2006] 2014,
p. 254).
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Isso explica uma das caracteristicas das deméncias, principalmente, no Alzheimer, a
fixacdo nos acontecimentos do passado, ndo em todos, mas, justamente, nos que ocasionaram
afetos, que proporcionaram a pulsdo, a busca pelo objeto. Logo, os esquecimentos dos
momentos atuais ou ndo investimento em adquirir novas informagdes acontecem pelo fato do
desinvestimento da pulsdo de vida que apaga o sujeito, dissolvendo-o (0 que na concepgéo
bioldgica tem como caracteristica — desorientacdo do eu), ndo ha mais no que investir, ndo ha
mais objeto, e, assim, ndo hé eu, principalmente em estagio avancado do estado da sindrome:
“o desinvestimento realizado pela pulsdo de morte apaga, dissolve para sempre a representacao
do objeto que ¢ substituido pela nada absoluto” (Goldfard, [2006] 2014, p. 286).

Ademais, Goldfard ([2006] 2014) defende que o estado de deméncia no sujeito idoso,
dar-se pelo luto antecipado pela proximidade com a morte, gerando a angustia e,
consequentemente, um aniquilamento do eu, ja que, com o desinvestimento, ha um “assassinato
do eu” (Goldfard, [2006] 2014, p. 255). Nas palavras de Goldfard ([2004] 2014):

Diziamos que no envelhecimento estamos ante um luto antecipado, luto por
um objeto ainda ndo perdido, porém condenado pelo exame de realidade: a
prépria vida. E como todo processo de luto exige um trabalho elaborativo que
nem sempre é possivel, entdo, o eu é invadido pela angustia de morte.
(Goldfard, [2006] 2014, p. 272).

Outra nocdo defendida pela perspectiva psicanalitica é a concepcdo de uma ferida
narcisica, como expde Quaderi (2008), a saber, € um processo reverso do mito narcisico, do
encantamento de sua imagem a uma negacao do eu, ndo se aceita, ha agora um sujeito feio,
velho, sem perspectiva e marginalizado socialmente, 0 que resta agora é se apagar, ou seja,
aniquilar-se. Nessa circunstancia, a ordem do narcisismo entra em declinio, ndo havendo mais
interesse libidinal dos objetos do mundo externo, ou seja, 0 sujeito desloca para si mesmo ou
para o 6rgao, como elenca Goldfarb ([2006] 2014), pautada nos estudos de Freud.

Paralelamente, uma grande questdo que intriga a concepcdo ideoldgica pautada na visao
organicista é que, se haveria sujeito no demenciado, ou como elenca Messy (1993) se existe
presenca de vida psiquica. Entretanto, para que haja uma afirmacédo da ideia acima, é essencial
entender que “o sujeito na deméncia depende irrevogavelmente do outro para sustentar seus
enunciados, e de um Outro para produzir significantes existenciais” (Quaderi, 2008, p. 189),
bem como ““a presenga do outro que ajude a construir uma cadeia de associagdes ¢ fundamental”
(Goldfarb, [2006] 2014, p. 288). Diante disso, ndo podemos usar 0 negacionismo de um sujeito
discursivo nos quadros de deméncia, uma vez que se 0 outro o coloca como protagonista de seu

discurso, dando vez e voz aos demenciados, percebera que pela linguagem (néo
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necessariamente verbal) haverd uma reverberacdo do inconsciente, sendo um elemento
essencial para ndo diluir o sujeito em quadro de deméncia.

Assim, pelo viés psicanalitico, ha uma dissolucdo do sujeito, devido ao real fazer sua
marca nele, uma vez que ele fica preso no imaginario sob o peso de um real, gerando uma
dissolucdo do sujeito. Nesse sentido, as proposicdes anteriores explicam os mesmos fenémenos
relatados como caracteristicas de um sujeito demenciado pela ordem do discurso da Medicina,

como:

Vo se reduzindo as mais simples manifestacdes de prazer ou desprazer, vao
perdendo referenciais, confundindo os objetos e a deterioriza¢do dos vinculos
e de toda atividade simbdlica de abstracdo desaparece e se dissolvem as
diferencas espaco-temporais. (Goldfarb, [2006] 2014, p. 289).

Dessa forma, pensamos na necessidade de um (re)pensar acerca do sujeito e de sua
linguagem na deméncia, pois, apesar de perspectivas diferentes entre o organico e a Psicanalise,
por que ndo se complementam? A fim de um ressignificar as sindromes demenciais desde as
avaliacdes ao ressoar de efeitos de sentido.

Nesse sentido, os quadros de deméncia sdo observados a partir da fala, pois € por ela
que se verifica os primeiros esquecimentos que vém dos nomes, assim ndo podemos conceber
a linguagem e memodria, apenas do reino do bioldgico/fungéo da cognicdo, ja que hd uma relacéo
intrinseca entre linguagem e memoria, esta central nos estudos da deméncia. Dessa maneira,
pela perspectiva da psicanalise, como elencam Marcolino, Emendabili e Lier-De Vitto (2013)
a linguagem nao é vista como mera expresséo de contetido e memdria como estocagem, ja que
tanto sujeito quanto a linguagem sao efeitos de linguagem, uma vez que “a lingua ndo ¢ fungao
cognitiva nem esta, portanto, submetida ao pensamento” (Marcolino; Emendabili; Lier-De
Vitto, 2013, p. 3). Como também, a memoria deve ser levada em consideracdo como fator
historico, entretanto, infelizmente € esquecida esta concepc¢do, estando atrelada a velhice a

perdas cognitivas. Ademais,

Desde as sociedades agrafas, a questdo da memaria sempre esteve ligada a
historia e foi tida como um patrim6nio dos velhos na medida em que
representava um saber sobre o passado. Este posicionamento positivo foi
abandonado em tempos recentes, em favor de uma versdo negativa que liga o
processo de envelhecimento s as perdas. (Goldfarb, [2006] 2014. p. 298).

A Psicanélise também vé o sujeito demenciado podendo se encontrar em estado de
demanda, ndo s6 de cuidado, mas “a ser no outro” (Quaderi, 2008, p. 198), a saber, como sujeito

que produz efeitos de fala, dando lugar para sua existéncia no desejo do outro e ndo o renegar
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a existéncia pela sua limitada condicdo cognitiva, mesmo em uma fala recortada, demenciada,
ou ainda como pontua Emendabili (2010) segurar o sujeito na fala.

Para a Psicanélise, a sindrome demencial seria: 0 sujeito entrar em um estado de
deméncia pela via da angustia, ficando preso a ela e desembocando o desinvestimento da pulsdo
de vida (0 que reina é a pulsdo de morte) e na deterioragdo do eu, apagamento de todo
investimento a um objeto. Assim, é por meio da Psicandlise, como pontua Quaderi (2008), que
os efeitos metonimicos e metaforicas sobre a deméncia sdo instaurados, sendo ela a mensageira
desse discurso que pode (re)significar os quadros demenciais nos sujeitos, pois mesmo com “a
gradativa dissolucdo subjetiva e linguistica, um sujeito resiste” (Marcolino; Emendabili; Lier-

De Vitto, 2013, p. 5). Messy (1993, p. 84) esclarece que:

Em quinze anos de experiéncia ndo encontrei ainda a doenga travestida com o
rotulo de ‘doenca de Alzheimer’ com ou sem o adereco ‘tipo’, cuja historia
nado se escora num fato existencial que tenha revelado ou causado um estado
depressivo. Entre os acontecimentos patolégicos encontramos, as perdas
classicas: desemprego, aposentadoria, falecimento de uma pessoa préxima,
deslocamento do lugar em que se vive, hospitalizacdo e todo trauma afetivo
gue abra uma ferida narcisica. (Messy, 1993, p. 84).

Portanto, h& a necessidade por se pbr o sujeito com deméncia em uma imersao no
simbdlico, ou seja, na linguagem/nas palavras, uma vez que se ha sujeito, hd processos
inconscientes e ha um sujeito que resiste na linguagem, por isso ndo se pode negar a fala dos
sujeitos em estado de deméncia, ja que o que vem na fala apresenta uma ligacdo com a
subjetividade.

Damos prosseguimento com a ressignificagdo da deméncia por meio da perspectiva

discursiva.

1.4 RESSIGNIFICANDO A DEMENCIA POR MEIO DA PERSPECTIVA DISCURSIVA

Inicialmente, a prépria nomenclatura - deméncia, parece ser um tanto problematica, pois
sua origem latina significa: sem mente; de mentis; o que pode gerar conflitos a partir de gestos
de interpretacdo teorica, pois atraves de sujeitos reais, sem 0 peso organicista, ainda que em
estagios mais grave, a mente ainda se encontra em funcionamento, ou seja, ha um “estado
mental possivel” (Beilke, 2009, p. 33).

Diante do exposto, a partir do DSM-V (2014), h4 uma nova nomenclatura para a

Deméncia - Transtorno Neurocognitivo (TNC), talvez, isso se explique pelo pesar social
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pejorativo do termo deméncia. Como também, é necessario lembrar que, em todo sujeito, ha
uma memoria discursiva, ressoada pela heterogeneidade discursiva e, por isso, ndo podemos
pensar em apenas memaria cognitiva ou como ressalta Marcolino-Galli (2013, p.33): “memoria
como espago de estocagem’, haja vista, mesmo com prejuizos cognitivos pelo viés bioldgico,
havera sempre um ecoar desta memoria coletiva, que funciona via inconsciente, uma vez que a
memoria é estruturada pela linguagem. A figura 04, abaixo, traz a relacdo entre a Memoria

cognitiva/estocagem e a Memoria discursiva

Figura 04: Memoria cognitiva/estocagem versus Memoria discursiva

Memaria de estocagem/ Meméria Discursiva
cognitivismo

Ideologia
Interdiscurso

Memoria social

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Nesse caso, a deméncia €, na verdade, uma palavra para designar o desvio das
habilidades cognitivas e funcionais, como propdem Budson e Solomon (2018, p. 37):
“Deméncia ndo ¢ uma doenga, mas simplesmente um termo para significar a perda de
habilidades cognitivas e funcionais”. Nessa perspectiva, deveria ser encarada com menor peso
social para com 0s sujeitos acometidos por ela e menos fardo para eles proprios, ja que se
constitui apenas como aptiddes padronizadas que ndo estdo funcionando como deveriam,
segundo sentidos cristalizados de normalidade prezados/pregados pela reproducéo ideoldgica.

Paralelamente, é incontestavel o crescimento populacional do idoso no nosso pais. O
idoso em si, ja é marcado linguisticamente pelo seu cronoleto®, que é estigmatizado pelas

pausas, ocasionado pela idade/envelhecimento, acarretando, assim, muitas vezes, a mudanca de

5 O termo memoria de estocagem foi usado pela pesquisadora Marcolino-Galli em seus estudos acerca da
deméncia. Ver em: A relacdo memdria-linguagem nas deméncias: abrindo a caixa de Pandora. 2013. 156 f.
Tese (Doutorado em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem) - Pontificia Universidade Catélica de Séo
Paulo — PUC (Séo Paulo, 2013).

¢ Refere-se a um modo particular de uma determinada faixa etéria por a lingua em funcionamento, ou seja, usar a
lingua.
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sua posicdo-sujeito, devido a alteracOes fisicas, cognitivas, sociais e comportamentais. No
entanto, no sujeito demenciados isso é bem mais visivel, pois este, por vezes, perde a posicao-
sujeito de falante, gerando sua marginalizacéo, ja que havera falta/falhas em sua fala, uma vez,
as vezes, que havera hesitacdo provocada pelos lapsos de memdria ou pelo ndo saber bem o que
dizer e como dizer.

Assim, essa condicdo de demenciado estd marcada pelo corpo, a partir de sua condi¢ao
neuroldgica de sujeito com sindrome demencial, atrelada a idade/envelhecimento. Entretanto,
como propdem a Psicanélise e a AD, é caracteristica da propria linguagem a falta, como ressalta
Orlandi (2000, p.52): “pois a falta é também o lugar do possivel”, logo, é constitutivo da
linguagem a incompletude e a falta, por isso é abstrato, como indica Azevedo (2019) pensar em
um sujeito completamente fluente, dono do seu discurso, a saber, 0 que ha é uma ilusdo de
controle da linguagem.

Nesse sentido, o que parece ser um problema (apesar da condicdo neuroldgica), no
campo discursivo, defendido neste estudo, que se pauta na AD; é considerado como constituinte
de toda pratica discursiva, podendo mudar o olhar para essas faltas/falhas na linguagem dos
sujeitos com quadros de deméncia a partir do funcionamento da linguagem, como coloca Lier-
De Vitto (2001, p.246): “producdes sintomaticas podem ser ‘formas linguisticas tipicas’, mas
com regras pragmatico-discursivas deficientes que ‘perturbam a comunicacdo e isolam o
individuo em seu ambiente’”.

Nessa circunstancia, esse dizer desviante para o outro/interlocutor causa um
estranhamento e, com isso, pode gerar um constrangimento para o0 sujeito com alteracdo de
linguagem, fazendo com que, por vezes, ndo mais se comunique em um momento de interacéo
e, com isso, acarreta o isolando desse sujeito. Entretanto, se a lingua fosse vista em sua
incompletude, fator comum em sua constituicdo, essa questdo de lingua ideal poderia ser
deslocada, pois nenhum sujeito é dono e controlador de seu discurso, pois podera haver
deslizamentos e/ou equivocos nos fios das teias discursivas.

Entdo, parece que o problema estd no outro (interlocutor) que fada ao fracasso o seu
locutor, como ndo competente linguisticamente, “dificuldades levantadas pelo problema geral
da compreensdo do outro” (Canguilhem, [1966] 2020, p.72). Logo, como pontua Marcolino-
Galli et al. (2013), ndo temos uma base consistente linguistica para esclarecer os fendmenos
nos quadros demenciais; logo, o discurso da Medicina ganha terreno fértil para sua sustentacdo
e, neste caso, a cognicdo reinante exclui e ignora o sujeito em estado de deméncia de todo

processo de discursividade dentro das mais variadas materialidades.
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Além disso, existem marcas também postas nas formas de interacdo, que, na verdade,
por vezes, ndao se tém com sujeitos com doencas neuroldgicas, € no que se toca aqui nesta
pesquisa € o sujeito com deméncia, pois, na maioria das vezes, ndo héa trocas discursivas com
ele pelos seus cuidadores, ndo oportunizando o direito a ele de desenvolver seu discurso, como
alteridade. Nesse sentido, julgamos importante criar uma abordagem acerca da deméncia
pautada na discursividade, fazendo com que o sujeito com esse diagnostico seja ouvido e exista
no discurso, dando oportunidade a ele a protagonizar suas préaticas discursivas e, assim, vé-lo
para além de suas fungdes cognitivas.

Dessarte, Preti (1991) e Beilke (2009 p. 558) defendem: “a esse respeito, também afirma
que essa categoria dos idosos é muitas vezes condenada ao siléncio e a reclusao, pois se trata
de um grupo discriminado e marginalizado”. Nessa ordem, os processos de silenciamento dos
sujeitos diagnosticados com deméncia pautam-se no ecoar negativo ideoldgico da sindrome que
ressoa no sujeito também de forma negativa? Esse silenciamento ¢ uma forma de se
dessubjetivar para reexistir? Ou se entregar na identificacdo de uma Formacao Discursiva (FD),
que fada o sujeito ao fracasso linguistico-discursivo e social? Essas questdes parecem
intrigantes e nos instigam a refletir sobre conceitos petrificados acerca das pessoas acometidas
por sindrome demencial.

Isto posto, refletindo sobre as questdes levantadas acima, parece que O
silenciamento/apagamento do sujeito esta atrelado mesmo a uma forma de apagamento a esse
peso social do momento, em que ele esta inserido, na verdade, ndo vivendo, mas reexistindo.
Assim, o sujeito se dessubjetiva, devido a imagem negativa referenciada a morte/velhice; logo,
o0 que lhe resta é descredibilizar o presente e voltar-se ao passado, isso é bem claro no discurso
do idoso, pois quer apagar e silenciar as lembrancas desta terrivel circunstancia social de vida
na  velhice, j4 que “o discurso sobre a  velhice ¢, contudo,
mortificante porque pode funcionar como um impedimento a vivacidade e a novas aquisi¢oes
— o0 idoso pode ficar a margem da vida” (Emendabili, 2010, p. 45).

Concomitantemente, para a perspectiva discursiva da AD, é essencial a concepcdo de
sujeito, ja que o individuo e transmutado a sujeito pelo seu assujeitamento ideoldgico. Nessa
ordem, os sujeitos com sindromes demenciais carregam, por questdes ideoldgicas, 0 peso da
doenca, que 0os marcam na posic¢ao-sujeito de doente, que é naturalizado como fracassado — 0
demente, levando o fardo que ressoa na prépria palavra, que o captura pelo discurso cristalizado

de ter uma doenca demencial.
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Diante disso, muitos escondem os primeiros sinais dos familiares ou para eles proprios,
“os pacientes acham assustador admitir (mesmo para eles proprios) que estao tendo problemas
de memoria, pois em nossa sociedade o rotulo ‘doenga de Alzheimer’ tem se tornado
equivalente ao que o cancer representava ha 25 anos: sindnimo de sentenca de morte” (Budson;
Solonom, 2018, p. 05).

Consequentemente, as sindromes demenciais que acometem os sujeitos deveriam ser
encaradas como uma perda de habilidades cognitivas e funcionais, entretanto, pelo ressoar da
Medicina, ha uma carga negativa que a ideologia dominante perenizou e que assegura a
dominagdo “pela palavra” (Althusser, [1970] 1992, p. 22) do que é normal, do que é patologico;
mas, como problematiza Canguilhem ([1966] 2020), os fendmenos patoldgicos sdo iguais aos
ditos normais e suas diversidades chegam a ser meramente de ordem quantitativa.

Nesse viés, lembramos que os discursos partem das lutas de classes, como bem defendeu
Althusser ([1970] 1992) e, posteriormente, Pécheux ([1988] 2014), pois a luta parte de discursos
contréarios, da ndo automatizacdo das formacGes discursivas, ja que ha deslocamentos de
sentidos que interpelam o sujeito de forma porosa e ndo transparente.

E importante salientar que a visdo de sujeito proposta nesta pesquisa parte da Psicanélise
e da AD, que ndo o vé como o reducionismo do empirismo, como agente do reino do cognitivo,
mas como sujeito capturado pela ideologia e clivado pelo consciente e inconsciente, ou seja, 0
sujeito da AD é da ideologia e do inconsciente. Isso indica que ndo pode ser visto apenas como
sujeito empirico, do campo unicamente organico/neuroldgico, mas como um lugar-social, que,
inclusive, é onde ocorrem as maiores transformacdes, marcando seu espaco social.

E preciso lembrar que, pela perspectiva biologizante, a deméncia se concentra na
memoria cognitiva, isso talvez se explique, pois a énfase dos interlocutores do sujeito com
quadro demencial apenas apontam desvios de memoria organica deste, esquecendo que a
memoria também é historica, feita de interdiscursos e que isso deveria ser levado em
consideracdo. Ademais, no campo da AD, defendido por Pécheux (1999), a memdria ndo deve
ser reconhecida como individual, de forma psicologista, mas a um acontecimento que possa
fazer sentido pelos entrecruzamentos de memorias, ou seja, é feita pela heterogeneidade, pela
coletividade, pela historia e, consequentemente, pelo discurso, que é ideoldgico.

Em relacdo a linguagem, como aponta Beilke (2009), os testes avaliam meramente
aspectos formais do sistema linguistico (fonético-fonoldgico, sintatico e semantico), enquanto
que os aspectos discursivos sao esquecidos nas analises, entretanto, sdo nestes onde ocorrem as

alteracbes de peso social. Isto posto, é perceptivel que as atividades de avaliagdo sejam
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puramente categoriais, isso quer dizer que a visao estruturalista da lingua é mais reconhecida e
ignora-se o0 contexto historico, discursivo e social, como aponta Gomes (2007, p. 295).
De acordo com Landi (2007, p. 39):

[...] a lingua é nomenclatura, e esta ¢ uma concep¢do extremamente
reducionista da linguagem. [...] As concepc¢des de linguagem enquanto
representacdo [linguagem representa 0 mundo externo] baseiam-se em
unidades isoladas e desconsideram as operacGes da linguagem. (Landi, 2007,
p.39).

Dessa maneira, a linguagem nos testes neuropsicologicos tem a funcdo puramente
instrumental, pois as habilidades discursivas ndo sdo centrais, pois na perspectiva bioldgica,
para caracterizacao da doenca, melhor dizendo, o cognitivo se sobressai nas avaliacfes e ressoa
iSS0 no senso-comum acerca da sindrome. 1sso nos faz pensar na seguinte proposi¢do: por que
n&o pensar primeiro no funcionamento da linguagem e sua relagdo com a cognicao, ou seja, da
linguagem ao cognitivo e ndo o inverso.

Ainda nos testes, ha um predominio na “memoria, atengdo, raciocinio, a saber, como
aponta Marcolino-Galli (2013, p. 33), a memoria como espago de estocagem”; “habilidades de
calculo e linguagem que segue uma padronizacao psicométrica a partir da producao linguistica”
(Freitas, 2018, p. 81). Entdo, deve-se questionar: e os sujeitos que ndo se “encaixam’ nesta
forma? Nega-o0 ao simplismo de fracasso linguistico-discursivo ou o pde como sujeito do
discurso?

Para tanto, € essencial compreender que a deméncia, apesar de ser considerada uma
sindrome, por se constituir como um quadro demencial na forma biologizante, apresenta
caracteristicas bem variaveis em cada sujeito, pois devemos levar em consideragdo o real e ndo
o ideal’ da lingua, que corresponde a linguagem em funcionamento dos sujeitos com sindrome
demencial.

Desse modo, o sujeito com deméncia, apesar de poder apresentar alteracdes na fala, deve
ser visto como perpassado pelo outro e, consequentemente, pelo Outro, ou seja, em sua
alteridade, pois é constituinte de toda linguagem - a heterogeneidade, ja que como nos mostra
Mariani (2006, p. 26) “ao falarmos, dizemos mais do que supomos dizer, pois na fala se inscreve

um saber inconsciente”.

7 O principio de ideal esta atrelado a concepcéo estrutural da lingua, ou seja, se o funcionamento da lingua
corresponde ao normal, padrdes ideais a serem seguidos ideologicamente, ou seja, concentra-se na fluéncia ideal
da linguagem, algo bastante idealizado, j& que a fluéncia é uma abstragdo e consiste em irregularidades e
imperfeicoes.
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Dessa forma, a proposta deste estudo € compreender o sujeito para além do sintoma
biologizante, da mesma forma que sua linguagem ndo € meramente um instrumento ou
estrutura, ndo pode ser reduzida & mera comunicacdo, mas, conforme propde Pécheux ([1988]
2014), ndo ha transparéncia no discursivo, seus sentidos sao construidos por meio das préaticas
discursivas determinadas pelas condicGes de producao. Assim, o que se tem é uma ilusdo de
controle em uma comunicacdo que parece ser transparente entre interlocutores, elemento
essencial para ressignificar a concepcao de desvios da/na fala. Portanto, “nao se pode deixar de
valorizar o discurso que, por efeito da clinica, pode inscrever a deméncia em um espaco de
atendimento que envolve mecanismos subjetivos” (Marcolino- Galli, 2013, p. 83).

Por fim, apds esse movimento tedrico que mobilizou reflexdes acerca da deméncia por
meio de diversas concepc¢0es tedricas, iremos aos fundamentos basilares da AD que subsidiam
este estudo. Nesse caso, no capitulo 2, apresentaremos as noc¢des tedrico-metodolédgica da AD
pecheutiana, que servirdo de alicerce para as analises do discurso dos sujeitos demenciados no

grupo de convivéncia.
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CAPITULO 2

2 ANALISE DO DISCURSO: COMPREENDENDO A TEORIA PARA O0S
PRESSUPOSTOS DE ANALISE

A posicdo epistemoldgica da analise de discurso conduz, entdo, a pensar na
existéncia da lingua ndo como sistema (o software de um 6rgao mental!), mas
como um real especifico formando o espaco contraditério do desdobramento
das discursividades. (Pécheux, [1984] 2016, p. 228).

Neste capitulo, procuramos elucidar o que vem a ser Analise do Discurso (AD) de linha
francesa, mostrando suas concepcdes tedrico-metodoldgicas, com o intuito de situar melhor o
interlocutor a compreensao e a importancia dessa disciplina de entremeios e entender o porqué
dela no nosso objeto de estudo. Diante disso, a AD € o principal fundamento de ancoragem
tedrica para a pesquisa, ja que prima por uma analise discursiva centrada no funcionamento da
linguagem, fator esse primordial para o estudo; e ndo meramente em aspectos estruturais da
lingua, uma vez que o discurso vai para além da abstracdo de uma lingua.

A sequir, serdo abordados os fundamentos basilares da Anélise do Discurso para este

campo de pesquisa.

2.1 FUNDAMENTOS GERAIS DA ANALISE DO DISCURSO PARA ESTE CAMPO DE
PESQUISA

Para iniciar, precisamos esclarecer que a Analise do Discurso (AD) de linha francesa
pecheutiana, a partir da qual se propde o trabalho, pauta-se em uma visao discursiva como
pratica social, de base materialista, que visa analisar a constituicdo da producdo discursiva,
levando em conta aspectos: linguisticos, histdricos e ideoldgicos. Para a AD, o discurso é visto
como materialidade ideoldgica, pertencente a uma certa formacdo discursiva, como defende
Pécheux ([1988] 2014, p. 82): “todo processo discursivo se inscreve numa relacéo ideolégica
de classes”. Diante disso, € pautada na triplice alianca que compde seus mecanismos teorico-
metodoldgicos: Materialismo histérico, Linguistica e a Psicanalise. Nas palavras de Piovezanni
e Sargentini (2020, p. 16):

A articulagdo entre a linguistica e a psicanalise, sob a égide do materialismo
historico, ocasionou a emergéncia de um dominio tedrico em que a lingua, o
sujeito, a histdria e o sentido séo concebidos no interior de relagdes sociais em
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gue saberes e poderes ndo se dissociam no processo discursivo. (Piovezanni;
Sargentini, 2020, p. 16).

Dessarte, do Materialismo histdrico de Althusser advém a concepgéo de ideologia, na
qual o individuo é interpelado a sujeito por ela sem se dar conta disso, ja que nasce da luta de
classes, que €é intrinseca a qualquer formacdo social, que tanto Marx e o proprio teérico em tela
mencionaram: “a ideologia passa entdo a ser o sistema das ideias, das representacdes, que
domina o espirito de um homem ou de um grupo social” (Althusser, [1970] 1992, p.69).
Entretanto, Pécheux ([1988] 2014, p. 274) ressignifica em seus escritos: “[...] pareceu-me mais
justo caracterizar a luta de classes como um processo de reprodugdo-transformacéo das
relagbes de producéo existente, de maneira a inscrever nessa nocdo a propria marca de
contradicdo de classes que a constitui (Pécheux, [1988] 2014, p. 274)”.

Logo, é notdrio que, apesar da aproximacao entre autores e teorias, Pécheux deixa seu
proprio legado e amplia os postulados althusserianos, pois afirma que os sujeitos sdo capturados
pela ideologia, que os coloca em lugares sociais (posi¢cdes-sujeito). 1sso ndo quer dizer que
acontece de forma transparente, mas opaca, ja que ha transitos entre as identificacfes até se
instaurar a ideologia para aquela determinada condicdo de producdo, que é constituida pela
propria contradicdo da luta de classes, pois ha uma movimentagao nas filiagdes socio-historicas
de identificacdo, conforme aponta Pécheux ([1988] 2014), a saber, pode haver deslocamentos
em seu espaco, logo, a resisténcia é constitutiva do discurso. “A partir de entdo restituimos ao
discurso seu carater complexo (linguistico-historico-ideoldgico): ele ndo se apresenta somente
como lugar de reproducdo, mas de resisténcia e de transformacéo” (Orlandi, 2007, p. 132).

E preciso lembrar que, do Materialismo Historico, no que diz respeito ao postulado de
Pécheux e, consequentemente da AD, parte-se da ideia de superestrutura ideoldgica em sua
inter-relacdo com o modo de producdo que rege a formacdo social marcada. Ademais, €
essencial indicar que, o que estd em jogo na instancia da ideologia, na qual se referem as
relacfes de producdo, € a interpelacdo ou assujeitamento do sujeito, sendo este ideoldgico, ele
por sua vez/pelo esquecimento (sem se dar conta disso), € conduzido a ocupar o seu lugar nos

processos discursivos. Segundo Pécheux e Fuchs (2014, p. 162):

A modalidade particular do funcionamento da instancia ideol6gica quanto a
reproducdo das relagfes de producdo consiste no que se convencionou chamar
interpelacdo, ou o assujeitamento do sujeito como sujeito ideoldgico, de tal
modo que cada um seja conduzido, sem se dar conta, e tendo a impressao de
estar exercendo sua livre vontade, a ocupar o seu lugar em uma outra das duas
classes sociais antagonistas do modo de produgéo [...] (Pécheux; Fuchs, 2014,
p. 162).
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Por essa concepcdo advinda do Materialismo Historico, das relacdes de classe (luta de
classes), determinadas por relacbes de lugares que o sujeito ocupa em uma determinada
conjuntura, chega-se a ideia de formacdo, que surge pela movimentacdo/inquietagdo das
posi¢des politicas e ideoldgicas antagdnicas ou de alianca. Nessa ordem, sobrevém a concep¢éo
de formacdo ideoldgica, que ressoara nas formacdes discursivas e imaginarias, uma vez que se
relacionam com as posic¢des sociais/classes em constante divergéncia umas com as outras.

Em relacdo aos legados da Psicanalise para compor as bases tedrico-metodoldgicas de
andlise, a concepcao de sujeito € essencial. Logo, defende que o sujeito é constituido na/pela
linguagem, e ndo mais pelo empirismo, ou seja, € um sujeito no qual ndo tem controle sobre
seu discurso, pois a linguagem desliza, escapa e falha, sendo adornado pelo real da lingua, do
simbdlico e do imaginario. Partindo dessas concepcoes, vale destacar que o sujeito da AD,
como j& foi mencionado, é marcado pela ideologia e inconsciente, ou seja, é 0 sujeito da
ideologia e do inconsciente, por isso clivado. “[...] quando falamos, estamos simultaneamente
afetados pelo funcionamento da ideologia e do inconsciente, ambos inscritos no funcionamento
da linguagem, aqui compreendida como um sistema sujeito a falhas” (Mariani, 2013, p. 103).

Como dissemos, a Linguistica saussuriana também se encontra nos entremeios da AD,
pois esse autor defende no seu Curso de Linguistica Geral (CLG) que “a matéria da linguistica
¢ constituida inicialmente por todas as manifestacdes da linguagem humana” (Saussure [1970]
2012, p. 37); nesse caso, concebe a lingua como um sistema de toda atividade humana, portanto,
ndo deixa de ser social. No entanto, por meio da dicotomia entre lingua e fala, Pécheux por
meio da nocéo de fala, reconfigura-a, transmutando-a para noc¢ao de funcionamento discursivo,
ja que parte da interligacao entre ideologia e historicidade, ndo a vendo como individual, mas
materialista, que se pauta nas condicGes de producéo para o desenvolvimento de sentido. Nesse
sentido, fazia-se necessario transpor os limites de analise da frase, presa ao estudo do sistema,
OuU Seja, era preciso dar existéncia a uma “linguistica do discurso” como pontuam Maldidier,
Normand e Robin (2014).

Em vista disso, Pécheux ([1988] 2014, p. 81) expde a lingua “como a base comum de
processos discursivos diferenciados”. Desse modo, o estudo da linguistica (ciéncia dos
acontecimentos linguisticos) é fundamental para a teoria do discurso, uma vez que se pautou
nela para elencar concepcOes e, consequentemente, corroborar para a ideia de funcionamento
da linguagem, concebendo a estrutura da lingua como égide para o processo discursivo.

Diante disso, a AD parte do estudo do funcionamento da linguagem/discurso como sua

essencialidade, voltado a exterioridade, uma vez que o termo discurso implica ndo na reducao
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de uma transmisséo de informacéo, mas em efeitos de sentido, ou seja, centra-se na significacao.
Nesse sentido, vem como manifesto para possibilitar reflexes inovadoras de teorias acerca do
discurso, sujeito e ideologia, visando levantar questionamento criticos acerca dessas questdes,
para problematizar o conceito e estudo da lingua estrutural, e voltar-se ao viés discursivo para
“romper” com a visao de categoria e dar lugar a dimensao social, antes nao tao bem definida.

Ademais, o discurso, para a AD, é materializado pela inter-relacdo entre lingua e
historia, isto é, alicercado pelo imbricamento entre elas, promovido pela ideologia, sem o
sujeito se dar conta disso, ja que configura seu processo de constitui¢do. Sendo assim, todos 0s
discursos sdo constituidos pelo “jogo dos efeitos ideologicos” (Pécheux [1988] 2014, p. 250).
Por conseguinte, o discurso reflete, como ressalta Pécheux (ibidem, p.168), “as condi¢bes
ideologicas da reproducgdo/transformagdo das relagoes de produgdo”.

Vale ressaltar também, que o conceito de Formacdo Discursiva (FD), da Analise do
Discurso, pautou-se nas concepg¢des de Foucault em seu livro Arqueologia do Saber ([1969]
2014), porém ressignificado por Pécheux, ja que Foucault ndo trabalha com ideologia. Isso quer
dizer que, para Pécheux, o sujeito se identifica em uma FD a partir da captura por posicoes
ideoldgicas, apesar de poder se desidentificar e tornar-se sujeito de outro discurso, no qual foi
contraidentificando-se até desidentificar-se, sendo interpelado por outras formacdes ideoldgicas
e se encontrar identificado em um discurso totalmente diferente do seu anterior. Desse modo,
Pécheux acolhe a concepcdo de Formacdo Discursiva foucaultiana na AD, entretanto,
reformula-a a partir do (re) pensar da bifurcacdo entre historia, memdria e formacdao discursiva.
“[...] Chamaremos de regras de formacdo as condigdes de existéncia (mas também de
coexisténcia, de manutencdo, de modificacdo e de desaparecimento) em uma dada reparticao
discursiva (Foucault, [1969] 2014, p. 47)”. E, para Pécheux e Fuchs (2014):

[...] uma formagdo discursiva é constituida-margeada pelo que lhe é exterior,
logo por aquilo que ai é estritamente ndo formulavel, ja que a determina, e,
ao mesmo tempo, sublinha que esta exterioridade constitutiva em nenhum
caso poderia ser confundida com o espago subjetivo da enunciacéo. (Pécheux;
Fuchs, 2014, p. 177).

Dessa forma, ¢ evidente que a concepcao de formacao discursiva marca sua importancia,
uma vez que, para compreendermos as condi¢6es de producéo e seus efeitos de sentido em uma

dada conjuntura sociodiscursiva, o sujeito fard a escolha de uma FD afetado pela formacéo
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ideoldgica (F1)8, determinando a forma-sujeito, ou seja, sua posi¢io diante de uma conjectura
definida.

Paralelamente, a AD é uma disciplina de entremeios, pois parte de batimentos com
outras teorias (como foi mencionado anteriormente), por isso, também, essencialmente
interdisciplinar; que objetiva analisar o discurso atrelado ao seu contexto historico-social de
producao, ou seja, de acordo com as condi¢des de produgdo, “um discurso € sempre
pronunciado a partir de condi¢des de produgdo dadas” (Pécheux, 2014b, p. 76).

Nesse sentido, a AD Vvé o discurso como o intermédio entre a linguagem e a ideologia,
como bem define Orlandi (2012, p. 153): “o discurso é o lugar em que podemos observar a
articulagdo entre lingua e ideologia”, isto €, enfatiza o forte papel que a exterioridade discursiva
exerce sobre sua construgdo de producio de efeito de sentido®. E, assim, entende a lingua como
processo em constante movimento, dito de outra maneira, € fundamental para analise do
discurso considerar o funcionamento do discurso na producéo de sentidos.

Concomitantemente, discurso e exterioridade estdo intimamente ligados, pois a historia
faz parte de todo nosso modo de produzir algo ou materializar discursos, uma vez que retrata a
posicao-sujeito, ou seja, sua interpelacdo em uma formacédo discursiva e, isso, ocorre pela
demanda histdrica.

Desse modo, a exterioridade esta interligada a historicidade, a saber, o sentido tem
histéria, o discurso nasce de uma necessidade histérica situada, sendo marcado pelo
interdiscurso, que se alicerca no ja-dito. Assim, o discurso esta determinado pela ideologia, ou
como expde Pécheux ([1988] 2014, p. 130) pela "reproducéo das relacbes de producao”, bem
como, por sua transformacéo que surge na constante da luta de classes.

Nesse caso, o discurso nao deve ser visto meramente como forma abstrata da lingua e/ou
sistema/categoria, porém como processo de “significar, considerando a producao de sentidos”
(Orlandi, 2009, p.16), isto é, materialista. Nessa ordem, a AD ndo concebe a linguagem de
forma reducionista como um instrumento de comunicacdo, mas a enfatiza como forma de
significacdo, na qual a ideologia elabora efeitos de sentido.

Nessa tessitura, o discurso para a AD, é concebido como efeito de sentido entre os
sujeitos (Orlandi, 2009), a saber, como pratica de linguagem, entendendo a lingua na sua trilha

8 Formacéo ideoldgica consiste na interpelacdo do sujeito a uma determinada posicdo que surge na luta de classes,
nas posicOes de classes em antagonismo durante suas relacdes de conflito, concordancia ou de dominacao,
conforme apontam Pécheux e Fuchs (2014b).

® Conforme pontua Orlandi (2007, p. 21), o efeito de sentidos seria a forte influéncia da ideologia na constituicdo
dos sentidos e, logo, dos sujeitos.
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continua de fazer sentido, a partir da inter-relacdo entre lingua e ideologia. Além disso, a AD
enfatiza que o discurso ¢ um “objeto socio-historico” (ibidem, p. 27). Nessa perspectiva, como
indica Orlandi (ibidem, p. 28) “o discurso € o lugar em que se pode observar essa relagdo entre
lingua e ideologia, compreendendo-se como a lingua produz sentido por/para os sujeitos”.

Em consequéncia disso, a AD tem como funcdo analisar os diversos modos de
funcionamento do discurso em uma dada conjuntura, baseando-se nos elementos constitutivos
de suas condi¢Oes de producdo e nestas para os efeitos de sentido. Por isso, prioriza, nas
andlises, propriedades discursivas que refletem a lingua a historia.

Além das condicGes de producdo, o sujeito também é determinante também para a AD,
pois como aponta Orlandi (2012, p. 153): “ndo ha discurso sem sujeito e ndo ha sujeito sem
ideologia”. Este sujeito ¢ visto ndo de forma empirica, mas marcado pela ideologia e pela
subjetividade - transpassado pelo inconsciente, ideolégico e social (influéncia de Althusser e
Lacan), sendo um lugar social/posicdo social, sempre visto em sua heterogeneidade. Azevedo
(2000, p, 27) postula que:

[...] sujeito como lugar de significacdo ¢ como posi¢do, ou Seja, sujeito que
se produz entre discursos diferentes; e com uma concepgdo de linguagem
enquanto realizacdo do simbdlico, necessariamente opaca e incompleta, lugar
do possivel, uma vez que ndo héa sentido em si. (Azevedo, 2000, p. 27).

Além disso, a AD defende que o discurso ndo pode ser reduzido apenas a fala, visdo
confluente com a nossa nesta pesquisa, pois compreendemos que o discurso esta para além do
verbal. Segundo Orlandi (2007, p. 22):

Dai que o discurso ndo é fala, isto é, uma forma individual concreta de habitar
a abstracdo da lingua. [...] Os discursos estdo duplamente determinados: de
um lado, pelas formacGes ideoldgicas que os relacionam a formacao
discursivas definidas e, de outro, pela autonomia relativa da lingua. (Orlandi,
2007, p. 22).

Outrossim, a AD propde analisar os efeitos de sentido do siléncio que foge do que o
senso comum projeta (calar o sujeito), conforme aponta Orlandi (2007), mas como constitutivo
da linguagem e do sujeito, ou seja, € um siléncio que significa, ja que € por ele que o sujeito se
lanca em um processo de significacdo, produzindo e transformando sentidos, uma vez que, por
meio dele, é possivel deslocamentos e ndo sentidos, identificagdes e interdiscursos
homogéneos. Diante disso, os diversos modos de siléncio agem na producéo de sentido.

Diante de tudo que foi elencado, a Analise do Discurso, enquanto teoria, método e

procedimento, mostra-se essencialmente necessaria como aporte para o desenvolvimento desta
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pesquisa, uma vez que trabalha com sujeitos em funcionamento discursivo, que desvia da
normatizacdo da lingua, ja que leva em consideragdo o incompreensivel como parte do
processo; pensando nisso de forma discursiva na diade — ideologia e inconsciente. Por isso, é

importante entender:

[...] a andlise de discurso ndo é exata, € uma disciplina da interpretacdo. Na
Anadlise de Discurso também se trabalha com o que é menos visivel, menos
racional, e nem sempre passivel de compreensdo. Mesmo quando se busca a
compreensdo, o incompreensivel faz parte, e, no que estou chamando de ndo
racional, estdo, pensando-se discursivamente, a ideologia e o inconsciente.
(Orlandi, 2017, p. 320).

Para tanto, a AD formula seus dispositivos fundamentais que se configura na ligagao
entre ideologia, discurso e subjetividade, nas condi¢6es de producéo discursiva e seus efeitos
de sentido, o que corresponde basicamente a linguagem, a histdria e ao sujeito, elementos
béasicos para a configuracao teérico-metodologica da AD. Logo, corresponde a uma teoria ndo-
subjetiva da subjetividade, ja que os sujeitos sdo assujeitados; e uma teoria materialista dos
processos discursivos. Os fundamentos basilares para esta pesquisa sdo: as formacgdes
imaginarias e discursivas, a memoria discursiva e o interdiscurso, além dos efeitos do
siléncio/silenciamento. Além disso, com bem defende Orlandi (2001), a funcdo do analista é
compreender os efeitos de sentido que uma materialidade discursiva produz, que nunca sera
fechada e completa.

Na sequéncia, explanaremos as formacgdes imaginarias.

2.2 FORMAGCOES IMAGINARIAS

E preciso ressaltar que, nas formagdes imaginarias, ha uma unidade triplice das relacdes
- antecipacdo, forca e sentido. Diante disso, dessas relagdes imaginarias advém as condicdes de
producdo do discurso, ou seja, todo o processo discursivo se pauta naquelas relagdes e, com
isso, é ativado o modo do funcionamento das formacdes imaginarias durante as praticas
discursivas, como apontam Pécheux ([1969] 2019) e Orlandi (2009), dito de outra maneira,
“todo discurso supoe a existéncia dessas formagdes imaginarias” (Pécheux, 2014b, p. 82).

Isto posto, o sujeito discursivo ativa, no seu imaginario, a imagem que tem de si e do
seu interlocutor, de acordo com a posi¢éo-sujeito assumida como protagonistas do discurso,
como propde Pécheux ([1969] 2019, p. 39): “o que funciona nos processos discursivos ¢ uma

série de formagOes imaginarias que designam o lugar que A e B se atribuem cada um a si e ao
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outro, a imagem que eles se fazem de seu proprio lugar e do lugar do outro”. Vale ressaltar que
as representacdes de A e B correspondem aos protagonistas do processo discursivo, de acordo
com as condi¢Bes de produgdo, conforme expde Pécheux (2014b). Na Figura 05, temos a
explanacgdo das formagdes imaginarias que fazem parte de todo processo discursivo.

Figura 05: Formacdes imaginarias de todo processo discursivo

Fonte: Pécheux ([1969], 2019, p. 40).

Desse modo, é importante destacar que os termos A e B, elencados por Pécheux ([1969]
2019), ndo representam o corpo biol6gico, mas lugares sociais (0 que 0 autor pontua como
posicao-sujeito), que sdo determinados na estrutura de uma formacdo social. Nessa ordem, a
posicdo dos protagonistas durante o processo discursivo (a imagem que fazem de si em relacéo
a ele mesmo e ao seu interlocutor, e vice-versa) intervira constitutivamente nas condigdes de
producdo do discurso, pois em outros lugares/posi¢cGes podem surgir outros dizeres, outros
papéis discursivos que serdo sustentados no dizer do sujeito, de acordo com a condicdo de
producéo, dito de outra maneira, os sentidos das palavras podem sofrer deslocamentos a partir

das posicOes sustentadas por aqueles que as empregam (Pécheux, [1969] 2019).



60

Dessa maneira, a imagem que 0 sujeito do discurso tem de seu interlocutor, pelo
processo de antecipacdo, ird influenciar consideravelmente o sentido que suas palavras
produzem, pois regularé a forma como enunciard, devido aos efeitos de sentido que ele pensa
produzir na relagdo de sentido, como ressalta Orlandi (2009). Para tanto, a constituicdo dos
sentidos da-se pela relagdo entre sujeito e seus interlocutores, gerando, assim, os efeitos de
sentido e, consequentemente, as escolhas discursivas genéricas, ja que “todo processo
discursivo supunha, por parte do emissor, uma antecipacdo das representagdes do receptor”
(Pécheux, 2014b, p. 83).

Isso também se da pela relacdo de forcas, pois € constitutivo de todo enunciado, uma
vez que o protagonista da relacdo discursiva, a partir de seu lugar no discurso, gera significados
que diferem do seu interlocutor, como defende Orlandi (2009, p.39-40): “‘como nossa sociedade
é constituida por relacGes hierarquizadas, séo relacdes de forca, sustentadas no poder desses
diferentes lugares, que se fazem valer na ‘comunicagdo’”. Nesse sentido, Pécheux ([1969]
2019) também propde: “[...] se assim ocorre, existem nos mecanismos de qualquer formacao
social regras de projecOes, que estabelecem as relagOes entre as situacOes (objetivamente
definiveis) e as posicdes (representacGes dessas situacdes) (Pécheux, [1969] 2019, p. 39)”.
Dessa forma, hd uma hierarquizacdo que € discursiva, a saber, é posta durante 0s processos
discursivos, uma vez que é constitutiva de qualquer formacéo social.

Vale salientar que tanto as situa¢fes quanto as posicdes-sujeito ndo seguem um padrédo
estanque no jogo das praticas discursivas, ja que uma mesma posi¢do pode corresponder a
diferentes situacfes ou uma situacdo pode incidir a diferentes posi¢des, como propde Pécheux
([1969] 2019):

[...] que esta correspondéncia ndo seja biunivoca, de modo que diferencgas de
situagdo podem corresponder a uma mesma posi¢éo, e uma situagdo pode ser
representada como varias posicoes, e isto ndo ao acaso, mas segundo leis que
apenas uma investigagao socioldgica podera revelar. (Pécheux, [1969] 2019,
p. 39).

Diante disso, a posi¢do-sujeito corresponde ao lugar-social que 0s sujeitos ocupam nas
condigdes de producéo discursiva. Nesse sentido, 0 sujeito ndo corresponde ao empirismo, mas
a um lugar, que é social, espago carregado pelas interferéncias do imaginario, que pelo
simbdlico/ideoldgico, que captura a imagem que o sujeito faz de seu interlocutor, aflorando a
antecipacédo de si e do outro, o que influenciard consideravelmente a forma de se posicionar

diante dos processos discursivos. Segundo Pécheux (2014b, p. 77):
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Isso implica que o orador experimente de certa maneira o lugar de ouvinte a
partir de seu proprio lugar de orador: sua habilidade de imaginar, de preceder
0 ouvinte &, as vezes, decisiva se ele sabe prever, em tempo habil, onde este
ouvinte o “espera”. Esta antecipacdo do que o outro vai pensar parece
constitutiva de qualquer discurso. [...] (Pécheux, 2014b, p. 77).

E necessario trazer para discussdo, neste momento, as concepcdes acerca dos
esquecimentos que Pécheux pontua, ja que, no processo de antecipacdo, o sujeito imerge no
esquecimento n° 2, pois “na medida em que o sujeito se corrige para explicitar a si proprio o
que disse, para aprofundar ‘o que pensa’ e formula-lo mais adequadamente pode-se dizer que
esta na zona n° 2” (Pécheux; Fuchs, 2014, p. 17). Logo, 0 esquecimento da zona n°® 2 pode ser
conscientemente, bem como é realizado pela antecipacdo de seu possivel efeito.

Entretanto, o esquecimento n° 1 é da ordem do inconsciente, uma vez que o sujeito, ao
ser afetado pelo interdiscurso, acredita que é a fonte primaria de seu discurso, isso se da, porque
a ideologia ¢ constitutiva dos processos discursivos dos sujeitos, a saber, “a relacdo entre os
‘esquecimentos n° 1 e n° 2’ remete a relagdo entre a condigdo de existéncia (ndo-subjetiva) da
ilusdo subjetiva ¢ as formas subjetivas de sua realiza¢do” (Pécheux; Fuchs, 2014, p. 177). Dito
de outra maneira, “como os processos discursivos se realizam necessariamente pelo sujeito,
mas nao tém sua origem no sujeito, ao falar, o sujeito se divide: as suas palavras sdo também
palavras dos outros” (Orlandi, 2007, p. 79-80).

Outro elemento das formacGes imaginarias é a relacdo de forgas (externa a circunstancia
discursiva), que determinara aquilo que pode ser dito ou ndo e como se € dito, diante do processo
da hierarquizagdo discursiva. Vale ressaltar que o termo “hierarquia discursiva” refere-se a
posicao dos protagonistas do discurso nas condicdes de producdo discursiva, como bem elenca
Pécheux ([1969] 2019). Para exemplificar, seria dizer que a fala do médico tem mais poder que
a do paciente em uma determinada situacao discursiva (uma consulta), pois tem um dominio
estabelecido em relacdo ao outro (paciente) naquele momento. Diante disso, como expde
Pécheux (2014b), a relacdo de forcas dependera do lugar que o sujeito ocupa e isso determinara

os efeitos de sentido no fio discursivo. Nas palavras do tedrico:

[...] um discurso é sempre pronunciado a partir de condicdes de producgdo
dadas: por exemplo, o deputado pertence a um partido politico que participa
do governo ou a um partido da oposicdo; é porta-voz tal ou tal grupo que
representa tal ou tal interesse, ou néo esta “isolado”, etc. Ele esta, pois, bem
ou mal, situado no interior da relagdo de forcas existentes entre os elementos
antagonistas de um campo politico dado: o que diz, o0 que anuncia, promete ou
denuncia ndo tem 0 mesmo estatuto conforme o lugar que ocupa [...] (Pécheux,
2014b, p. 76).
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Por conseguinte, recai na relacdo de sentidos, ja que o discurso médico ira interpelar o
sujeito que esta na condicao de paciente e, assim, ecoara discursos sobre seu estado, segundo a
Medicina. Isso quer dizer que os discursos se inter-relacionam, hd um entrecruzamento entre
eles sem limites “ndo hd desse modo, comeco absoluto nem ponto final para o discurso. Um
dizer tem relagcdes com outros dizeres realizados, imaginados ou possiveis” (Orlandi, 2009, p.
39). Ou melhor: um discurso se refere a outro e isso ¢ “remetido as relagdes de sentido nas quais

¢ produzido” (Pécheux, 2014b, p. 76). Acrescenta o tedrico que:

[...] O discurso se conjuga sempre sobre um discurso prévio, ao qual ele atribui
0 papel de matéria-prima, e o orador sabe que quando evoca tal acontecimento,
que ja foi objeto de discurso, ressuscita no espirito dos ouvintes o discurso no
qual este acontecimento era alegado [...] (Pécheux, 2014b, p. 76).

Consequentemente, todo processo discursivo € regido pelas formagdes imaginarias, pois
na posicao de protagonista do discurso, o sujeito estard sempre pensando na situacdo dada, ou
seja, nas condicOes de producdo. Nesse sentido, a partir da relacdo de antecipacdo, “das
representa¢oes do receptor” (Pécheux, [1969] 2019, p. 41) sobre seu interlocutor, e
mutuamente, em um determinado discurso; perpetuam-se automaticamente as relagdes de forca
e de sentido, que refletem no processo discursivo uma especifica estrutura social determinada,
dito de outra maneira, “relacéo entre as relacdes de forca e as relacdes de sentido préprias a
uma estrutura social dada” (Pécheux, 2014b, p. 152). Isto posto, representa a conexao entre a
situacédo e a posicao-sujeito no acontecimento discursivo.

Assim, é pela ligacdo entre a situacao e posicdo ideoldgica que o que o sujeito discursivo
estd interligado com as condicBes de seu discurso; logo, 0 que estd em jogo sdo 0sS
embates/confrontos discursivos, que se alicercam de acordo com o lugar que o sujeito diz, ja
que em outro lugar pode surgir outro dizer. Tudo isso sustentado pelos papéis discursivos que
geram efeitos de sentido, que sdo apreendidos de acordo com o lugar social determinado pelas

condicdes. Nessa circunstancia, Pécheux (2014b, p. 152) aponta:

[...] O que o sujeito diz deve, pois, sempre ser referido as condi¢cGes em que
se diz: o que ¢ pertinente ndo &, pois, tanto o “contetdo” da entrevista que um
diretor de empresa da ao sociélogo, mas a confrontagdo desse discurso que ele
sustenta em relacéo ao que ele diz e faz em outro lugar, isto é, em relacéo a
outros papéis discursivos cujos efeitos podem ser apreendidos em outro lugar.
(Pécheux, 2014b, p. 152).

Nessa perspectiva, diferentes posicOes-sujeito, determinadas pelas condigdes de

producéo, geram deslocamentos de sentidos, ja que a depender da forma-sujeito assumida no
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discurso, “um efeito de sentido é tomado pelo outro efeito de sentido, e isso indica que ocorreu
um deslizamento de sentidos” (Pécheux, 2014b, p. 79).

Para tanto, é preciso compreender que as imagens sdo consequéncias do imaginério
social, este pautado no funcionamento da ideologia que determina a constitui¢do do significar,
do dizer de acordo com as condicdes discursivas postas em uma especifica conjuntura. Dito de
outra forma, “o imaginario - as imagens que nos ligam as nossas condicdes reais de existéncia
e que falam socialmente pde elas — faz necessariamente parte do funcionamento da linguagem”
(Orlandi, 2017, p. 211).

Por fim, a triade das formacGes imaginarias: antecipacao, relacdo de forca e de sentido,
¢ formada pela diade - locutor e interlocutor, determinado pela ideologia, que demarca as
relacfes imaginarias do sujeito com as relacdes reais de producdo, deixando de ser plena para
ser porosa, determinando o que podera ser dito em um discurso. E, assim, entraremos no campo
das Formacdes Discursivas (FDs) que refletem as Formac@es Ideoldgicas, tocadas na proxima

secéo.

2.3 FORMACAO DISCURSIVA

Antes de comecarmos a adentrar na concepc¢édo de formacdo discursiva, € preciso versar
um pouco acerca da ideologia pautada nos fundamentos da AD e, consequentemente, das
formac0es ideoldgicas, ja que, como apontam Pécheux e Fuchs (2014, p. 164): “as formagdes
discursivas intervém nas formagdes ideoldgicas enquanto componentes”. E preciso pontuar
também que uma formacéo discursiva é constituida pelo exterior/exterioridade e ndo deve ser
confundida, como ressaltam Pécheux e Fuchs (2014, p. 177): “com 0 espaco subjetivo da
enunciacao”.

Assim, pela interpelacdo ideoldgica, o individuo passa a ser sujeito, uma vez que se
torna assujeitado por ela, dito de outra maneira, 0 sujeito ndo é mais regido pelo
empirismo/cognicdo, dono de seu dizer e controlador dos sentidos, mas é capturado pela
ideologia, sem se dar conta disso (0 que Pécheux elenca de esquecimentos), sendo dirigido a
ocupar seu lugar no processo de producdo discursiva a partir de determinadas condicGes de

producdo. De acordo com Pécheux e Fuchs (2014, p. 162):

[...] A modalidade particular do funcionamento da instancia ideoldgica quanto
a reproducdo das relacGes de producdo consiste no que se convencionou
chamar interpelacéo, ou o assujeitamento do sujeito como sujeito ideolégico,
de tal modo que cada um seja conduzido, sem se dar conta, e tendo a impresséo
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de estar exercendo sua livre vontade, a ocupar o seu lugar em uma ou outra
das duas classes sociais antagonistas do modo de producéo (ou naquela
categoria, camada ou fracdo de classe ligada a uma delas). (Pécheux; Fuchs,
2014, p. 162).

Na Figura 06, visualizamos a interpelacéo ideoldgica — de individuo a sujeito.

Figura 06: Interpelacdo ideoldgica — de individuo a sujeito

Individuo Ideologia sujeito assujeitado

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Nessa ordem, pela interpelacéo ideoldgica, ha a reproducdo sucessiva da relacdo de
classes/luta de classes, que ndo sdo apenas econémicas, mas materialistas, isto pautado nos
ideais de Althusser por meio dos Aparelhos Ideoldgicos do Estado (AIE) , uma vez que 0 jogo
das praticas discursivas esta associado a um lugar social/posi¢do que o protagonista do discurso
é conduzido a assumir em uma dada conjuntura, ou mais precisamente como mostram Pécheux
e Fuchs (2014, p. 163): “[...] Num dado momento histérico, as relagdes de classe (luta de
classes) se caracterizam pelo afrontamento, no interior mesmo destes aparelhos, politicas e
1deoldgicas”.

Nesse sentido, analisar as Formacgdes discursivas (FDs), em que se inscrevem 0S
sujeitos, é fundamental para saber a identificacdo da posicdo-sujeito em que ele foi interpelado
pela ideologia e, a partir dessa, compreender 0s processos de producdo de efeitos de sentido
que podem ser ressignificados em relacdo a sua condicdo social. Diante disso, as formacoes
ideoldgicas podem admitir uma ou diversas formacgdes discursivas que se interligam e

determinam o que pode e deve ser dito, ja que, como ressalta Pécheux ([1988] 2014):

[...] chamaremos, entdo, formacao discursiva aquilo que, em uma formacao
ideoldgica dada, isto €, a partir de uma posi¢do dada em uma conjuntura dada,
determina pelo estado da luta de classes, determina “o que pode e o que deve
ser dito”, articulando sob a forma de uma alocu¢do, de um serméo, de um
panfleto, de uma exposicdo, de um programa, etc. (Pécheux [1988] 2014, p.
147).

Na Figura 07, temos a compreensdo da relacdo entre as formacgdes discursivas e

ideologicas e a posicado-sujeito.
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Figura 07: Compreendendo a relacédo entre as formacdes discursivas e ideoldgicas e a
posicao-sujeito

Ideologia =) Formacdo Discursiva =) posicdo-sujeito mmmmmsd formacoes
ideologicas
Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Nesse aspecto, a partir da FD em que 0 sujeito se inscreve, podemos perceber as
representacdes das formacdes ideoldgicas em que foi interpelado por meio de seu discurso,
diante de uma posicao determinada em uma conjuracao, dito de outra maneira, “toda formacgao
discursiva deriva de condigoes de produgdo” (Pécheux; Fuchs, 2014, p. 164). E, assim,
compreender a producdo dos efeitos de sentidos gerados através das praticas discursivas, a
saber, “o discurso se constitui em seu sentido porque aquilo que o sujeito diz se inscreve em
uma formacao discursiva e ndo outra para ter um sentido e ndo outro” (Orlandi, 2009, p. 43),
ou ainda como propde Pécheux (2016, p. 122): “as palavras podem mudar de sentido de acordo
com as posi¢des sustentadas por aqueles que as empregam”. Essa ordem visa mostrar que as
posicBes nas quais 0 sujeito ocupa estao atreladas ao processo socio-histérico.

Nessa tessitura, a identificacdo do sujeito em uma FD define o que podera comparecer
ou ndo no seu dizer de acordo com a posi¢cdo socio-histérica concedida. Dessa forma, 0s
sentidos se constituem a partir das posi¢cbes em que o sujeito as emprega, como defende
Pécheux ([1988] 2014).

Vale evidenciar que a FD ndo é univoca, mas apoderada por outros discursos, que vém
de outros lugares, ela nunca sera homogénea, “seu sentido se constitui em cada formagao
discursiva, nas relacbes que tais palavras, expressdes ou proposi¢bes mantém com outras
palavras, expressdes ou proposi¢des” (Pécheux [1988] 2014, p.147-148). Ademais, salientamos
gue uma FD apresenta discursos vindos de outras FDs que podem contradizer-se. Nas palavras
de Courtine e Marandin (2016, p. 39):

Consideramos, portanto, uma FD como heterogénea em relacdo a si mesma: o
fechamento de uma FD é fundamentalmente instavel, ele ndo consiste em um
limite tracado de uma vez por todas que separa um interior e um exterior, mas
se inscreve entre diversas FD como uma fronteira que se desloca em funcéo
das questdes da luta ideolodgica. (Courtine; Marandin, 2016, p. 39).

Assim compreendido, damos sequéncia com Funcionamento da identificacéo,

desidentificacdo e contraidentificacdo nas Formacdes Discursivas dos sujeitos.
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2.3.1 Funcionamento da identificacdo, desidentificacdo e contraidentificacdo nas Formacgoes
Discursivas dos sujeitos

E necessario compreender que uma FD se define a partir de seu interdiscurso (Courtine;
Marandin, 2016, p. 39), pois todo sujeito que se identifica em uma FD pauta-se em discursos
outros, vindos de diversos lugares, para se formar ou se identificar em uma determinada FD
que parte de discursos opostos. Nesse sentido, s6 hd um determinado discurso ou s6 se forma
uma FD, por meio da oposicao de pontos de vista discursivos, que acaba afetando o sujeito por
razGes ideoldgicas, de acordo com o seu lugar social diante das condi¢des de producéo,
interpelando-o a se identificar, contraidentificar e/ou desidentificar ou vice-versa, em uma
relacdo que nunca serd transparente, mas opaca, ja que “o sujeito do discurso pode
contraidentificar-se com algum sentido regularizado ou até mesmo desindentificar-se de algum
saber e identificar-se com outro” (Indursky, 2011, p. 71). Em vista disso, nenhum sujeito aderira
de forma automatica a uma FD, sempre havera deslocamentos e oposicdes de classes, como se

observa na Figura 08.

Figura 08: Processos de identificacdo das Formacdes Discursivas

. ~ . . Identificacéo
Interdiscurso E—) Formacoes Discursivas_—— ¢
N Contraidentificagdo
' Desidentificagéo

Ideologia

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Nessa circunstancia, um exemplo para contextualizar seria: para existir o discurso
feminista, ha um discurso cristalizado polarizador - machista, que nasce do que Pécheux ([1988]
2014, p.130) defende como: “modo de producdo que se baseia numa divisdo em classes, isto &,
cujo ‘principio’ é a luta de classes”, ou seja, o discurso feminista “ganha vida” a partir de outro
naturalizado (para romper ou deslocar sentidos perenizados na luta de classes), que acaba
servindo de base interdiscursiva para haver a desidentificacdo e, consequentemente, a
identificacdo em uma FD. Entretanto, ha uma relagéo de interdiscursividade entre as FDs, a
saber, ¢ um processo de ida e vinda e, mais precisamente, o que Courtine e Marandin (2016, p.

40) defendem “a inconsisténcia de uma FD”.
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Desse modo, é importante trazer a baila os deslizamentos de sentido, uma vez que as
FDs sé@o heterogéneas e suas fronteiras ndo sdo rigidas. Diante disso, os sentidos podem, pela
forma-sujeito, transpor os limites de uma determinada FD e deslizar/migrar para outra FD, dito
de outra maneira, “inscrevendo-Se, por conseguinte, em outra matriz de sentido (Indursky,
2011, p. 71). Assim postula Indursky (2011):

Essa movimentacdo nas filiagbes dos sentidos s6 é possivel porque, ao
migrarem, esses sentidos se ressignificam. Percebe-se, pois, que o fechamento
das FDs ndo € rigido e suas fronteiras sdo porosas, permitindo migracdo de
saberes. (Indursky, 2011, p. 71).

Ademais, havera também o siléncio nas configuracdes das formacdes discursivas, uma
vez que ele é constituinte de toda FD. Diante disso, o siléncio se torna essencial para a escolha
de qualquer discurso, ja que ele vira a tona diante das condic¢Ges de producéo, invocando-o para
permitir os efeitos de sentido, como bem destaca Orlandi (2007, p. 87): “a relacdo do sujeito
com as formacbes discursivas tem o siléncio como componente essencial. Este permite a
constituicdo da historia do sujeito ndo apenas como reproducdo, mas como transformacéo dos
sentidos”.

Dessa maneira, toda FD reflete, no discurso, as formacdes ideoldgicas que serdo
determinadas pela posicdo-sujeito discursiva, nunca de forma transparente, mas opaca, uma vez
que sdo elementos essenciais de constituicdo de todo dizer, ou seja, de todo funcionamento
discursivo. Outrossim, todo sujeito discursa a partir de sua inscricdo em uma FD e em uma
formacdo ideoldgica, gerando efeitos de sentidos variados. Logo, é necessario dizer, como
Pécheux ([1988] 2014), que as FDs ndo nascem sozinhas, mas se correlacionam, formando um
complexo de Formacdes Discursivas, onde uma serd dominante. Outrossim, é neste complexo,
com dominante das formacgdes discursivas, entrelacado no complexo das formacOes
ideoldgicas, como propde Pécheux ([1988] 2014), que se da o interdiscurso, que veremos a

sequir.

2.4 MEMORIA DISCURSIVA E INTERDISCURSO

A Anélise do Discurso defende que o sujeito tem sua interpelacdo/identificacdo
ideologicamente constituida na teia das relagfes socio-historicas com o Outro (outros discursos
— efeito da ideologia e interdiscurso); o outro, “com 0 minusculo”, como mostram Pécheux e

Fuchs (2014, p. 177); com o qual divide seu espaco discursivo e, nesse processo, fundamenta
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seu dizer, tomando-lhe emprestadas as palavras, a saber, “as palavras falam com outras
palavras. Toda palavra é sempre parte de um discurso. E todo discurso se delineia na relacéo
com outros: dizeres presentes e dizeres que se alojam na memoria” (Orlandi 2009, p.43).

Além disso, nenhuma palavra dita é neutra ou inédita, sendo perpassada por uma
plurivaléncia de sentidos através da historia, ficando na sua memoria discursiva, sendo esta em
relacdo ao discurso, compreendida na mesma visdo de Orlandi (2009) como correlacionada ao
interdiscurso.

Nesse sentido, o interdiscurso, para AD, como aponta Pécheux ([1988] 2014), ramifica-
se em dois elementos: o pré-construido e a articulacdo. Entdo, podemos dizer que todo
interdiscurso esta alicercado no ja-dito ou como elenca o proprio autor supracitado - o sempre-
ja-ai, por meio da interpelagdo da ideologia que ordena a FD e seu sentido sob o prisma da
universalidade. Ja a articulagdo “constitui o sujeito em sua relagdo com o sentido” (Pécheux,
[1988] 2014, p.151), a saber, é ela que ira retratar no interdiscurso, o que marca “a dominacao
da forma-sujeito” (ibidem). Dito de outra maneira, seria o ja la alicercado na e pela ideologia.

Na Figura 09, visualizamos o interdiscurso e seus elementos de constituig&o.

Figura 09: O interdiscurso e seus elementos de constitui¢io

Pré-
construido

Avrticulagdo
Interdiscurso

Ideologia

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Ainda em relacdo ao pré-construido, é necessario evidenciar que o proprio Pécheux
([1988] 2014) elenca que ele pode acontecer como discurso transverso. Ou seja, 0 discurso
transverso ecoa discursos que veem de outro lugar no discurso do sujeito protagonista, afetando-
o0 e fazendo ressonancia do dito em lugares outros.

Consequentemente, o interdiscurso, também, € o que fundamenta o dizer, que da

sustentacdo aos sentidos, gerando o significar, através da memoria, uma vez que:
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[...] aquele que sustenta o dizer numa estratificacdo de formulagdes ja feitas
mas ‘esquecidas’ e que vao construindo uma histéria dos sentidos. Toda fala
resulta assim de um efeito de sustentacdo no ja-dito que, por sua vez, s
funciona quando as vozes que se poderiam identificar em cada formulacdo
particular se apagam e trazem o sentido para o regime do ‘anonimato’ e da
‘universalidade’. Tlusdo de que o sentido nasce ali, ndo tem histéria. (Orlandi,
2007, p.136).

Com efeito, a ligacao do dizer esta atrelada a historicidade, ao interdiscurso, ou melhor
dizendo, o sentido tem historia. Assim, Pécheux (2016, p.158) defende: “o interdiscurso, longe
se ser efeito integrador da discursividade torna-se desde entdo seu principio de funcionamento”.
Diante disso, parece notorio fazer uma relacdo entre as teias discursivas que compdem todo o
processo discursivo, uma vez que todo discurso vem de discursos outros, outras vozes e
palavras, ou seja, da-se no entrecruzamento entre os diversos discursos que, muitas vezes,
inclusive, refutam-se.

Além de que é importante marcar que a memoria tocada pela AD nédo se configura de
forma empirica, mas social, como ressaltam Indursky (2011) e Achard (1999, p. 11): “a
estruturacao do discursivo vai constituir a materialidade de uma certa memoria social”, pois,
como demonstra Pécheux (1999, p.50): “memoria deve ser entendida aqui ndo no sentido
diretamente psicologista da ‘memoria individual’, mas nos sentidos entrecruzados da memdria
mitica, da memoria social inscritas em praticas, e da memoria construida pelo historiador”.

Nesse caso, a concepcao de memoria, para AD, conforme Indursky (2011), acontece
pelo processo da repetibilidade, pois o sujeito, quando produz seu discurso, reverbera discursos
vindos de outras praticas discursivas. Dessa maneira, essa questdo da repetibilidade indica que
as ideias ja existem antes do discurso do sujeito, mas este tem a ilusdo devido a afetacdo pelo
esquecimento, de ser a fonte fundadora de seu discurso. Logo, faz-se necessario destacar que
“a memoria, como sabemos, ¢ estruturada pelo esquecimento” (Orlandi, 2017, p. 310).

Dessa forma, é pela memaria que os discursos sdo retomados, repetidos e regularizados;
logo, se sdo retomados, sdo regulados e, consequentemente, essa memaria torna-se social (como
jafoi dito anteriormente), entretanto, ao sujeito do discurso ela aparece na perspectiva da ilusao
do ndo-sabido. De acordo com Indursky (2011, p. 71):

Se o discurso se faz sob o regime da repetibilidade, no interior de certas
praticas discursivas, cabe questionar qual € a natureza desta repeticdo. Ja
sabemos que ela é ndo-sabida, anénima, mas isto ndo é suficiente. Repetir,
para a AD, ndo significa necessariamente repetir palavra por palavra algum
dizer, embora frequentemente este tipo de repeticdo também ocorra. Mas a
repeticdo também pode levar a um deslizamento, a uma ressignificacdo, a uma
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quebra do regime do regime da regularizacdo dos sentidos. (Indursky, 2011,
p. 71).

Nessa circunstancia, a memoria, além da repetibilidade, concede também a
movimentacdo dos sentidos, pois tanto ecoa quanto pode fazer refutar outros saberes e, assim,
as novas formulacdes vao se agregando as ja existentes e as redes de memdria vao se renovando,
conforme Indursky (2011, p. 76): “as novas formulagdes produzem alteragdes nos sentidos
cristalizados, provocando desestabilizagdo nos processos de regularizacao”. Isso indica que ¢
pela memoria que os discursos vao se remodelando, ganhando novas significacfes, isto €,
surgindo os contradiscursos.

Dessa maneira, a rede de memdria estd associada a historia, regularizando os sentidos
por meio da repeticdo, fazendo ressoar sentidos; no entanto, ndo impossibilita a movimentacéao
dos sentidos. Como também, é pelos lugares de memoria, como pontua Indursky (2011), que
podemos perceber a divergéncia entre o processo metaférico (corresponde a uma matriz de
sentido) do efeito metaforico (corresponde ao deslizamento a partir das variadas posicdes-
sujeito afetada em uma FD). Isto posto, 0 sujeito vai significando suas formulaces por meio
do funcionamento da memoria discursiva.

Paralelamente, estara na memaria aquilo que pertence a FD, a partir do entrelagamento
dos maltiplos discursos (interdiscurso), que se encontra no ja-dito, nos pré-construidos, nos

discursos-transversos, bem como relata Pécheux (1999):

A questdo da memdria como estruturacdo de materialidade discursiva
complexa, estendida em uma dialética da repeticdo e da regularizacdo: a
memo©ria discursiva seria aquilo que, face a um texto que surge como
acontecimento a ler, vem restabelecer os “implicitos” (quer dizer, mais
tecnicamente, os pré-construidos, elementos citados e relatados, discursos-
transversos, etc.). (Pécheux, 1999, p. 52).

Ou ainda;

O modo como a memoria se diz no sujeito, pela narratividade, atesta os
processos identitarios e os efeitos ideoldgicos na constituicdo do sentido. No
funcionamento da memodria, este Outro, considerando-se a historicidade como
exterioridade constitutiva, fala por conta prépria. Dito de outra maneira, 0
sujeito (se) significa, afetado pelo funcionamento da memoria discursiva, do
interdiscurso, nas condi¢des de producdo em que se encontra. De um lado,
pois, funcionam as condic¢Ges de producédo e o interdiscurso, de outro, e ao
mesmo tempo, a relacdo ideologia e inconsciente, materialmente ligados.
(Orlandi, 2018, p. 310).

Nesse contexto, é necessario elencar que a memdria é um elemento que também

constitui o funcionamento discursivo, pois é concebida através dos fatores sdcio-histéricos,
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exprimindo uma memoria coletiva, perpetuada pela heterogeneidade, porque apresenta um
espaco em constante movimento, que pode desdobrar-se, replicar-se, polemizar-se e ter o
contradiscurso. Segundo Pécheux (1999, p. 56):

Uma memoria ndo poderia ser concebida como esfera plena, cujas bordas
seriam transcendentais histéricos e cujo conteddo seria um sentido
homogéneo, acumulado ao modo de um reservatorio; é necessariamente um
espaco movel de divisdes, de disjungdes, de deslocamentos e de retomadas,
de conflitos de regularizacdo... Um espaco de desdobramentos, réplicas,
polémicas e contra-discursos. (Pécheux, 1999, p. 56).

Na Figura 10, ilustramos um desenho acerca da memoria discursiva.

Figura 10: Desenhando a memoria discursiva

Memoria Memoria

Ideologia

Social Discursiva

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Por conseguinte, podemos dizer que a memoria discursiva e o interdiscurso se pautam
em uma relacdo una, ja que ambos se pautam no social como processo discursivo atrelado a
exterioridade, que € pautada pela ideologia, no eterno jogo das teias discursivas em movimento,
a partir da nocdo do pré-construido, defendido por Pécheux ([1988] 2014), ou do ja-dito, que
sustenta cada palavra tomada em uma dada situagédo discursiva, a saber, que sustenta todo o
dizer, fazendo com que o que falamos faga sentido, ou como propdem Courtine e Marandin
(2016):

[...] o interdiscurso consiste em um processo de reconfiguragdo incessante no
qual uma FD é levada, em funcdo das posicdes ideoldgicas que essa FD
represente em uma conjuntura determinada, a incorporar elementos pré-
construidos produzidos no seu exterior [...]. (Courtine; Marandin 2016, p. 39-
40).
Nessa ordem, o interdiscurso faz parte da memoria constituinte, pois é elemento
essencial para os efeitos de sentido, que podem ser estaveis, mas nao imdveis, ja que pode haver
deslocamentos de sentidos durante os gestos de interpretagdo a partir de uma materialidade

discursiva. E isso s6 é apreendido por meio do préprio processo discursivo que se da pela
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“relagdo do sujeito com memoria” (Orlandi, 2009, p. 60). Dito de outra maneira, € pela memoria
discursiva que se pde o interdiscurso em funcionamento (Orlandi, 2017).

Para mais, é importante destacar que, no processo do interdiscurso, ou seja, da
reprodutividade discursiva, ha sentidos que podem e devem ser ditos na composi¢do de uma
FD, mas que ha também aqueles que ndo podem vir a tona, ou seja, se sdo escolhidos os que
devem aparecer no interior de um discurso, automaticamente os limites da reproducdo pdem
em xeque a contradi¢do, que é fundante de todo dizer — o ja-dito do ndo-dito, ou seja, é uma
relacdo de simbiose entre o dito (pré-construido) e ndo-dito que faz parte de todo
(inter)discurso, sustentado pelo memoravel, “assim podemos perceber que o memoravel ¢é
bastante heterogéneo e ndo corresponde a uma Unica formacdo discursiva. Ele aponta para
diferentes regides do interdiscurso” (Indursky, 2011, p. 84).

Em vista disso, a memdria discursiva, que é social, da-se pelo efeito de repetibilidade
do interdiscurso das diferentes FDs e, consequentemente, gera a conviccao do sujeito em ser a
origem do discurso/saber, isso se da pelo esquecimento que é da ordem do memoravel. Logo,
os discursos sdo postos em circulacdo pelo histdrico-social revestidos de retomadas,
repetibilidades e regularidades, tudo isso pelo efeito do interdiscurso que constitui a memoria
discursiva/social. Indursky (2011) postula que:

[...] a nocdo de memdria tal como ela é convocada pela AD: o sujeito, ao
produzir seu discurso, o realiza sob o regime da repetibilidade, mas o faz pelo
esquecimento, na crenca de ser a origem daquele saber. Por conseguinte, a
memoria de que se ocupa a AD ndo é de natureza cognitiva, nem
psicologizante. A memoria, neste dominio, é social. E é a nogdo de
regularizacdo que da conta desta memoria. (Indursky, 2011, p. 70-71)

Portanto, além do mais, a memoria também se constitui a partir de esquecimentos e
siléncios, “memoria ¢ feita de esquecimentos, de siléncios. De sentidos ndo ditos, de sentidos a
nao dizer, de siléncios e de silenciamentos” (Orlandi, 1999, p. 59), isto €, ha faltas na memoria
que séo reflexos da interdicdo, que apaga, silencia, interdita o sentido, ou 0 que deve ser dito

em uma FD. Esses efeitos do siléncio/silenciamento é o que veremos mais adiante.

2.5 SILENCIO/ SILENCIAMENTO

Para iniciar a questdo acerca do siléncio, é elementar trazer a concepg¢do de Orlandi
sobre esse assunto (2007, p. 12): “como condigdo de significar”? Esta tltima questdo sera
fundamental para compreendermos o silenciamento progressivo e continuo em que séo

inseridos os sujeitos que serdo investigados nesta pesquisa, ou seja, o siléncio “liga o nao dizer
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a historia ¢ a ideologia” (Orlandi, 2007, p. 12), mesmo na fala com alteracdes, uma vez que ele
é constituinte de todo processo significativo.

Diante disso, o siléncio ndo significa calar o sujeito (auséncia de palavras), mas sim
silenciar sentidos, ou melhor dizendo, seria uma forma de interdita-lo, isto é, dificultar a

resisténcia a outro discurso, ou como externa Orlandi (2007, p. 102):

O siléncio ndo é auséncia de palavras. Impor o siléncio ndo calar o
interlocutor, mas impedi-lo de sustentar outro discurso. Em condigdes dadas,
fala-se para ndo dizer (ou ndo permitir que se digam) coisas que podem causar
rupturas significativas na relacdo de sentidos. As palavras vém carregadas de
siléncio(s). (Orlandi, 2007, p. 102)

No nivel discursivo da AD, o siléncio tem sentido, significag¢do, ou seja, “no siléncio, o
sentido €”; “ao invés de pensar o siléncio como falta, podemos, ao contrario, pensar a linguagem
como excesso” (Orlandi 2007, p. 31). Nessa perspectiva, 0 sujeito com sindrome demencial,
geralmente, é projetado no processo de silenciamento pelos seus cuidadores, para apagar
sentidos que sdo proibidos de virem a tona, ou seja, ele ¢ interditado, “proibem-se certas
palavras para se proibirem certos sentidos” (Orlandi, 2007, p. 76), reinando todo o processo de
significacdo. Entdo, nesse caso, o siléncio significa, pois como defende Orlandi (2007, p. 102):
“o siléncio ndo fala, ele significa”, logo, é parte constituinte da linguagem e do sujeito e,
consequentemente, do sentido, uma vez que sujeito e sentido se constituem mutuamente.

O siléncio, na perspectiva tedrica da AD, desdobra-se em siléncio fundador/fundante e
0 processo do silenciamento. Aquele diz respeito a toda constituicdo da linguagem, sujeito e
sentido, pois como aponta Orlandi (2007, p. 11) “as proprias palavras transpiram siléncio”, ou
seja, siléncio e sentido se triangulam, fazendo significar pelas escolhas no siléncio. E, assim, 0
sentido ndo para, ha deslocamentos de rota, ele ndo é passivo, falando de outra maneira, no

siléncio fundador toda significacdo se torna possivel, como pode ser visualizado na Figura 11.
Figura 11: Triangulag&o do siléncio
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Sentido Significagéo
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Ja o silenciamento ¢ a pratica de colocar o sujeito em siléncio, a saber, “hd um processo
de producdo de sentidos silenciados” (Orlandi, 2007, p. 12); logo, por essa dimensdo, seria
coagir o sujeito ao que deve ser dito ou ndo-dito, “‘tomar’ a palavra, ‘tirar’ a palavra, obriga a
dizer, fazer calar, silenciar, etc.” (Orlandi, 2007, p. 29), colocando-0 em uma dimenséo de
proibicGes e obrigacdes — silenciamento. Nessa ordem, demonstra que o dizer e o silenciamento

sdo intrinsecos. Nas palavras de Orlandi (2007, p. 102):

Considero pelo menos duas grandes divisdes nas formas do siléncio:

a) o siléncio fundador;

b) a politica do siléncio. O fundador é aquele que torna toda significacao
possivel, e a politica do siléncio dispBe as cisdes entre o dizer e o ndo-dizer.
(Orlandi, 2007, p. 102).

Na Figura 12, elucidamos o processo de licenciamento.

Figura 12 — Processo de silenciamento

Silenciamento

Interdito Censura
Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Ademais, na politica do siléncio, melhor dizendo, no silenciamento, o sujeito € coagido
a dizer um discurso para ndo deixar dizer outro, isso recai na censura, outro elemento/forma do
siléncio. Assim, a censura transmite a politica dos sentidos, que ecoa a producéo da interdigdo
e dos sentidos proibidos, ou como elenca Orlandi (2007, p.75): “censura enquanto ‘fato’ de
linguagem que produz efeitos enquanto politica publica de fala e siléncio”.

Isto posto, o sujeito com linguagem desviante, no nosso caso, 0 sujeito com sindromes
demenciais, por vezes, € silenciado/interditado pelos seus cuidadores, uma vez que o coloca em

uma posicao-sujeito de inabil com a fala, e com isso, ndo dando a oportunidade de se posicionar,
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por varios aspectos ideoldgicos como: fadado a doenca neuroldgica, marcado e silenciado pelo
estado social e patologico.

Desse modo, a posicdo-sujeito de doente — Deméncia, pode reforcar o modo de
funcionamento do siléncio: sentidos que s&o silenciados, fazendo com que o sujeito ndo possa
exercer diferentes posicdes, como relata Azevedo (2000), interditando-o a ficar em um dnico
lugar, ecoando sentidos proibidos e silenciados para com o censurado. Logo, pela censura,
processo do silenciamento, e da constituicdo mitua do sujeito e sentido “se proibe ao sujeito
ocupar certos ‘lugares’, ou melhor, proibem-se certas ‘posi¢des’ do sujeito” (Orlandi, 2007, p.

76). Acrescenta Orlandi (2007, p. 10) que:

A censura tal como a definimos é a interdicdo da inscricdo do sujeito em
formagdes discursivas determinadas, isto &, proibem-se certos sentidos porque
se impede o sujeito de ocupar certos lugares, certas posic¢ées. (Orlandi, 2007,
p. 10).

Outro fator do siléncio refere-se a sua propensdo ao real da lingua, isto é, a incompletude
da linguagem, ja que o dizivel esta intrinseco com o ndo-dizer, aflorando o equivoco, o deslize,
o lugar de varios sentidos, do duplo, do polissémico, “as palavras sdo cheias de sentidos a ndo
dizer e, além disso, colocamos no siléncio muitas delas” (Orlandi, 2007, p. 14).

Nesse sentido, observa-se que a incompletude é primordial para o dizer, ja que nela os
sentidos ganham polivaléncia, deslocando para vérios lugares, inclusive, sentidos sendo
silenciados para que eles, por vezes, que sdo proibidos pela ideologia, ndo venham a tona, uma
vez que sao censurados diante de um determinado contexto de producdo. Isso tudo é gerado
pelo siléncio, uma vez que, por meio dele, ha uma multiplicidade de sentidos, e quanto mais ha
falta, mais o siléncio reina, acarretando uma gama de significantes, com isso, diversas

possibilidades de sentidos surgem. Como ressalta Orlandi (2007, p. 47):

Quanto a completude, ja tivemos ocasido de observar em diversas ocasides
que a incompletude é fundamental no dizer. E a incompletude que produz a
possibilidade do maltiplo, base da polissemia. E é o siléncio que preside essa
possibilidade. A linguagem empurra o que ela ndo ¢ para o “nada”. Mas o
siléncio significa esse “nada” se multiplicando em sentidos: quanto mais falta,
mais siléncio se instala, mais possibilidade de sentidos se apresentam.
(Orlandi, 2007, p. 47).

Por conseguinte, é necessario ressaltar que o siléncio ndo deve ser visto como uma ideia
negativa, como proposta geralmente pelo senso comum da ideologia social, mas constituinte de
todo dizer, pois as palavras sdo entrecruzadas pelo siléncio, ou seja, as palavras postas em

siléncio falam, ja que s&o enxurradas de sentidos ndo-ditos ou silenciados. Além disso, o



76

siléncio é significante, é edificante, e seu processo ou politica gera o silenciamento, ja que ele
é preciso para coibir sentidos, para por certos discursivos em siléncio e o sujeito desses
discursos em silenciamento.

Ressaltamos que as formas do siléncio fundante e o processo de sua politica séo
elementares para 0 processo de significacdo de sentidos, sendo seu elemento constituinte, a
saber, “siléncio ao dito” e que representa nesse aspecto uma “identidade positiva” (Orlandi,
2007, p. 52), bem como o interdito, ou seja, 0 sujeito é censurado a deixar vir a tona sentidos
proibidos, pois produz de “um lugar, a partir de uma posi¢do do sujeito -, ao dizer, ele estara,
necessariamente, ndo dizendo ‘outros’ sentidos” (Orlandi, 2007, p. 53).

Em vista disso, como defende Indursky (2011, p. 6y8): “a matriz de sentido estabelece
0 que pode e deve ser dito no interior de uma FD. O que equivale a dizer que ha sentidos que
nela ndo podem ser produzidos”. Logo, de acordo com a interpelacdo ideoldgica nas condi¢des
de producdo discursivas, ha sentidos que devem ser postos em siléncio e, consequentemente,
sujeitos em silenciamento para que os sentidos coajam com a ideologia dominante, que nasce
das transformac0es das lutas de classes, ndo deseja para aquela dada conjuntura sociodiscursiva.

E, assim, é no e pelo siléncio que ha possibilidades de deslocamentos possiveis,
mostrando que a identificacdo do sujeito em uma FD ndo é transparente, mas € por ele que a
heterogeneidade se torna evidente, ou como elenca Orlandi (2007, p. 90): “ele ¢ o amalgama

das posic¢des heterogéneas”, como esclarece a autora:

[...] processos de identificagdo do sujeito que ndo estdo fechados na sua
‘inscrigdo em uma formagdo discursiva determinada’ mas justamente nos
deslocamentos possiveis — trabalhados no e pelo siléncio — na relacdo
conjuntural das formagGes. (Orlandi, 2007, p. 90).

Sendo por ele também (siléncio), ou melhor dizendo, pelas suas diferentes formas que
0s processos de producédo de sentidos sdo movimentados, pois, como aponta Orlandi (2007), é
fundamental a andlise do discurso fomentar que a linguagem é um movimento continuo entre a
ordem da paréafrase e da polissemia, ou dizendo a maneira da autora supracitada — processos
parafrasticos (0 mesmo), neste caso, tracando um paralelo com Pécheux ([1988] 2014) seria a
reproducéo; e polissémicos (o diferente), o que pontua como transformagéo, “dizemos 0 mesmo
para significar outra coisa e dizemos coisas diferentes para ficar no mesmo sentido” (Orlandi,
2007, p. 94).

Outro fator importante do siléncio é que por ele a ideia de movimento do discurso se

sustenta e fomenta uma das ilusdes constitutivas da linguagem, que € o sujeito como dono de
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seu discurso e controlador de sentidos, sendo o sujeito e os sentidos o local do possivel,
habitando-os nas zonas da errancia, dos deslocamentos, fazendo com que o discurso siga seu
curso. “O siléncio tem assim uma funcdo nas ilusbes constitutivas da linguagem (a do sujeito
como origem e a da realidade do pensamento), enquanto condi¢do para 0 movimento, enquanto
lugar do possivel para o sujeito e os sentidos” (Orlandi, 2007, p. 153).

Para tanto, durante as praticas discursivas, escolhe-se 0 que deve ser dito e 0 que ndo
pode ser dito em uma FD, ou seja, seus sentidos séo apagados, silenciados e interditados para
que o ja-dito ndo ganhe forca e, assim, ndo possa significar sentidos coibidos, sendo o ndo-dito
condicdo essencial para o dito, uma vez que € constituinte de todo processo do dizer, pois é por
aquele que esse se torna vivo/visivel ou compreendido. Logo, dito de outra maneira, o siléncio
joga entre o dito e o ndo-dito, ou seja, sua fungdo ¢ essencialmente significar, pois “ha um
silenciamento necessario na constitui¢do de todo dizer” (Orlandi, 2007, p. 137).

Logo, depois da explicitacdo das concepcdes que fundamentam os elementos basilares
da AD francesa pecheutiana, essencial para a compreensdo do funcionamento discursivo dos
sujeitos da pesquisa, no proximo Capitulo 3, trataremos da importancia de grupos de
convivéncia para as praticas discursivas, uma vez que foca a linguagem em movimento. Como
também, explanaremos as ideias advindas do projeto iniciado por De Lemos acerca do Projeto
Interacionista em Aquisicdo da Linguagem e seu desdobramento para a alteracdo da
Linguagem, uma vez que abordam questdes que se imbricam com a AD sobre sujeito e

linguagem. E, por fim, noc¢des do que vem a ser transtorno de linguagem por vieses divergentes.
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CAPITULO 3

3 CAMINHOS POSSIVEIS COMO PRATICAS DISCURSIVAS PARA O SUJEITO
COM DEMENCIA: GRUPO DE CONVIVENCIA E PROJETO INTERACIONISTA
EM AQUISICAO DA LINGUAGEM

Aqui ndo se trata da doenca, mas de uma modalidade qualquer de enfrentar a tarefa.
Diante dessa tarefa ou diante do grupo como totalidade, os integrantes experimentam
certos sinais de fantasias inconscientes que nesse momento sdo compartilhadas.
(Pichon-Riviere, [1983] 2009, p. 259)

Neste capitulo, iremos abordar contribuicdes que o grupo de convivéncia, bem como do
Projeto Interacionista em Aquisicdo da Linguagem com os estudos de De Lemos e filiados
trazem para as praticas discursivas de sujeitos com deméncia, demonstrando que s&o
importantes para 0 movimento do discurso dos sujeitos da pesquisa, uma vez que primam pela
importancia do funcionamento da linguagem com toda sua carga de heterogeneidade e
alteridade, em uma articulacdo lingua/fala/sujeito. Da mesma forma, aborda a visdo de
transtorno de linguagem em transito com outras concepcdes além da organicista.

A seguir, abordaremos a importancia de grupos de convivéncia para as praticas

discursivas.

3.1 A RELEVANCIA DE GRUPOS DE CONVIVENCIA PARA AS PRATICAS
DISCURSIVAS

Os grupos comecaram a ser implantados no Brasil a partir de 1980 (Machado;
Berberian; Massi, 2007). Inicialmente, funcionavam também para minimizar as listas de espera
e, assim, agilizar os atendimentos. Na literatura da Fonoaudiologia, o procedimento de terapia
grupal ganha forca, pois defende que esses grupos possibilitam a intervencdo preventiva e
educativa, tendo em vista a promocdo da saude e da linguagem (Machado; Berberian; Massi,
2007, p. 63), pensado principalmente no contexto da satde publica. Esta viséo é confluente com
a de Friedman e Passos (2007) e Azevedo et al. (2019a), que corroboram com a importancia do
trabalho em grupo, ja que testificam o outro com um papel preponderante, facilitando a
expressdo de alteragdes da linguagem, para possibilitar mudancas de funcionamento linguistico.

Assim, nesses espacos de convivéncia, que primam pela interacdo e incluséo social, 0s

participantes se tornam protagonistas de seu discurso, podendo ressignificar seu funcionamento
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discursivo, como posicao-sujeito e formacdes discursivas perpassadas pela interdiscursividade
e, consequentemente, pela heterogeneidade. Além disso, podem, inclusive, possibilitar uma
evolucdo na linguagem em grupos de sujeitos com alteracbes de fala, ja que o grupo de
convivéncia tem um importante papel de invocacdo do sujeito a linguagem, que passa do
individual para o social, pois a alteridade € colocada em evidéncia e as trocas nas teias
discursivas sdo essenciais para a constituicdo do sujeito.

Desse modo, como indicam Friedman e Passos (2007), a clinica vai além da patologia.
No nosso caso, sdo 0s grupos que irdo para aléem dos desvios de linguagem, uma vez que
consideramos 0 sujeito em seu funcionamento linguistico-discursivo, em seu posicionamento
no discurso e no convivio com o outro, fatores essenciais para transmutar o individuo a sujeito,
como propde a AD, j& que toca a lingua na sua relacdo com a exterioridade e ndo apenas ao
cognitivismo.

Para mais, 0 grupo de convivéncia se mostra como alternativa aos sujeitos participantes
de enfrentarem suas dificuldades linguistico-discursivas através das trocas interativas
discursivas a partir de diversas praticas de linguagem, visando possibilitar processos de
alternancia de significa¢do e, assim, “mostrar que seus discursos ndo se apagam frente ao
problema” (Azevedo et al., 2019a, p. 42).

Outrossim, as intervengdes grupais “possuem meios que viabilizam a vivéncia de
pessoas que precisam se adequar a nova realidade em que se encontram” (Caetano; Silva;
Silveira, 2017, p. 85), tocando, assim, tanto o0s sujeitos quanto aos familiares que convivem
diariamente com as sindromes demenciais. E, com isso, melhorar o desenvolvimento da
cognicdo e, consequentemente, da linguagem, contribuindo para uma melhor qualidade de vida
dos sujeitos com deméncia. Como também, fazer com que os familiares e cuidadores
compreendam a importancia dessas intervencoes, pois também refletira na vida diaria de ambos
0s sujeitos, buscando mediagdes ao enfrentamento da doenca e da reinsercdo social deles,

gerando neles um sentimento de pertencimento. Segundo Pichon-Riviere ([1983] 2009, p. 217):

Entendemos por pertenca o sentimento de integrar um grupo, o identificar-se
com 0s acontecimentos e vicissitudes desse grupo. Através da pertenca, 0s
integrantes de um grupo visualizam-se como tais, sentem os outros membros
incluidos em seu mundo interno, internalizam-nos. P&e essa pertenca, contam
com eles e podem planejar a tarefa grupal, incluindo-os. A pertenca permite
estabelecer a identidade do grupo e estabelecer a propria identidade como
integrante desse grupo[...]. (Pichon-Riviere ([1983] 2009, p. 217).
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E, ainda: “[...] O sujeito que vé a si mesmo como membro de um grupo, como
pertencente, adquire identidade, uma referéncia béasica, que Ihe permite localizar-se
situacionalmente e elaborar estratégias para a mudanga [...] (Pichon-Riviere ([1983] 2009, p.
217).

Logo, o grupo de convivio/apoio nao foca na questdo terapéutica ou de cura da doenca,
mas de espagos que promovam o funcionamento da linguagem, nos quais 0s sujeitos assumam
0 posicionamento de protagonistas da fala/linguagem na relacéo de forga discursiva e, com isso,
fazer com que eles signifiquem e se ressignifiquem a partir de sua posi¢do-sujeito falante.
Diante disso, pode ser possivel proporcionar até mesmo uma evolugédo na linguagem ou retardo
em quadros de deméncia mais graves, no caso da nossa pesquisa, ja que primara pelo sujeito e
néo pela disfluéncia.

E, assim, sua importancia se d& por ser um espaco no qual haja interacdo entre os
participantes do grupo, primando por tornarem-nos ativos do processo discursivo, e,
consequentemente, ultrapassarem as fronteiras colocadas pelas suas limitagdes (Caetano;
Silveira; Silva, 2017). Nesse viés, a técnica de abordagem em grupo é um alicerce para as
(trans)formagdes do pleno desenvolvimento de sujeitos “certo tipo de interagdes que
entorpecem o pleno desenvolvimento da existéncia humana” (Pichon-Riviere ([1983] 20009, p.
121).

Ademais, os grupos fortalecem a inter-relacdo entre os sujeitos participantes, criando,
com isso, uma espécie de laboratério social, utilizando a tatica grupal, como pontua Pichon-
Riviere (2009), j& que ha espaco para o discurso, havendo trocas discursivas, fazendo com que
0s sujeitos atuem como protagonistas, invocando-o a ocupar deste lugar. Portanto, é provéavel
gue assumam uma outra posi¢do-sujeito com o passar do tempo dentro do grupo, como
exemplo, podem chegar silenciados e, com 0 andamento do processo grupal, irem se deslocando
para sujeitos de seu discurso. Diante disso € possivel no processo grupal:

i) Uma adaptacdo ativa a realidade.

ii) Possibilidade de assumir novos papéis.

iii) Poder assumir maior responsabilidade.

iv) Perda de papéis anteriores inadequados a situacdo no aqui-agora-comigo e
na tarefa.

v) Os sentimentos basicos de pertenga, cooperagdo e pertinéncia, que operam
em todo grupo humano, ao fazé-lo agora de forma harmoniosa, ddo ao grupo
produtividade. (Pichon-Riviére, 2009, p. 160).

Nesse sentido, entendemos que, no processo grupal, o sujeito € demandado a assumir

uma posicdo outra que antes ndo era inquirido, por fatores diversos, mas que no espago do
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grupo, diante desta nova realidade, ele se reconhece enquanto sujeito discursivo que
compartilha saberes, ja que € invocado a linguagem. Sendo essa a maior contribuicdo de um
grupo, capturar o sujeito na e pela linguagem durante a interagdo. Além disso, o
compartilhamento que acontece no grupo pode contribuir para o fortalecimento desse
pertencimento de sujeito discursivo, ja que “a configuragdo do grupo pressupoe que os sujeitos
assumam uma posicao de interlocutores uns dos outros e, sendo assim, a condi¢do de sujeitos
na dindmica do grupo” (Machado; Berberian; Massi, 2007, p. 63).

E importante também destacar que o entendimento de grupo vai além da “soma de
integrantes” (Castanho, 2012, p. 51), sendo um espaco de analise que se dedica no que acontece
entre sujeitos-membros deste grupo durante as praticas discursivas. Isto quer dizer que € muito
mais que um agrupamento de pessoas, mas um processo de convivéncia que visa atenuar o

funcionamento discursivo desses sujeitos-membros. Nas palavras de Panhoca (2007, p. 07-08):

Muito mais que ser um conjunto de pessoas, 0 grupo tem mecanismos de
funcionamento préprios. O grupo é um organismo Unico. Tem vida (propria).
O grupo exp0e, revela [...] € um espaco de tensos e angustias que favorecem
significagdes e reconstrucdes, o grupo aciona, possibilita e favorece reflexdes.
Os movimentos grupais ndo sdo lineares; ao contrério, caracteriza-se pelo
constante ir e vir. (Panhoca, 2007, p. 07-08).

Além disso, o grupo é o lugar de acolhimento e de promogdo da interacdo social, uma
vez que propde dar o direito a fala, ou melhor dizendo:

[...] grupo € lugar de conversa e de um conhecimento (“aprendizagem”, diria
Pichon-Riviére) que se produz no encontro com outro. Formar um grupo é
entdo dar possibilidade para a conversa e a tensdo entre as contradigoes.
(Castanho, 2012, p. 53)

Para tanto, o grupo se mostra com espaco para compreender a alteridade e a diversidade,
nao sendo terapia, nem lugar de prescri¢des e interditos, nem magico, mas “os grupos podem
se constituir segundo modalidades diversas, que [...] muitas vezes se interpdem ou mesmo se
complementam” (Lucena et al., 2018, p. 109).

Dessa maneira, € essencial considerar a relevancia de abordar o trabalho com grupos de
convivéncia, uma vez que o trabalho em grupo considera o sujeito em suas mais diversas
manifestagcdes de linguagem, bem como seu posicionamento no mundo e em sua forma de
interagir com os outros (Friedman, Passos, 2007). Diante disso, as interacdes estardo em
constante processo de ida e vinda, primordial para a transmutagao dos sujeitos passivos a ativos

de seu discurso, por meio de compartilhamentos de situacOes e trocas de experiéncias, através
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das praticas discursivas afloradas no processo grupal, visando aprimorar as condic¢des sociais
e, consequentemente, linguisticas e interacionais dos sujeitos, que no caso desta pesquisa, com
diagndstico de deméncia. Damos sequéncia com 0 projeto interacionista em aquisicdo da

linguagem e seus desdobramentos como contribuigdo para as préaticas discursivas.

3.2 O PROJETO INTERACIONISTA EM AQUISICAO DA LINGUAGEM E SEUS
DESDOBRAMENTOS COMO CONTRIBUICAO PARA AS PRATICAS DISCURSIVAS

Nesta pesquisa, escolhemos as contribuicdes da Teoria Interacionista em Aquisicdo da
Linguagem, fundada por Claudia de Lemos, ja que aborda as concepcdes linguisticas
imbricadas & Psicanalise, rompendo com o empirismo e fomentando o real da lingua®® na
interagdo, pois ¢ uma teoria que funciona “como preenchedora da falta que o real instala na
lingua” (Silveira, 2006, p. 39). Isto é, concebe a lingua na sua assimetria e o sujeito na sua
alteridade, contribuindo para ganhos significativos aos estudos dessa area. Posteriormente,
houve um desdobramento para o campo de reflexdo acerca das alteracdes e a clinica de
linguagem, iniciados 1995, no Projeto Integrado, intitulado Grupo de Pesquisa, “Aquisi¢ao,
Patologias e Clinica de Linguagem” do LAEL/PUCSP, coordenado por Maria Francisca Lier-
De Vitto, sendo de extrema relevancia para esta pesquisa, ja que vé o sujeito como efeito de
linguagem, ou seja, um sujeito em movimento.

Dessa forma, a importancia de trazer a teoria supracitada para este estudo, da-se, pois,
pela sua contribuicdo ao mostrar que a interacdo nédo estaria na dependéncia da mediagéo, na
troca como mercadoria, informacdes, intencdes, sentimentos, ja que havera incessantemente o
espaco para 0 outro, pois € na interacdo que a linguagem é constituida. Nesse sentido,
configurando a ruptura da visdo empirica da intera¢do e da linguagem e, com isso, “introduz

um sujeito-efeito-de-significantes” (Silveira, 2006, p. 53). Ou melhor dizendo:

As relacBes, ou a interacdo, sdo, portanto, entre cadeias, ou seja, um
movimento da lingua que resulta tdo-somente em uma operacéao da linguagem
sobre a linguagem. A interac@o aqui ndo é entre sujeitos, é entre cadeias e ela
pode promover a emergéncia de um sujeito. (Silveira, 2006, p. 53).

Dentro desse viés, como elenca a prépria De Lemos (1999), ndo podemos reduzir a

linguagem a mero instrumento de comunicagdo, nem também a simples interacdo, com nogéo

10 Termo vindo da Psicanalise, como afirmamos anteriormente, indicando que na lingua héa equivocos, falhas e
incompletudes, que foge do conceito de lingua ideal, sem faltas.
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de transparéncia gque se reduz a uma relacdo dual (Lier-De Vitto, 2006), mas aos efeitos dos
significantes entre as falas nos processos dialogicos (Carvalho; Lier De-Vitto, 2008). Logo, 0
didlogo seria como unidade de analise, a saber, os efeitos da linguagem através da fala do outro
na constituicdo do sujeito pela linguagem e, consequentemente, privilegiando o funcionamento

do significante. Nas palavras de Silveira (2006, p. 40):

E preciso que seja diminuida a importancia do significado para que o
funcionamento do significante possa ser desenhado, justamente porque é
desse funcionamento que se pode engendrar algo da ordem de uma
significagdo. (Silveira, 2006, p. 40).
Além disso, De Lemos institui a lingua como um terceiro na relacdo interacional, pondo-
a na jogada, ou seja, no jogo da linguagem, a saber, “a lingua/linguagem enquanto Outro”
(Lemos, 2002, p. 50), problematizando, assim o conceito de interagdo capturado pelo senso-

comum, j& que ha alguma coisa dissimétrica na relacao interacional. Como postula a tedrica:

[...] A relacdo do sujeito é, antes de tudo, ao Outro (a lingua, essa instancia
que opera na fala dos falantes). Ndo ha, portanto, linha direta (troca ou
comércio) entre falante-ouvinte. Isso porque hd sempre uma instancia
equivocizante a incidir sobre a comunicacdo, a operar na fala e entre os
falantes [...]. (Lier-De Vitto, 2006, p. 188).

Isso implica dizer que, no Projeto Interacionista em Aquisicdo da Linguagem, esta é
vista como funcionamento, que € carregada pela sua heterogeneidade constituinte e pelo sujeito
com toda sua carga de alteridade e como efeito de linguagem, casando-se, com a nossa proposta
nesta pesquisa. Uma vez que, a teoria visa a analise do funcionamento da linguagem nas praticas
discursivas, priorizando o real da lingua, que ¢ inerente a qualquer sujeito, ja que “o real da
lingua ¢ um ponto de atragdo porque nenhum discurso deixa de ser afetado por ele” (Lemos,
2002, p. 37). Isso pode ser bem visivel nos sujeitos com deméncia, devido a linguagem, por
vezes, esté fixado no real.

Diante disso, cabe ressaltar que, para esta pesquisa, essa teoria, desenvolvida
inicialmente por De Lemos e estendida para as falas sintomaticas!!, com Lier-De Vitto, Arantes,
entre outras, serve de subsidio para o estudo dos desvios da linguagem no Interacionismo,
voltando o olhar para a linguagem sintomatica que se contrapde a ideal pela ideologia que a

cristalizou com seu discurso.

11 Efeito de estranhamento que a fala causa tanto na escuta do interlocutor quanto no préprio sujeito, pois foram
capturados pelo discurso organicista de sujeito falante ideal.
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Nesse contexto, é essencial destacar ainda que o sintoma na linguagem € aquilo que faz
0 sujeito sofrer, que lhe causa sofrimento, e o que delimita a alteracdo na linguagem é a
persisténcia a uma desproporcdo em relacdo ao padréo de linguagem ideal e, assim, fica uma
“fala que se mostra irresistente a uma mudan¢a de uma posi¢do na linguagem, uma fala
resistente” (Azevedo, 2017, p. 33; Lier-De Vitto, 2006, p. 186).

Nessa perspectiva da fala desviante, nesse vies tedrico, as falas sintomaticas sdo vistas
em suas especificidades, heterogeneidade (questdo essa inerente a qualquer linguagem em todo
0 sujeito), a saber, a linguagem é analisada em seu funcionamento, pois o0 sujeito, corpo e
linguagem (relacdo triade) foge dos padrdes organicista e de “aparatos descritivos que ignoram
a especificidade e homogeneidade na categoria de ‘erro’ na lingua” (Lier-De Vitto, 2006, p.
187). Nesse caso, como aponta Arantes (2006, p. 225): “a fala patoldgica ‘ndo fica fora da
linguagem’, ela ¢ também linguagem”.

Nesse caso, a sintomatologia na linguagem mostra de forma latente que é impossivel
conceber a lingua como processo homogéneo, uma vez que sao “os sintomas na linguagem, que
mostram grande heterogeneidade” (Vieira, 2006, p. 241). Sendo assim, o debrugar sobre a fala
sintomaética é essencial, ja que por ela se pode alargar a visdo acerca da linguagem e de toda sua
carga heterogénea e ndo um fendmeno estandardizado ou abstrato da lingua, dito de outro modo,
em linguagem “““diferengas individuais significativas’ deveria bastar para suspender a aluséo a
um ‘padrdo normal’ de desenvolvimento” (Arantes, 2006, p. 222). Isso acontece, pois,
conforme aponta Marcolino-Galli (2013, p. 45): “a linguagem € naturalizada ou, quando muito,
reduzida a um codigo formal e estavel”.

Ademais, como problematizam Scarpa (2006) e Azevedo (2019b), a ideia de fluéncia
ideal seria uma abstracdo, uma vez que a linguagem consiste em irregularidades e imperfeicdes.
Diante disso, trazendo o termo usado por De Lemos de higienizacdo da lingua das criancas, a
ressignificamos aqui, para qualquer sujeito com sintomatologia na linguagem, defendendo
como a autora em tela, que ndo € conveniente fazer essa higienizacdo, pois toda linguagem, seja
desviante/ndo fluente ou ndo, sempre serd composta de incompletudes e erros. “Os “erros” sdo
incluidos nessa teorizagao e falam de uma “sistematicidade que néo faz sistema” (Lemos, M.T.,
2002): eles ndo séo reduzidos a violacdo da norma, mas interpretados como efeitos possiveis
do funcionamento da lingua (Arantes, 2006, p. 224).

Paralelamente, é importante ressaltar que De Lemos enfoca nos seus estudos acerca do
Interacionismo, as relagcdes do sujeito com a lingua (sujeito-lingua), isto &, ativa reflexdes da

peculiaridade de como o sujeito é capturado pela linguagem, “evidenciando o outro-falante
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como sede do funcionamento da lingua constituida” (Azevedo, 2017, p. 33). Nessa ordem,
instiga o repensar sobre o sujeito e sua fala desviante e toda problematica da sua relagdo com o
outro.

Consequentemente, a articulacdo sujeito-lingua/fala, como demonstra Arantes (2005), é
de extrema importancia para a compreensdo de um ser ndo mais empirico dentro do
funcionamento da linguagem. Isso, também, vale para sujeitos com alteracdes na fala, pois a
alteridade e, consequentemente, a heterogeneidade, ganha forga para a compreenséo de sujeito
e ndo mais de individuo, pois h& trocas com o outro (tanto para AD quanto a psicanélise - 0
interlocutor) em um jogo com o Outro (para a AD - interdiscurso/lugar da ideologia, para a
Psicandlise — a linguagem), em uma relacdo de simbiose, ja que como expde De Lemos (1999,
p.13): “[...] nenhum elemento significa em si e por si s6”.

Assim, o interacionismo, proposto por De Lemos e filiados, é de uma interacdo que
aborda/chama o outro para as trocas discursivas, ou seja, 0 sujeito € capturado pela linguagem,
sendo isso, a ordem da propria lingua, e no caso da alteracdo da linguagem, hd uma necessidade
de se manter uma “interagdo singular”, uma vez que um sintoma seria um “acontecimento na
fala que exprime a ‘prisdo’ do sujeito numa falta ou falha” (Lier-De Vitto, 2006, p. 185). Logo,
a lingua ndo é mais concebida como uma abstracéo.

Nesse aspecto, demandando um novo olhar para esse sujeito (sujeito-lingua desviante),
faz com que mude de posicao discursiva, pois este, por vezes, esta preso/fadado ao isolamento
sociodiscursivo, ja que o faz pensar ser diferente de um sujeito fluente, ideal, mas isso constitui-
se como um complicador, uma vez que nenhum sujeito tem o controle no seu discurso. Nesse
sentido, o que ha €, na verdade, uma ilusdo de sujeito completo, que tem “controle de si” (Lier-
De Vitto, 2006, p. 185). Sendo assim, podera haver uma transmutacéo de sujeito silenciado a
sujeito protagonista de seu discurso, ja que “a fala ¢ o lugar de emergéncia do sujeito” (Silveira,
2006, p. 49).

Desse modo, é uma teoria que assume um compromisso com a linguagem em
movimento, ndo marcando o “erro” atrelado a uma gramatica, ou seja, ndo higieniza a
linguagem desviante que a normatizagéo da lingua petrificou como a ideal, ndo-desviante, mas,
areconhece, e faz estudo dela, promovendo “explica¢des e descrigdes efetivas de manifestagdes
inesperadas, lacunares e desarranjadas” (Emendabili, 2016, p. 54). Dito de outra forma, “trata-
se de uma teoria que, diante do erro, ndo feche a porta para o entendimento de que algo do
sujeito opera no corpo da fala, indicando que ha encontro entre instancias ndo-coincidentes”
(Emendabili, 2016, p. 54).
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Portanto, o Projeto Interacionista em Aquisicao da linguagem ganha forca neste estudo,
pois ha um imbricamento com a AD, j& que amplia a concepcdo de funcionamento da
linguagem, pois vai além do mero reducionismo da linguagem como expresséo de comunicagao
ou instrumento da lingua, uma vez que a relagéo do sujeito é antes de tudo, ao Outro (a lingua),
por meio da interacdo como forca motriz entre os sujeitos de linguagem. Desse modo, é um
processo em constante movimento de ida e vinda entre 0s sujeitos, por isso de extrema
importancia na nossa concepcao para este presente estudo. Para mais, ndo h4 como sustentar a
questdo da alteracdo na linguagem, sintoma na linguagem como sinal de erro na concepcao da
analise linguistica tradicional ou na etiologia organica, como corpo bioldgico, ou seja, €
necessario sempre na interacao, ressignificar a interpretacdo para a fala desviante. Assim,
compreendido, damos seguimento com a alteracdo/ transtorno de linguagem sob perspectivas

tedricas.

3.3 ALTERACAO/TRANSTORNO DE LINGUAGEM SOB DIFERENTES TEORIAS

O transtorno de linguagem ¢é caracterizado como linguagem atipica ou patoldgica, ou
seja, quando ha comprometimento bioldgico, segundo a ordem organicista, dito de outra forma,
guando a linguagem ndo se adequa ao sistema normatizado, pois ha uma impossibilidade de
produzir os arranjos convencionais, logo, € marcada como uma linguagem com transtorno e o
sujeito que a produz, um sujeito com transtorno de linguagem, afetando-o socialmente.

Dessa forma, seria uma linguagem que causa um estranhamento no interlocutor, ou seja,
guando a linguagem ndo € considerada ideal, a saber, aquela que ndo segue padr@es ideais,
estabelecidos pela padronizacdo/estandardizacdo da lingua, como também desvios
persistentes/duradouros, como aponta Lier-De Vitto (2006, p. 187): “da repeti¢ao”, ou seja,
desviante de uma norma, j4 que “os lapsos sempre foram igualmente considerados como um
fenomeno desviante, e, em fungdo disso, colocado para ‘fora da lingua’” (Scarpa, 2006, p. 177).
Vale destacar que, nesta pesquisa, escolnemos pela nomenclatura de alteracdo, uma vez que
tenta problematizar a visdo organicista.

A alteracdo de linguagem pode ser decorrente de varios fatores como ambientais ou
neurobioldgicos (segundo a ordem organica) e estes Ultimos podem afetar a fungdo cortical
superior, uma vez que o desenvolvimento da linguagem, muitas vezes, é sustentado pela forma

biologizante, ou ainda como exibe Schirmer et al. (2004):



87

A etiologia das dificuldades de linguagem e aprendizagem € diversa e pode
envolver fatores orgénicos, intelectuais/cognitivos e emocionais (estrutura
familiar relacional), ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relagéo entre
todos esses fatores. Sabe-se que as dificuldades de aprendizagem também
podem ocorrer em concomitancia com outras condi¢cdes desfavoraveis
(retardo mental, distarbio emocional, problemas sensério-motores) ou, ainda,
ser acentuadas por influéncias externas, como, por exemplo, diferencas
culturais, instrucdo insuficiente ou inapropriada. (Schirmer et al., 2004, p. 97).

E importante ressaltar que a vis&o abordada acima, pauta-se na etiologia dos transtornos
de linguagem, o que, nesta tese, deslocamos (isso ndo quer dizer que a ignoramos, entretanto,
ndo é nosso foco neste trabalho), pois entendemos que o sujeito é de linguagem, (ja que nem a
linguagem nem o sujeito podem ser reduzidos a uma fungéo organica), ou ainda como aponta
Landi (2007):

Se abordagens organicistas e cognitivas contentam-se com a perda da
referéncia externa e reduzem o linguistico a uma funcéo cerebral/cognitiva,
elas ndo podem explicar o que sustenta o sujeito na sua fala e a propria fala do
sujeito —retira-se da fala o poder da linguagem de simbolizar. Entendo que o
compromisso com o sintoma exige um esforco de caracterizar o modo singular
de uma manifestacdo linguistica cuja logica ndo é indiferente ao
funcionamento que a comanda. (Landi, 2007, p. 112).

Nesse caso, “a Medicina ndo encontra um quadro puramente organico, quando o
sintoma é “mental” e/ou linguistico” (Marcolino-Galli, 2013, p. 37). Sendo assim, ha uma
necessidade de problematizar o transtorno, apenas, pelo viés empirista e trazer a baila
concepcOes outras.

Assim, a linguagem, por ser um evento sociodiscursivo, deve ser vista muito mais como
processo, uma vez que visa a interacdo discursiva de sentidos entre 0s sujeitos. Entretanto, como
pensar nessa circunstancia em sujeitos com alteracdo na linguagem? ja que parece que O
problema se encontra muito mais no outro (interlocutor), isso refletido por meio do efeito de
estranhamento deste para com o discurso do outro e, consequentemente, como indaga Préneron
(2010), afeta diretamente a capacidade de interagir com o outro. Essa questdo toca,
infelizmente, na ilusdo de uma linguagem ideal, e de um sujeito que controla tudo.

Consequentemente, pela abordagem Interacionista em Aquisi¢do de Linguagem e as
falas patologicas, a fala desviante produz efeito de sintoma, pois ha persisténcia, como defende
Lier-De Vitto (2006). Por isso, a nomenclatura muito usada é a fala sintomatica, que esta

marcada no/pelo corpolinguagem?, ou seja, o sujeito fica enclausurado em uma fala com

12 Faz referéncia ao corpo em Psicanalise, que para esta linha tedrica, o corpo é atravessado pela linguagem, ja que
ndo ha linguagem sem corpo, e vice-versa. Vale destacar que o corpo defendido pela Psicanalise, € o corpo
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desvio, a saber, preso na falta ou falha, seja pelo estranhamento do interlocutor, seja pelo
préprio falante, que impede a si mesmo de transpor a uma outra ordem ou uma outra
posic¢ao/condicdo, como defendem Lier-De Vitto (2006) e Azevedo (2017), uma vez que o
ouvinte/interlocutor ndo deixa passar a linguagem que desvia ou que diverge, e, as vezes, 0
préprio sujeito também, ja que foi capturado pelo discurso que vem do outro. E, assim, leva o
sujeito ao sofrimento, pois o entrelaga em sua particularidade na fala.

Em vista disso, o transtorno de linguagem abordado pela teoria acima ja citada, é o de
sintoma, afastando-se da nogdo de déficit e cronologia (Lier-De Vitto, 2006), mas um sintoma
que faz sofrer, pois ignora o sujeito-lingua/fala, ja que desconhece, “o modo de presenga do
sujeito em sua fala, nas alteracfes de linguagem, diz que um desconhecimento sobre 0 porqué
ela acontece assim e da impossibilidade de fazé-la ser outra” (Lier-De Vitto, 2006, p.187). E,
assim, repassa uma demanda de mudanca para o outro que é responsavel/detentor do saber
acerca da clinica da linguagem e, consequentemente, o0 sintoma marca 0 sujeito. Assim
esclarece Vitto (2006, p. 187):

O sintoma faz sofrer, faz demanda de mudanca: é desconhecimento que
convoca um saber suposto ao outro-terapeuta...pede uma interpretacdo que
possa fazé-lo “passar a outra coisa”. Como tenho insistido, 0 sintoma faz
inscri¢do particular na comunidade dos falantes. Por isso sujeitos com falas
sintomaticas vao a clinica com uma demanda de transformag&o no/do corpo
da fala — indicio do fracasso das interpretacdes quotidianas e de que sintoma
nao ¢ simetrizavel a “erros” que outros falantes produzem ao falar. (Lier-de
Vitto, 2006, p. 187).

Vale destacar que a nocdo de lingua defendida pelo Projeto Interacionista de Lemos e
perpetuado por Lier-De Vitto e seguidores (2001, p. 436), no campo das falas sintomaéticas,
deve: “proceder a articulagdo entre a lingua/fala/sujeito”, “sendo o sujeito assumido como efeito
da lingua/fala”, desenvolvendo nessa proposta uma “linguagem articulada e uma teoria ndo-
subjetiva do sujeito”. Nessa ordem, os efeitos dos significantes entre as falas dos sujeitos
ganham mais importancia, em uma relacdo entre o sujeito com o outro. Como também,
considerando as faltas como processo que acontece em qualquer discurso/linguagem, seja no
sujeito com fala patoldgica ou ndo. “[...] A falta estd em que na lingua a dimenséo do equivoco

é fundante porque um elemento pode, por um jogo que escapa ao sujeito, vir a se transformar

pulsional (articulagdo entre corpo, linguagem, afeto e sentido, diferente do corpo organismo). Para maior
aprofundamento do tema, conferir o texto de Nina Leite - Riso e Rubor: para falar do corpolinguagem, presente
no livro Corpolinguagem: gestos e afetos de 2003.



89

em outro [...] e, com isso, fazendo vir a tona o real da lingua” (Lemos, 2002, p. 42) (grifos
N0SSO0S).

J& a nocdo de disfluéncia esté atrelada aos desvios de fluéncia da fala. Assim, a ideia de
alteracdo/transtorno se encontra atrelada a irregularidades estruturantes da lingua, nas
atividades metalinguisticas, uma vez que ainda na avaliagdo como relata Gomes (2007, p. 296),
os testes ou avaliacdes da linguagem se concentram em tarefas linguisticas descontextualizadas
e de metalinguagem, pautadas ainda em uma viséo organicista dos fendmenos, desconsiderando
o0 contexto social-historico/discursivo do funcionamento da linguagem. Dito de outra maneira,
Landi (2007) mostra que ha uma relacdo transparente entre linguagem e cognicdo, ja que a
linguagem nesses casos ndo apresenta opacidade e Marcolino-Galli (2013, p. 34) ressalta que
“a produgdo linguistica desviante (visivel) é sempre expressdo nitida de alteracdo cognitiva
(invisivel)”.

E, por isso, que a disfluéncia é vista como imperfeita, uma vez que é afetada pela
cristalizacdo ideoldgica de linguagem ideal/perfeita, ja que “fluéncia ¢ o termo ndo marcado e
considerado ideal, a passo que disfluéncia é problematico” (Scarpa, 2006, p. 171). Ademais, a
disfluéncia é marcada como indigna de serem levadas a sério pela ordem linguistica, como
aponta Sacarpa (ibidem) “Tém sido vistas como acidentes de percurso na elaboragao textual e
que devem ser ignoradas tanto pelo pesquisador quanto pelo ouvinte”.

Entretanto, a disfluéncia, como propde Azevedo (2019b, p. 85): “¢ constituinte do
sujeito e permanece até¢ o idoso, uma vez que o conceito de fluéncia ¢ ideal”. Nesse caso, a

disfluéncia, deve ser vista como:

O lugar de subjetivacdo, o lugar onde a lingua, enquanto outro, faz efeito no
sujeito e ele joga com ela, descobre regras e € levado a assemelhar-se a fala
do adulto. Esta disfluéncia € constituinte do sujeito e permanece até o idoso,
uma vez que o conceito de fluéncia é ideal. (Azevedo, 2019, p. 85).

Dito de outra maneira:

[...] a fluéncia é uma abstracdo metodoldgica, baseada na leitura ensaiada ou
“profissional” de um texto escrito ou em textos orais decorados ou ensaiados.
O sujeito fluente é abstrato e, como bem observa Fillmore, integra-se em
algum estilo de fala ou de comportamento social [...]. (Scarpa, 2006, p. 174).

Por conseguinte, a ideia de sujeito fluente € uma iluséo, pois a linguagem é constituida
de incompletude e faltas, nenhum sujeito controla seu discurso e seus sentidos, ja que este é
transitado por discursos outros e, assim, o outro (interlocutor) é, na verdade, o responsavel pela

fluéncia, conforme aponta Scarpa (2006, p. 174) que “o sujeito historico fluente também é uma
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abstracdo. A linguagem em uso é faltosa e incompleta — os discursos transitam por outros
discursos e quem faz a fluéncia ¢ o outro”.

Diante das questdes levantadas anteriormente, podemos perceber que elas se opdem as
atividades meramente metalinguistica e constituem-se como “‘atividades epilinguisticas”
(Scarpa, 2006, p. 174). No entanto, as atividades metalinguisticas ainda reinam nos julgamentos
de fluéncia ou disfluéncia do outro para com os sujeitos durante as préaticas de linguagem.

Todavia, é importante ressaltar que:

Pausas fora do lugar, hesitagdes, interrupgdes da cadeia da fala, inser¢des ou
reducbes de fragmentos, retomadas, repeticdes, falsos comecos,
reelaboracdes, que configuram basicamente uma fala disfluente, foram
tratados na literatura, inclusive por mim mesma, como “atividade
epilinguistical®’. (Scarpa, 2006, p. 174).

Nesse sentido, € bem mais coerente elencar que todas essas questdes séo atividade da
lingua, ja que “os lapsos também mostram o funcionamento da lingua” (Scarpa, 2006, p. 178).
E, com isso, ndo gerar um estranhamento no interlocutor, uma vez que a lingua é equivocizante,
incompleta. Entretanto, se isso ndo é levado em conta (capturado pelo organico e pelo
empirismo), havera “o efeito de estranhamento, que gera no outro atribuicdo de sentido do
patoldgico” (Azevedo, 2000, p. 45), ou ainda, “hd um estranhamento do interlocutor e,
consequentemente, uma cobrancga social no sentido de que tais sujeitos devem mostrar uma
fluéncia absoluta, sem deslizes, pausas ou hesitagdes” (Azevedo et al., 2019a). Pode, assim,
levar o sujeito a ser “silenciado pelas condigdes de producdo” (Azevedo, 2000, p. 45).

Sendo assim, para as teorias que ndo focam no organicismo, como as apontadas —
Interacionismo de De Lemos e seguidores, a Psicanalise e a discursiva, a lingua é uma instancia
equivocizante, ou seja, ha algo que escapa, que desliza, que foge do sistema, podendo ser vista
tanto na linguagem desviante como na ndo desviante. Outrossim, nessas concepcdes, 0 sujeito
ndo é o da gramética, mas da linguagem, do discurso, ou seja, a linguagem € vista como campo
de constituicdo do sujeito, isto &, ele é constituido na e por ela, logo, ndo se pode negar o sujeito
o direito a fala, s6 pelo fato de ndo ser a ideal do modelo a ser seguido.

Logo, os desvios, a falta e falhas sdo inerentes a linguagem, ou seja, aparecem na fala
de sujeitos com ou sem sintomas patologicos, pois, como apontam Orlandi (2001; 2007) e

Azevedo (2018; 2019), a falta é a forma constituinte de toda pratica discursiva. Nesse caso, 0

13 Ver Scarpa, 1987 — Aquisicdo da linguagem e aquisicdo da escrita: continuidade ou ruptura? Estudos
Linguisticos, n. 37.
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trabalho discursivo, como proposto nesta pesquisa, parece viavel para abordar a linguagem em
seu funcionamento em detrimento do disturbio organicista/biolégico/neuroldgico da doenca,
uma vez que ndo nega o sujeito, ndo o0 segrega por causa da alteracdo de sua linguagem, pois é
necessario ir além do sintoma.

Por fim, apds as reflexdes acerca das questbes supracitadas sobre da linguagem e da
importancia de grupos de convivéncia para as relagfes discursivas dos sujeitos, no proximo
capitulo abordaremos os caminhos metodoldgicos e as anélises por meio de sequéncias
discursivas transcritas dos sujeitos em estado de deméncia no momento da interacdo no grupo
de convivéncia, a fim de responder aos questionamentos e de corroborar com os objetivos que

subsidiaram a pesquisa.
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CAPITULO 4

4 PERCURSO METODOLOGICO

Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana. (Carl Jung).

Este capitulo contempla esclarecer brevemente sobre o disposto analitico do estudo, ou
seja, o procedimento tedrico-metodoldgico que se fundamentou na AD francesa pecheutiana,
para entendermos no préximo capitulo o funcionamento dos discursos dos sujeitos com
deméncia/Alzheimer. Como também, o perfil metodoldgico da pesquisa, descrevendo o objeto
de estudo, selecdo dos sujeitos e os atores envolvidos com pequenas informag6es acerca do
diagnostico e da biografia deles, o processo da coleta de dados, explicacdo das siglas e a
descricdo dos grupos de convivéncia tanto da UNICAP quanto em Garanhuns, estes obtidos
através de varias situacdes de interacdo entre a pesquisadora, orientadora e sujeitos com
deméncia/Alzheimer nos grupos de convivéncia. Assim, iniciamos com o dispositivo analitico

da Analise do Discurso.

4.1 ANALISE DO DISCURSO: O DISPOSITIVO ANALITICO

Para o desenvolvimento do estudo, a abordagem partiu de uma pesquisa minuciosa da
Anaélise do Discurso Francesa pecheutiana (AD), como aporte tedrico-metodoldgico para gestos
de interpretacdo dos dados acerca do funcionamento discursivo de sujeitos com
deméncia/Alzheimer. Tudo isso, para identificar os efeitos de sentido dos seus discursos e,
assim, compreender as producdes discursivas que envolvem o processo de constituicdo desse
sujeito, como também promover o trabalho discursivo para uma possivel evolucdo da
linguagem do sujeito com sindromes demenciais.

Diante disso, o plano para compreender e dar sustentacdo as interpretaces analiticas,
no exercicio das andlises, foram partir dos seguintes fundamentos basilares da AD: as
formagdes imaginarias e discursivas para compreender as posi¢des/lugares sociais que 0s
sujeitos da pesquisa assumem diante da doenga, bem como as identificacbes ou
desidentificacOes deles a partir das formacg6es ideoldgicas que os interpelaram para o ressoa de

determinada formacao discursiva.
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Além disso, partiu também da investigacdo de como a memoria discursiva e 0
interdiscurso trabalham para o (re)significar os efeitos de sentido acerca da marcacao ideoldgica
de sujeito doente e idoso. E, por fim, caracterizar os movimentos de sentido do siléncio e do
processo de silenciamento desses sujeitos, uma vez que séo estigmatizados, na maioria das
vezes, por meio de discursos que cristalizam sentidos acerca da velhice.

Logo, todo o processo metodologico-analitico se pautou na AD francesa, que
compreende os estudos de seu fundador, Pécheux, e de seguidores deste tedrico, como Orlandi,
Indursky, Leandro Ferreira, Mariani e muitos outros, que convocaram como batimento outras
correntes teoricas fronteiricas que se intercambiam para corroborar com as anélises, as questdes
e objetivos da pesquisa, uma vez que esta propria teoria tem suas fontes particulares de analise
como pratica tedrico-metodoldgica.

Desse modo, a anélise se deu a partir de sequéncias discursivas durante a interacdo no
grupo de convivéncia, que foram gravadas ortograficamente e, posteriormente, constituidos
recortes discursivos, o processo analitico e a transcri¢do para a analise e suas conclusdes.

Assim posto, damos prosseguimento com o perfil da pesquisa.

4.2 PERFIL DA PESQUISA

O tipo de metodologia da pesquisa foi a pesquisa-acao, ja que segundo Oliveira (2008,
p. 74): “Esse tipo de pesquisa implica a realizagdo de um estudo junto a grupos sociais”, que
foi realizada a partir de grupos de convivéncia com mediacéo da pesquisadora e sua orientadora,
j& que também “requer um compromisso do pesquisador com a populagdo pesquisa” (Oliveira,
2008, p. 74).

Dessa maneira, a pesquisa seguiu 0s procedimentos metodoldgicos da abordagem
qualitativa, uma vez que contou com a intervencgéo da pesquisadora para, a partir de gestos de
interpretacdo, se obter a possivel compreensédo da proposta abordada. Tudo isso se deu por meio
da obtencdo das informagdes dos dados, ja que versou por “uma tentativa de explicar em
profundidade o significado e a caracteristica do resultado das informagdes [...], sem a
mensuracdo quantitativa de caracteristicas ou comportamentos (Oliveira, 2008, p. 59). Como
também, longitudinal, pois houve uma continuidade de tempo na observacdo durante os
encontros com 0s grupos de convivéncia de sujeitos com Alzheimer.

Seguimos, entdo, com a pratica da coleta de dados da pesquisa.
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4.3 PRATICA DA COLETA DE DADOS

As técnicas de pesquisa (todas asseguradas através da permissdo dos atores envolvidos
pelo Termo de Livre Consentimento e Esclarecido — (TCLE), que, segundo Marconi e Lakatos
(2017), correspondem a parte pratica de coleta de dados. Logo, foram abordados os seguintes
instrumentos: entrevistas estruturadas inicialmente via e-mail (apéndice) para o
responsavel/cuidador que entrava em contato conosco para que o seu familiar com o diagndstico
de Alzheimer pudesse participar do grupo na UNICAP (Recife), com o intuito de sabermos
alguns detalhes acerca do diagnéstico, do quadro como o sujeito se encontrava de acordo com
o laudo neuroldgico e o convivio com os cuidadores. Ja em relacdo ao grupo de Garanhuns
(abrigo), a mesma entrevista foi feita para a assistente social, uma vez que era a responsavel
pelos idosos do abrigo. Em seguida, uma conversa informal com os sujeitos envolvidos na
pesquisa e seus cuidadores, no abrigo, foi realizada com a assistente social, para entendermos
um pouco mais sobre os sintomas, as dificuldades, as potencialidades, a familia, a rotina, as
atividades que fazem e o que gostam de fazer. E, por fim, as analises das sequéncias discursivas
que foram transcritas ortograficamente.

Outrossim, foram analisados os discursos produzidos pelos sujeitos da pesquisa em
grupos de convivéncia, que foram gravados pela filmadora do proprio laboratério ou pelo
celular da pesquisadora, constituindo, assim, a observacao participante, direta e intensiva, uma
vez que “ndo consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fendomenos
que se deseja estudar” (Marconi; Lakatos, 2017, p. 242). Logo, este estudo foi realizado no
Laboratorio de Linguagem do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Linguagem
(PPGCL), com a participacdo dos alunos do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC) e de estudantes voluntarios da Graduacdo de Fonoaudiologia, que foram
representados pela sigla AL que significa — aluno.

Consequentemente, o procedimento analitico buscou compreender os efeitos de sentido
produzidos pelos discursos dos sujeitos envolvidos na pesquisa para compreender sua
constituicdo, bem como produzir uma interacdo, a fim de gerar um efeito de evolucdo na
linguagem desses sujeitos que apresentam sindromes demenciais, procurando trabalhar com o
chamamento ao discurso, tornando-os protagonistas de seu proprio discurso, pois consideramos
relevante para o seu desenvolvimento discursivo. Diante disso, foi observada a evolucdo na
linguagem dos sujeitos com Alzheimer pelas pesquisadoras e pelos cuidadores, uma vez que

estes relataram em momentos informais, entretanto, ndo foi marcada linguisticamente durante
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as sequéncias discursivas. I1sso pode ser explicado, ja que os sujeitos, durante 0s encontros no
grupo de convivéncia, eram invocados a linguagem constantemente; logo, ficaram instigado a
discursar, sendo, dessa forma, chamados a entrar na linguagem.

Em relacéo ao procedimento analitico, foram coletados dados discursivos referentes aos
encontros no grupo de convivéncia durante todo o ano de 2023, que aconteceu semanalmente
na UNICAP, toda quarta-feira, com um recesso em julho, no laboratorio de Ciéncias da
Linguagem no bloco G4 da pds-graduacdo, com duragcdo de uma hora e com trés sujeitos em
média, estes com diagndstico de algum tipo de deméncia, entretanto, é preciso relatar que s6
houve sujeitos com o diagndstico de deméncia de Alzheimer e, por isso, em alguns momentos
desta pesquisa nos referimos ao Alzheimer diretamente. Isso talvez se justifique pois é a
deméncia que mais acomete as pessoas

E mensalmente, com parceria da Universidade Académica de Garanhuns
(UAG/UFRPE), mas que por motivos de maior representatividade de idosos, os encontros
ocorreram no abrigo e 14 formamos um grupo de convivéncia com trés idosas, todas do sexo
feminino, uma vez que o abrigo s6 agrega mulheres. Os encontros foram feitos durante o ano
de 2023, com um intervalo em julho, pois corresponde as férias da assistente social. Logo, todos
os encontros do grupo de convivéncia neste local foram filmados com o celular da pesquisadora,
jaque ndo havia filmadora no local, nem era prudente levar a cdmera da UNICAP. Dessa forma,
0s encontros ocorreram em um periodo de dez meses em média com duracdo de uma hora.

Dessa maneira, a descri¢ao do objeto de estudo e sua aplicacéo se deu por meio da coleta
de dados, que teve como primeira acdo, em forma de sondagem, uma entrevista semiestruturada
(apéndice), em que os cuidadores tinham de responder acerca dos sujeitos com laudo de
deméncia. Em seguida, uma conversa informal com os sujeitos envolvidos na pesquisa e seus
cuidadores. E, por fim, a analise das préaticas discursivas, pautada na AD, no grupo de
convivéncia nos dois polos mencionados anteriormente, sendo sempre gravadas e/ou filmadas.

E importante esclarecer que, apesar dos cuidadores participarem do grupo de
convivéncia junto com os sujeitos em estado demencial, no caso desta pesquisa, a deméncia de
Alzheimer, seus discursos durante a roda de conversa ndo foram analisados, uma vez que ndo
fazia parte do objetivo desta pesquisa tais analises. Nesse caso, eles estavam ali como
coadjuvantes dos sujeitos da pesquisa, ja que eram eles que levavam para 0 grupo 0s sujeitos
diagnosticados com deméncia e acabavam ficando também na interag&o.

Seguimos, entdo, ao corpus e selecdo dos sujeitos da pesquisa.
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4.4 CORPUS: SELECAO DOS SUJEITOS

O Corpus/Objeto de estudo, universo e amostra de pesquisa, foi composto por sujeitos
com laudo neurolégico de Deméncia/Alzheimer em grupos de convivéncia que aconteceram
em Recife (UNICAP), no laboratério de Ciéncias da Linguagem, semanalmente, e em
Garanhuns (UAG/UFRPE), no abrigo, mensalmente, como citado anteriormente. Vale ressaltar
novamente que, em nossa pesquisa, o tipo de deméncia de predominancia foi a de Alzheimer.

Assim, os critérios de inclusdo para o objeto de estudo foram sujeitos com deméncia,
selecionados mediante contato prévio com eles e com os cuidadores (em média 3), em que 0s
sujeitos deveriam ter o diagndstico neurolégico de Deméncia de Alzheimer e/ou deméncia de
outro tipo; além de aceitar livremente a participacdo na pesquisa e assinar (participante e
cuidador) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de excluséo,
sujeitos idosos ndo diagnosticados com sindromes demenciais, nem aceitarem a livre
participacdo do grupo de convivéncia, essencial a pesquisa.

Seguimos com a descricdo do objeto de estudo e sua aplicagéo.

4.5 DESCREVENDO O OBJETO DE ESTUDO E SUA APLICACAO

Como primeira acdo para a coleta de dados, foi elaborada uma entrevista como uma
espécie de anamnese, via e-mail (na UNICAP) e impresso (no abrigo), com treze perguntas
abertas (apéndice) aos cuidadores antes de iniciar o grupo tanto em Recife quanto em
Garanhuns e solicitado o laudo de deméncia. Vale destacar que no abrigo foi a assistente social
guem respondeu.

Posteriormente, no primeiro dia do grupo, foi realizada uma conversa informal com o0s
cuidadores, bem como com os sujeitos em estado demencial sobre questdes do cotidiano e
desejos pessoais, com a finalidade de sondagem, quando ja se comecava a analisar o
funcionamento discursivo deles. Da mesma forma, foi feita uma atividade partindo de um
fichario seméntico separado por categorias (animais, frutas, meios de transporte, higiene
pessoal, entre outros), na qual os sujeitos precisavam identificar/interpretar o que a imagem
representava, bem como sua cor e formato, objetivando imergi-los na linguagem por meio do
trabalho com o linguistico-discurso e, assim, estimular também a relagéo entre a linguagem e

memoria. Nessa atividade, os sujeitos se mostraram bem participativos, engajados na tarefa,
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pois ja estavam acolhidos pelo primeiro momento de conversa informal. Com isso, conseguiram
com éxito relacionar e identificar a imagem, cor e formato.

Consequentemente, todo encontro no grupo de convivéncia foi feito de forma presencial
e mantinha esta ordem: momento de diélogo, interacdo entre os sujeitos e pesquisadores, esta
com maior abrangéncia, inclusive nas andlises, pois era onde tinhamos a base para a analise do
funcionamento discursivo desses sujeitos, compreendendo suas formacgdes imaginarias,
discursivas e ideologicas, o papel da memoria discursiva no funcionamento do interdiscurso e
o efeito do silenciamento. Depois, havia a atividade para estimular o desenvolvimento da
linguagem e da memoria, que servia de estratégia linguistico-discursiva para imergi-los na
linguagem, seja por meio de fichario semantico que determinada categorias, cores, formatos,
ou oralizar palavras de acordo a letra sorteada, como também pintura, caca palavras e musica.

Os atores participantes das entrevistas foram os cuidadores dos sujeitos da pesquisa.
Nesse caso, as entrevistas semiestruturadas foram realizadas via e-mail e presencialmente com
0s responsaveis/cuidadores no mesmo local que acontecia o grupo de convivéncia, em Recife,
no laboratério de linguagem da UNICAP e no abrigo em Garanhuns. E 0s encontros com o
grupo de convivéncia foram gravados em video e/ou audios para posterior transcrigdo literal.

Assim, a transcricdo seguiu a sequéncia dos didlogos no grupo de convivéncia e teve
como critério para o recorte, as sequéncias discursivas que avaliamos como relevantes para
atingirmos os objetivos da pesquisa. Desse modo, as condi¢des de producdo discursivas
enunciadas pelos sujeitos sdo sempre levadas em consideracdo, uma vez que é o mote da AD,
pois € preciso “contemplar o processo de produgdo de sentidos em suas condi¢des” (Orlandi,
2009, p. 61), bem como o funcionamento das formacdes imaginarias e discursivas em que a
ideologia vai (re)significando, conforme cada sequéncia discursiva analisada. Dessarte, foram
destacados alguns enunciados que mobilizam determinados conceitos da AD e, com isso,
iremos destaca-los em negrito para um maior realce.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa, tanto o cuidador quanto o sujeito com o
diagnostico de deméncia receberam uma carta contendo informacdes sobre a pesquisa, na qual
foi requerida sua autorizacao para participacdo, por meio de suas assinaturas do Termo de Livre
Consentimento e Esclarecimento (TCLE), com a finalidade de cumprir a condicéo para sua
execucdo, conforme aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de
Pernambuco.

Por conseguinte, os sujeitos do estudo terdo suas identidades resguardadas, por isso,

serdo representados por siglas seguidas de um namero, e nas analises das sequéncias discursivas
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produzidas por eles, a sigla sera SD (que significa sequéncia discursiva) mais o numero de
identificacdo do ator da pesquisa. No caso deste estudo, os cuidadores também participam dos
didlogos no grupo, por isso, em alguns momentos aparecem no recorte das sequéncias
discursivas e também serdo representados pela sigla que representa o sujeito com deméncia
mais a letra A. Para uma melhor compreensdo do exposto, elaboramos um quadro, vejamos a

sequir:

Quadro 01: Compreendendo as siglas - Representacdo ficticia dos sujeitos da pesquisa e
de suas sequéncias discursivas

Sujeito Sequéncia discursiva
SJ(S1) SD1

Cuidador — S1-A SD1-A

SD(S2) SD2

Cuidador — S2-A SD2-A

SF(S3) SD3

SMJ(S4) SD4

SDJ(S5) SD5

AS — Assistente social SDAS

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Vale destacar, ainda, que a sigla AL — representa os estudantes do PIBIC ou
estudantes voluntarios do curso Fonoaudiologia, € a sigla P — representa as pesquisadoras
deste estudo, ou seja, P1 — Pesquisadora-orientadora, P2 — Pesquisadora-estudante desta
tese.

Por fim, pensando nas praticas discursivas, ou seja, no funcionamento discursivo, como
mote para se repensar 0 sujeito com Alzheimer ou outro tipo de deméncia, fizemos um manual
(apéndice), visando ampliar os horizontes dos cuidadores e instituicbes desse sujeito que deve
ser visto como sujeito de linguagem, invocando-o sempre ao discurso para que ele ndo se anule
e, com isso, quem sabe, retardar a evolucdo da deméncia e do desvio da linguagem devido a
relacdo memadria-linguagem. Neste manual, destacamos aspectos que consideramos relevantes
para ser trabalhados com os sujeitos com Sindrome demencial/Alzheimer pelo vieis discursivo,
como o pontuado anteriormente e também conforme as conclus@es das analises, principalmente
a partir da Gltima se¢do de anélise (5.1.5). E, aqui, pontuamos algumas que estdo contidas no
manual.

Estratégias Discursivas:

e Invocar o sujeito idoso com Sindrome demencial/Alzheimer ao discurso.



99

e Estar conduzindo constantemente as praticas discursivas nos momentos de interacao,
mesmo se houver desvios no fio discursivo, estar reconduzindo, trazendo o sujeito ao
discurso.

e NA&o reduzir os momentos de didlogos devido ao diagnodstico, ou seja, dar “banho” de
pulsdo a linguagem, mesmo com aparente falta de interesse do sujeito idoso com
Alzheimer.

e Essas invocagOes podem ser feitas de diversas formas, seguem alguns exemplos:
através de trocas interacionais por meio da musica que eles se identificavam. Relacéo
entre imagem e significado, elencando também tamanho, formato, cores etc. Rodas de
didlogos com os familiares de situacdes que despertem o interesse do sujeito.
Brincadeiras em rodas de conversa, como: pegar uma letra e ir conduzindo a palavras
de uma determinada categoria que comece com aquela letra sorteada, entre outras
situacdes. Trabalho com calendario, indicando os dias, meses, horas. Pinturas em tela
ou desenhos em papel oficio e depois pedir para relataram o que representa a pintura
e/ou o desenho.

Assim compreendido, seguimos com o perfil dos sujeitos da pesquisa.

4.6 PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Antes de iniciarmos as analises, por meio de sequéncias discursivas, pontuamos algumas
informac@es das entrevistas semiestruturadas feitas aos cuidadores (as que consideramos mais
relevantes para alcangar os objetivos do estudo) da biografia, causa do problema, sintomas e a
linguagem dos sujeitos diagnosticados com deméncia envolvidos na pesquisa. E importante
destacar que a primeira coluna dos respectivos quadros foram perguntas nossas, das autoras, e
na coluna da direita foram as respostas dos responsaveis e/ou cuidadores. Essas informagoes
foram trazidas aqui como subsidio para uma melhor compreenséo acerca dos sujeitos em seu

funcionamento discursivo, como é apresentado no Quadro 2.

Quadro 02: Informagcdes biograficas e do diagnostico de deméncia do sujeito J(S1)

Idade 92 anos
Escolaridade Ensino Superior
Causa do problema Alzheimer
Descricdo do sintoma Esquecimento
Data de inicio 2018
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| Como se encontra a linguagem hoje | Fala pouco. |
Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Consideramos importante relatar algumas informagdes da linguagem e do
comportamento do sujeito J(S1), o qual sempre estd acompanhado da sua esposa/cuidadora,
discursa pouco, pois na maioria das vezes, é silenciado por ela e repete sempre a mesma frase:

12

“essa mulher me segurou”. Ele é uma pessoa timida, fala pouco, entretanto, participa das

atividades propostas. Ademais, o Quadro 03 apresenta mais informacdes relevantes.

Quadro 03: Informacdes biograficas e do diagnostico de deméncia do sujeito D(S2)

Idade 83 anos

Escolaridade Ensino Fundamental anos Finais

Causa do problema Alzheimer

Descrigdo do sintoma N&o se lembra de pessoas com menos

contato. Ja fatos, ela ndo lembra das coisas
recentes. Ela ainda lembra de todos de casa
e amigos proximos.

Data de inicio 2017

Como se encontra a linguagem hoje | Ela ainda tem fala espontanea, mas em vista
do que ela era, hoje fala menos. E um pouco
rouca as vezes.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Acreditamos ser de grande relevancia expor algumas informagdes da linguagem e do
comportamento do sujeito D(S2), ela sempre esta acompanhada de sua cuidadora que representa
no seu imaginario uma filha para ela. No inicio dos encontros, o sujeito D(S2) falava pouco e,
geralmente, referia-se a sua cuidadora nos dialogos. Com o passar do tempo dos encontros, ela
comegou a participar mais como sujeito do discurso, respondendo as perguntas direcionadas a
ela, externando, inclusive, suas emoc@es, bem como participando das atividades solicitadas.
Sua cuidadora relatou que em casa estava mais falante também depois que comecou a frequentar
0 grupo.

No Quadro 04, elencamos informac6es acerca do F(S3).

Quadro 04: Informacdes biogréaficas e do diagnostico de deméncia do sujeito F(S3)

Idade 85 anos
Escolaridade 1° grau completo
Causa do problema Alzheimer

14 O que corresponde hoje ao Ensino Fundamental anos iniciais (1° ao 5° ano).



Descricdo do sintoma

Esquecimento, mistura espacial do
pressente com o0 passado.

Data de inicio

2021

Como se encontra a linguagem hoje

Linguagem espontanea, mas as vezes
mistura 0s tempos.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Julgamos necessario mencionar

101

algumas informagfes da linguagem e do

comportamento do sujeito F(S3), como o fato de ela estar acompanhada nos encontros do grupo

de convivéncia com seus pares, ou seja, de outros sujeitos em estado de deméncia. Ela se lembra

sempre de sua familia, misturando o tempo passado e presente (filhos e marido) com a da

infancia/adolescéncia (mae, pai e irmaos). Inicialmente, falou pouco, com o passar dos minutos

no grupo, foi tomando posicao de sujeito de linguagem.

No Quadro 05, sdo apresentadas informacg6es sobre o sujeito MJ(S).

Quadro 05: Informacdes biogréaficas e do diagnostico de deméncia do sujeito MJ (S4)

Idade 74
Escolaridade 1° grau completo
Causa do problema Alzheimer

Descricdo do sintoma

Problema espacial, mistura de tempo
presente e passado, fala aleatdria, repeticdo
de expressao.

Data de inicio 2018
Como se encontra a linguagem | Linguagem solta, sem sequéncia na maioria
hoje das vezes.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Avaliamos que é importante destacar algumas informacdes da linguagem

e do

comportamento do sujeito MJ(S4), nos encontros do grupo de convivéncia, ela estd sempre

acompanhada com seus pares, isto &, de outros sujeitos em estado de deméncia. Ela lembra

sempre e fala constantemente de sua familia, marido e filhos. Inicialmente, sua fala era

aleatoria, como se resgatasse lembrancas do passado e falasse alto delas; com passar do tempo

e conversa diretiva a ela, comecou mais a participar e passar um pouco mais de tempo no fio

do diélogo.

Apresentamos informacdes sobre o sujeito DJ(S5) no Quadro 06.

Quadro 06: Informacdes biograficas e do diagnostico de deméncia do sujeito DJ(S5)

Idade 83 anos
Escolaridade Sem escolaridade — era agricultura
Causa do problema Alzheimer
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Descricdo do sintoma Esquecimentos, mistura do presente
com o0 passado. Repeticdo de
expresséo.

Data de inicio 2022

Como se encontra a linguagem hoje Sem sequéncia ldgica nos diadlogos.
Fala pouco.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Pensamos que € preciso explanar algumas informacfes da linguagem e do
comportamento do sujeito DJ(S5). Nos encontros do grupo de convivéncia, ela estd sempre
acompanhada com seus pares, isto €, de outros sujeitos em estado de deméncia. Ela falava
constantemente de seu filho, querendo escapar do grupo, dizendo repetidamente: “irei esperar
meu filho, ele estd vindo me pegar”. Inicialmente, sua fala era aleatoria, como se resgatasse
lembrancas do passado e falasse alto delas; com passar do tempo e de uma conversa mais
diretiva a ela, comecou a participar e passar um pouco mais de tempo no fio do didlogo, ou seja,
muito parecido com os sintomas do sujeito MJ(S4).

Dito isto, seguimos para o entendimento acerca do grupo de convivéncia a pessoa com
Alzheimer/deméncia (GCAD).

47 ENTENDENDO O GRUPO DE CONVIVENCIA/APOIO A PESSOA COM
ALZHEIMER/DEMENCIA (GCAD)

O grupo surge com a funcdo de dar assisténcia aos sujeitos com deméncia,
possibilitando a intervencdo na sua linguagem, pois ele é invocado ao discurso, ja que
acreditamos que, sem essa invocacao, 0 sujeito em estado de deméncia vai se silenciando cada
vez mais e se dessubjetivando e, consequentemente, comprometendo sua salde e qualidade de
vida. Com a invocacgéo ao discurso, a pessoa vai se colocando enquanto sujeito de linguagem
e, com isso, conseguimos analisar, por meio do seu funcionamento discursivo, como ele se
constitui, compreendendo qual posicdo-sujeito ocupa ou se deixa ocupar pelo outro.

Assim, compreendemos que 0 grupo pode proporcionar a prevencdo e intervencdo a
salude e uma melhor qualidade de vida aos sujeitos participantes, uma vez que promove a
interacdo com eles e seus pares, gerando novas aprendizagens e respeito as diversidades, bem
como possibilitando o trabalho com a linguagem e, com isso, faz com que os participantes se
tornam sujeito de linguagem, protagonizando seu discurso.

Nesse sentido, 0 grupo propde atender sujeitos com transtornos de linguagem devido ao

diagnostico de Alzheimer ou deméncia e, que, devido a isso, “encontram-Se, muitas vezes, a
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margem da sociedade, silenciados pela familia/escola/trabalho por uma dificuldade na
compreensdo de seus problemas” (Azevedo et al., 2023, n.p). Desse modo, “além de estarem
com seus pares nos grupos, tambeém ha a convivéncia com estudantes voluntarios e
pesquisadores que compreendem 0s transtornos e se trabalha a atencéo contra a discriminacao,
fortalecendo e apoiando cada sujeito” (Azevedo et al., 2023, n.p).

Dessa forma, para atender a esta pesquisa, criamos dois grupos que estdo divididos em:
grupo de convivéncia de sujeitos com Alzheimer/deméncia na UNICAP, primeiro grupo criado,
pois nesta Universidade ja havia outros grupos de convivéncia que trabalham com sujeitos com
transtornos de linguagem e servem de apoio as pessoas com gagueira e afasia, e ja tinhamos o
local especifico, entdo, criamos o card (apéndice) e foi feita a solicitacdo para que fosse
publicado no site da Universidade supracitada. Nesse contexto, os sujeitos participantes vao
COM Seus responsaveis e o grupo acontece na sala do laboratorio de linguagem da Universidade
mencionada, todas as quartas-feiras, ou seja, uma vez na semana, em média com a duracgéo de
uma hora. Ja o outro grupo de convivéncia de sujeitos com Alzheimer/deméncia ocorreu um
més apds ao da UNICAP, em um abrigo em Garanhuns, onde iamos mensalmente e 14 o
encontro com o grupo acontecia em uma sala da instituicdo com trés idosas (sempre as mesmas)
escolhidas pela assistente social, que iam para a sala com ela.

Nessa circunstancia, consideramos que 0s grupos de convivéncia, especificamente os da
pesquisa que trabalha na perspectiva discursiva; exercem um papel preponderante para 0s
sujeitos com diagndstico de Alzheimer (aqui elencamos so este, porque todos os sujeitos dos
dois grupos tinham o diagnostico de deméncia do tipo Alzheimer), j& que promove trocas
interacionais e, com isso, experiéncias outras, possibilitando um ressignificar acerca do sujeito
e de sua linguagem, ja que os transtornos de linguagem apresentados pelos sujeitos em estado
de deméncia séo vistos conforme Azevedo et al. (2023) um local de subjetivagéo discursiva.

Ainda neste grupo, “observamos efeitos de evolugcdo na linguagem dos sujeitos”
(Azevedo et al., 2023, n. p), pois, a todo momento, eles sdo invocados a linguagem. Logo, a
partir deste estudo, procuramos poder contribuir para um novo olhar no trabalho em grupo com
sujeitos que apresentam transtornos de linguagem, especificamente a deméncia/Alzheimer sob
a Gtica linguistico-discursiva.

Nessa tessitura, o trabalho com o grupo se mostra essencial, uma vez que:

[...] ¢ fundamental para a compreensdo da dindmica, da forma e do

funcionamento da linguagem dos sujeitos com Alzheimer/Deméncias. Esses
sujeitos enfrentam, muitas vezes, discriminacdo social e angulstia na



104

necessidade de serem compreendidos, em seu meio social, além das préprias
dificuldades linguistico-discursivas. (Azevedo et al., 2023, n. p).

Como também, a importancia do trabalho em grupo esta em tentar fornecer “uma melhor
qualidade de vida, promovendo insercao social, com base tedrica na Anéalise do Discurso de
linha francesa pecheutiana e trabalhos nesta abordagem relacionados aos transtornos
contemplados” (Azevedo, 2023, n. p). E ainda:

[...] oferecer aos sujeitos com [...] Alzheimer/Deméncias um espago de
convivéncia e inclusdo, marcado por um conjunto de rituais sociais, pelo
fortalecimento dos quadros interativos, além de estabelecer processos
alternativos de significacdo, pela evocagdo de inumeras praticas de linguagem,
como, por exemplo, a conversa sobre fatos de sua vida cotidiana, pode
evidenciar gque seus discursos ndo se apagam frente aos transtornos. (Azevedo
etal., 2023, n. p).

Portanto, vemos nesses grupos de convivéncia um meio para se trabalhar a linguagem
com todo seu desdobramento, a saber, um espaco no qual o sujeito € respeitado, pois,
independente do diagndstico neuroldgico, € um sujeito de linguagem que precisa ser escutado
e invocado a ter vez e voz. Sendo isso, 0 mote da pesquisa.

Assim, damos prosseguimento com as informac6es acerca do grupo de convivéncia.

4.7.1 Grupo de convivéncia: extensao/apoio a pessoa com Alzheimer ou Deméncia (GCAD) na
UNICAP

Este grupo foi criado com o intuito de oferecer a comunidade um espaco de interacdo e
convivéncia de sujeitos em diferentes faixas etarias que tenham o diagndstico de Alzheimer ou
outras deméncias, conforme pontuam Azevedo et al. (2023). Como também, um espaco que
promova ¢ amplie pesquisas acerca da linguagem e suas altera¢des, ou ainda, “correlagéo entre
Ensino, Pesquisa e Extensdo, fazendo com que haja uma amplitude do trabalho académico,
aproximando assim a universidade da sociedade” (Silva; Rezende, 2017).

Dessa maneira, 0 grupo propicia acdes no Laboratorio de Praticas de Linguagem,
localizado na sala D5, 7° andar do bloco G4, com o intuito de promover prevencéo, interagédo e
convivéncia de pessoas com Alzheimer/Deméncias com estudantes e pesquisadores. Nesse
sentido,

[...] especificamente, espera-se promover trabalhos de prevencdo, promocao
de salde e convivéncia/interagao entre pessoas Alzheimer/Deméncias; propor
a interacdo entre pessoas com Alzheimer/Deméncias a partir da proposicao de
diversas praticas discursivas existentes na sociedade; bem como trabalhar o
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funcionamento da linguagem dos sujeitos com Alzheimer/Deméncias
(Azevedo et al., 2023, n. p).

Em relacdo aos dias dos encontros, estes foram realizados todas as quartas-feiras a partir
das 15 horas, e 0s sujeitos com quadro demencial iam ao local com seus responsaveis e/ou
cuidadores, uma vez que necessitam se deslocar para irem ao grupo, e a duracéo é em torno de
uma hora. Nao podemos deixar de pontuar a dificuldade que encontramos para que esses
sujeitos chegassem ao grupo, uma vez que dependiam de alguém, geralmente o cuidador e/ou
responsavel para leva-los, isso foi um fator complicador na pesquisa, entretanto, isso ndo fez
com que ela ndo fosse desenvolvida.

Assim, todas as quartas-feiras, no laboratério de linguagem no bloco G4, no 7° andar,
nos reuniamos e as condicdes de producdo para invocar o sujeito a fala era iniciada com uma
conversa sobre sua rotina da semana e/ou do fim de semana, ou como se sentia e como estava
no momento da sua fala, esses momentos se mostravam bastante importantes, uma vez que era
dada a oportunidade a ele de discursar.

Desse modo, ressaltamos que 0s sujeitos vdo ao grupo de convivéncia com seus
cuidadores e/ou responsaveis, chegam ao laboratorio acompanhados e ambos participam do
didlogo no grupo. Logo, momento de muita troca de experiéncia e analises de como o
funcionamento discursivo do sujeito com deméncia/Alzheimer diz muito sobre sua
constituicao.

Ademais, constitui-se como um campo vivo de trocas de aprendizados técnicos e
profissionais, humanos e pessoais, tendo em vista que os estudantes da graduacdo em Salde e
pés-graduacdo em Ciéncias da Linguagem experimentam na pratica os trés pilares da
Universidade: Extensdo, Ensino e Pesquisa e atuam semanalmente, sugerindo e praticando
diversas atividades nos grupos, como pontuam Azevedo et al. (2023, n. p).

Sendo assim, compreendemos a relevancia da existéncia deste grupo de convivéncia
voltado ao trabalho linguistico-discursivo como apoio aos sujeitos em estado de deméncia, bem
como para fomentar a pesquisa através da extensao.

Assim compreendido, damos sequéncia com informagdes acerca do outro grupo de

convivéncia.

4.7.2 Grupo de convivéncia: extensdo/apoio a pessoa com Deméncia/Alzheimer (GCAD) em

um abrigo/lar de idosas em Garanhuns
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O grupo de convivéncia no abrigo em Garanhuns, acontecia em uma sala da instituicao.
NOs chegdvamos no horario da visita e esperavamos na recep¢ao até a assistente social do local
nos chamar para o espaco destinado, posteriormente, ela junto com outros funcionarios da
instituicdo trazia as trés idosas (sempre as mesmas, que foram escolhidas pela assistente social),
todas com diagnostico de Alzheimer que 14 residiam, pois, a familia ndo tinha mais como cuidar
delas, segundo relato da assistente.

Desse modo, comegavamos a coleta de dados, sempre iniciando pelo discurso acerca da
rotina, os Ultimos acontecimentos e como estavam se sentindo, a pulsdo a prética discursiva era
constante e durava em media uma hora. Isso instigava a falarem bastante e viamos a linguagem
viva ali, mesmo com desvios, isso ndo importava, pois havia um sujeito falante na interacao e,
por meio disso, percebiamos como a ideologia o interpelava. Nesse caso, todos 0s encontros
foram filmados com o celular das pesquisadoras e, depois, transcritos ortograficamente e, a
posteriori, analisados a luz da AD.

Diante disso, podemos dizer que o grupo de convivéncia, mesmo feito na propria
instituicio o que difere do grupo da UNICAP, serve de suporte para 0S sujeitos com
deméncia/Alzheimer, seja para a linguagem quanto para a qualidade de vida, pois surtiu um
efeito positivo nos atores da pesquisa, uma vez que se alegravam quando nos viam e
lamentavam nossa partida e, era um momento de falar, inclusive, comecaram a falar bastante,
principalmente o sujeito F (S3).

Um outro aspecto importante neste grupo era que, como relatado anteriormente, as
idosas falavam bastante, isso se explica, segundo nossas conclusdes, pela ndo presenca de um
cuidador; logo, ndo eram silenciadas no sentido de ndo se sentirem interditas a falar o que
queriam naquele momento de fala, como também nao se “apoiavam” em outro sujeito a falarem
por elas. Isto quer dizer que as condicbes de producdo discursiva influenciam
consideravelmente o que pode ou ndo ocorrer no discurso, com elencam Pécheux (2014) e
Orlandi (2009). Esse aspecto discursivo foi diferente do grupo da UNICAP, justamente porque
as condi¢des de producdo, neste sentido se diferenciou. Entretanto, em alguns momentos
discursivos, houve marcado no discurso a politica do silenciamento que veremos mais a frente
nas analises desta categoria.

Portanto, consideramos de suma relevancia o que foi explanado anteriormente para
iniciarmos a fase das analises propriamente dita no proximo capitulo. Vale destacar que todos

0s sujeitos envolvidos na pesquisa e analisados pelo discurso, tinham o laudo neuroldgico de
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deméncia de Alzheimer, isso, provavelmente, é explicado, pois, segundo os estudos, € o tipo de

deméncia que mais acomete 0s sujeitos diagnosticados com sindrome demencial.
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CAPITULO 5

José Arcadio Buendia decidiu entdo construir a maquina da meméria, que
uma vez tinha desejado para se lembrar dos maravilhosos inventos ciganos.
A geringonga se fundamentava na possibilidade de repassar, todas as
manhas, e do principio ao fim, a totalidade dos conhecimentos adquiridos na
vida. Imaginava-a como um diciondrio giratdrio que um individuo situado no
eixo controlar com uma manivela, de modo que em poucas horas passassem
diante dos seus olhos as no¢BGes mais necessarias para viver.

Gabriel Garcia Marquez — “Cem anos de solidio”

5 ANALISE DO FUNCIONAMENTO DISCURSIVO DE SUJEITOS COM
DEMENCIA/ALZHEIMER EM GRUPOS DE CONVIVENCIA

E essencial entender a importancia da AD para compreender o percurso teérico e
metodoldgico da pesquisa, bem como atender aos objetivos e a temética do estudo em tela, uma
vez que, como exposto em toda a tese, deslocamo-nos do estudo da deméncia pelo viés
organicista, focado, geralmente, no individual e nos sintomas da doenca. Logo, os fundamentos
basilares da AD aqui trabalhados, j& mencionados ao longo da pesquisa, foram essenciais para
entendermos a constituicdo dos sujeitos em analise. Como este estudo se imbrica com outras
teorias como Psicanalise e estudos da linguagem, estas podem aparecer no decorrer das analises
com determinados termos, entretanto, vale ressaltar que nosso objetivo é analisar o
funcionamento discursivo dos sujeitos com deméncia a partir das condi¢des de producdo do
grupo de convivéncia.

Desse modo, vale ressaltar que todo nosso gesto analitico se pautou na Analise do
Discurso francesa, uma vez que esta teoria e metodologia se fundamenta em analisar o
funcionamento discursivo de sujeitos a partir das condigdes discursivas em uma dada
conjuntura como pontua Pécheux (1969 [2019]). Como também, ndo trabalha com a perspectiva
de enunciado verdadeiro ou falso, como elenca Orlandi (2017), mas partindo de sequéncias
discursivas coletadas nos grupos de convivéncia, tanto em Recife, quanto em Garanhuns. Nesse

sentido, faz-se necessario trazer a baila:

A Andlise de Discurso ndo trabalha com enunciados dos quais se procura dizer
que sdo ou verdadeiros ou falsos. Trabalha com formulagBes sujeitas a
equivoco, a efeitos metaféricos, a fuga de sentidos, a polissemia. Isto coloca
em foco néo a verdade (ou mentira) [...]. (Orlandi, 2017, p. 303).

Nessa tessitura, a base analitica da AD, para esta pesquisa, mostrou-se de grande

relevancia, uma vez que promove gestos de interpretacdo das mais variadas materialidades
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discursivas e, ndo apenas aquelas que seguem uma ordem da lingua ideal, cristalizada pelo
“correto”, mas também, de uma linguagem que durante seu funcionamento se desvia,
equivociza, como € 0 caso dos sujeitos dessa pesquisa, ja que a AD aborda a relagcdo entre
inconsciente e ideologia, bem como da linguagem atrelada a exterioridade, a saber:

A relacdo entre inconsciente e ideologia é tomada em conta pela Anélise de
Discurso, gue tem teoria, método e procedimentos para trabalhar com a falha,
com a falta, e para considerar o0 imaginario, o invisivel, o sujeito a equivoco,
0 polissémico, o incompleto, o ndo transparente, o incompreensivel. (Orlandi,
2017, p. 320-321).

Dessa forma, a AD constitui-se como uma essencial teoria de analise para esta tese, uma
vez que subsidia as categorias analiticas pautadas nos objetivos que, por sua vez, partiu das
perguntas de pesquisa, ou seja, ela sustenta o que almejamos neste estudo, que € analisar o
funcionamento discursivo do sujeito com deméncia/Alzheimer, e, com isso, ndo invalida o
sujeito nem sua linguagem do processo de sua constituicao.

Seguimos, entdo, para a analise do corpus da pesquisa.

5.1 ANALISES DO CORPUS

Para compreendermos como ocorreram os gestos analiticos, pontuamos, aqui, como isso
se deu metodologicamente: primeiramente, partimos da elaboracdo do quadro de andlise de
forma mais ampla (corpus empirico), constituido pela préatica discursiva dos sujeitos nos grupos
de convivéncia, tanto da UNICAP quanto do abrigo em Garanhuns. Posteriormente, pautamo-
nos nos recortes das sequéncias discursivas (SD — corpus discursivo), e analisadas pelo
funcionamento do discurso dos sujeitos com deméncia/Alzheimer, por meio dos segmentos
discursivos para respondermos as perguntas e aos objetivos deste estudo.

Consequentemente, escolhemos sequéncias discursivas que nos permitiram atingir
Nossos objetivos, que consistem em analisar o funcionamento discursivo de sujeitos em estado
de deméncia em relacdo as suas formag6es imaginérias e discursivas, & memoria discursiva e 0
interdiscursivo, bem como o silenciamento para entender sua posi¢do enquanto sujeito e, assim,
“mostrar como um discurso funciona produzindo (efeitos de) sentidos” (Orlandi, 2009, p.63).

Por isso, para a AD: [...] o dispositivo, a escuta discursiva, deve explicitar os gestos de
interpretacdo que se ligam aos processos de identificagdo dos sujeitos, suas filiacGes de

sentidos: descrever a relagdo do sujeito com sua memdria. (Orlandi, 2009, p. 60).
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Portanto, é necessario lembrar que, para a AD, o analista do discurso trabalha no limite
da interpretacdo (Orlandi, 2009), ou seja, nunca de forma acabada e presa as caixinhas, porque
pode haver deslocamentos, j& que assume uma posic¢do deslocada, uma vez que esta sempre
considerando a histéria e sendo interpelado pelo simbdlico e pela ideologia, atrelando os efeitos
de sentidos as condic¢des de producao (Orlandi 2009). Assim, analisaremos, a seguir, o efeito
do imaginario perpetuado pelos sujeitos com diagnostico de deméncia desta pesquisa durante
0S encontros nos grupos de convivéncia.

A seguir, abordaremos o efeito do imaginario em sujeitos com deméncia.

5.1.1 Efeito do imaginario em sujeitos com deméncia

Neste item, iremos analisar as relagdes imaginarias do sujeito com Alzheimer, a saber,
sobre sua representacdo social para si mesmo, bem como para 0s outros, dito de outra forma,
“a imagem que eles se fazem de seu proprio lugar e do lugar do outro” (Pécheux, [1969] 2019,
p.39). Esses outros, em geral, sdo os cuidadores e/ou responsaveis, familiares, ou seja, as
pessoas que geralmente convivem com eles, como também discursos outros, advindos da
ideologia acerca do idoso ou da doenga, envolvendo o social. Isso tudo para compreender como
este imaginario social captura o sujeito e ressoa em seu discurso.

Diante disso, consideramos necessario os interlocutores desta pesquisa entenderem que,
nas nossas analises, pautadas na perspectiva discursiva, ndo sdo realizadas de forma isolada em
si mesmas, mas pautadas nas condi¢cdes de producdo discursivas refletidas pelas formacdes
imaginarias, que constituem qualquer discurso, ou seja, um sujeito assume uma posicao que é
social em uma situacdo dada, histérica de forma inconsciente, pois esta assujeitado pelas
condic@es ideoldgicas, ou melhor: “A e B designam lugares determinados na estrutura de uma
formacgao social” (Pécheux [1969] 2019, p. 39). Acrescenta o autor que:

[...] é impossivel analisar um discurso como um texto, isto &, como uma
sequéncia linguistica fechada sobre si mesma, mas que é necessério referi-lo
ao conjunto de discurso possiveis a partir de um estado definido das condi¢des
de producéo. (Pécheux, 2014a, p. 78).

Vejamos, a seguir, por meio de sequéncias discursivas, qual o efeito do imaginario nos
sujeitos participantes dos grupos de convivéncia.

Condicdes de producao: conversa informal sobre o fim de semana e/ou como se sentiam.

Grupo de Extensdo/Apoio: UNICAP




111

P2 - Como foi seu fim de semana?

SD2- Foi muito bom ndo...

P1/ P2-/ AL2- Por qué?

SD2- Porque eu to meio adoentada.

AL3 Eita.

P1 - O que é que a senhora tem?

SD2- Tenho um bocado de coisa que eu nao sei dizer.

AL2- Entendi.

P1- Como a senhora se sente?

SD2- N&o sei, eu ndo sei dizer, é de repente.

AL2 - A senhora sente uma angustia?

SD2 - Sinto...

P1- Sente dor?

SD2- Néo, eu ndo pesquisei ndo, mas eu tenho certeza que é alguma coisa que eu sinto.
AL2 - Sim...

P1- A senhora t&4 achando que t4 meio esquecida ou ndo?

SD2- T6é néo.

AL2- A senhora tem quantos filhos, dona D.?

SD2- Tenho quatro! Quatro homens, filho homens.

AL2- A senhora € casada, dona D.?

SD2- Sou.

AL2- Seu companheiro é vivo?

SD2- E.

AL1- Quais os nomes dos seus filhos?

SD2- F., R.... (parece pensativa)

SD2A- Qual o outro?

SD2-J..

P1- Sao 3 filhos?

SD2- Balanca com a cabeca acenando que sim.

P1- N&o teve nenhuma menina?

SD2- Néo tive sorte de ter uma filha n&o.

AL1/ AL2 - O (lamentam em grupo).

AL2 - Por qué?

SD2- Eu sofro que sé (palavra ininteligivel) igual ao povo diz (ininteligivel). Sofro muito.
AL2- Por conta disso?

SD2- Porque eu ndo tenho uma filha para me proteger, pois se eu tivesse uma filha eu era
protegida pela filha, né?

AL2-E...

SD2- Mas néao tenho filha, s6 tenho filho homem.

AL2- A senhora ndo se sente protegida pelos seus filhos homens nao?
SD2- Néo.

AL2- Por qué?

SD2- Porque eles cada um vivem na sua casa, ndo quer saber de ninguém.
AL2- Eu te entendo.

P1- Mas tem uma companheira muito boa, hein?

AL3- Aham

P1- Qual é o seu nome? Pergunta destinada a acompanhante S2-A.
SD2-A- L.

P1- L.... ela lhe ajuda muito, ndo é? Pergunta destinada ao sujeito D(S2).
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SD2- Balanca a cabeca que sim.

AL2- DonaD., isso te magoa muito? O fato de seus filhos ndo estarem presentes na sua vida?
SD2- Me magoa muito... e ndo é pouco ndo, é muito! (Comeca a chorar).

AL1- Mas ndo fique triste ndo...

Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo

P2 — Como vocés estao?

SD3 - Tao bom receber as visitas dessas duas meninas.

SAS- Ta feliz?

SD3 - Vocé eu gostei.

P-2 - Mas eu gostei mas porque a senhora chamou de menina.

SD3 - Receber duas visita dessa é tdo bom.

AL-2 - Ent&8o agora n6s vamos nos apresentar... meu nome € P. e tenho vinte e nove anos.
SD5 - Cadé essa idade? Tem.

AL-2 - Pensou que eu tinha quantos anos?

SD5 - N&o parece. Nova. Nova. Todo mundo de dez...

P-2 - Meu nome é A.. Eu tenho quarenta e dois anos.

SD3 - Tem quem diga néo, né?

SD4 - E ter fé em Deus e ir pra frente, viu?

AL-2 - Agora a senhora disse que esta melhor, né?

SD4 - Estou.

AL-2 - O que aconteceu com a senhora, a senhora nao estava bem?

SD4 - N&o sei. Nao sabe. N&o sei por qué. De repente eu, eu adoeco, de repente eu fico
boa.

AL-2 - Entendi.

SD4 - Além do marido boa, é que eu demoro a ficar boa, ai aquilo vai acumulando,
acumulando, depois é€... até ter uma melhora ja estou pra la de debaixo de bravo. Mas é
assim mesmao.

AL-2 — Entendi.

P-2 - E 0 que que a senhora sente? E. O que a senhora sente nesses momentos que demora?
SD5 - Dor na coluna, dor na nos nas juntas. Nos peito também. Isso aqui tudo. Nas juntas
também.

AL-2 - Sua familia vem te visitar?

SD5 - Vem e ndo vem... eles tudo trabalha.

Nas sequéncias discursivas acima, percebemos que o efeito produzido no imaginario
das pessoas com deméncia é de impoténcia, peso, sofrimento e de desvalorizagcdo, enquanto
sujeito, devido a idade e a doenca a partir do discurso proferido por eles, como pode ser visto
nos seguimentos discursivos do sujeito D(S2): “Porque eu to meio adoentada”; “Tenho um
bocado de coisa que eu néio sei dizer”; “Eu sofro que so (...). Sofro muito ”. Diante do exposto,
€ notorio que as representagdes imaginarias durante o processo discursivo dos sujeitos em
quadro demencial resultam de condi¢bes de producdo outras, gerando neles um processo
doloroso que os marcam nesta tomada de posicdo-sujeito doente, esquecido, sofrido e
incompreendido ou n&o aceito pelo outro, ou seja, 0s marcam na doenca. 1Sso acontece, pois,

como elenca Pécheux ([1969] 2019, p. 42): “‘ja ouvido’ e o ‘ja dito’, através dos quais se
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constitui a substancia das formagdes imaginarias”. Logo, a propria visdo da idade, que o0s
sujeitos em estado de deméncia tém, fica evidente neste recorte discursivo, que eles foram
capturados pelo imaginério social acerca da velhice.

Como também, no imaginario do sujeito D(S2), o filho, homem, representa falta de
cuidado para com a mde, enquanto a filha representa cuidado, afeto e carinho, como pode ser
visto por meio do seguimento discursivo proferido por ela: “Porque eu ndo tenho uma filha
para me proteger, pois se eu tivesse uma filha eu era protegida pela filha, né?”. Isso acontece
porque seu imaginario foi capturado por discursos outros acerca do feminino em contradi¢do
ao masculino, fazendo com que ressoe esse sentido por meio de suas praticas discursivas. Nesse
contexto, fica evidente que a deméncia ndo anula o sujeito, pois, pelo viés analitico discursivo,
encontramos um sujeito capturado pela ideologia e afetado pelo inconsciente, logo, um sujeito
da ideologia, como pontua a AD, que vai além do bioldgico, a saber, pertencente ao imaginario
social.

[...] a materialidade especifica da ideologia é o discurso e a materialidade
especifica do discurso € a lingua, estabelecendo a relacdo material da lingua
com a ideologia. Também, diz ele, inconsciente e ideologia estdo
materialmente ligados. Vemos ai dois pares que se conjugam em sua
materialidade: lingua e ideologia, ideologia e inconsciente. E tomando em
conta o que diz sobre a interpretacdo do individuo em sujeito pela ideologia,
temos entdo investida a questdo da materialidade. (Orlandi, 2012, p. 83-84).

Dessa forma, o que percebemos no funcionamento discursivo do sujeito com Alzheimer
supracitado é a tomada de posi¢do que assume diante da dualidade, heterogeneidade discursiva
entre 0 masculino e feminino, a saber, “tomada de posi¢do do ‘sujeito falante’ em relagdo as
representagdes das quais ele é o suporte” (Pécheux, 2016, p. 129). Logo, hd um sujeito
discursivo no Alzheimer e isso ndo pode ser negado.

Ademais, é importante destacar que o género dos sujeitos influencia na forma de se
posicionarem discursivamente, uma vez que a questao ideoldgica vai interpelando-os de acordo
com esse fator. Isso fica notdrio, quando o sujeito D., sexo feminino, relata que a protecdo vem
da ordem do feminino, ou seja, é a filha que protege a mae e ndo o filho. Outrossim, fica
evidente que, devido ao peso social em relacdo a mulher, os sujeitos do recorte em analise, por
serem predominantemente do feminino, a idade € carregada pela ideologia que os prende ao
fracasso. Essa visao também pode ser influenciada pela profissdo, uma vez que todas eram dona
de casa, marcando-as em um imaginario social de pouquissima valorizacdo. Logo, se

tivéssemos o género e/ou profissdo outras, a visao da idade talvez fosse com menos peso e mais
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funcional, como ja pode ser verificado em alguns paises, culturas e as novas geracdes devido
aos recentes estudos acerca da velhice e da deméncia.

Outro fator percebido, a partir do discurso enunciado pelo sujeito D(S2), é a angustia
marcada na doenga, como no exemplo: “A senhora sente uma angustia? Sinto...”. Nesse
sentido, voltemos aqui para o termo angustia, defendido pela Psicanalise lacaniana, uma vez
que, para Lacan ([1962-91963] 2005, p. 23), a angustia, ““é¢ um afeto” que ndo ¢é recalcado, por
isso fica “a deriva, deslocado” (ibidem), como pode ser observado quando o sujeito afirma que
se sente angustiado. Nesse caso, podemos inferir que essa angustia é instaurada pela nova fase
da vida, que é tdo negligenciada e marginalizada socialmente e isso €é ressoada no discurso desse
sujeito, uma vez que, na nossa cultura, ha uma rejeicao ao idoso, devido ao repudio a morte e a
doenca e, isso, infelizmente, esta associado a esta nova fase da vida de qualquer sujeito. Nessa
ordem, esta nova fase deveria ja ser considerada como inerente ao percurso do desenvolvimento
de todo ser humano, isso, possivelmente, ja mudaria a visdo acerca da velhice e,
consequentemente, a posicao-sujeito, com isso, quem sabe, poderia diminuir o crescente caso
de deméncia, principalmente de Alzheimer. “A velhice ndo é uma passagem obrigatoria para a
morte, assim como a deméncia ndo é uma ameaca em contrapartida de uma idade avancada,
como parece ser a promessa aos decénios que ultrapassam nossas expectativas” (Messy, 1993,
p. 7).

Outrossim, por meio dos dizeres materializados acima, a sustentacdo do imaginario dos
sujeitos em analise, em relacdo a idade, € bem marcante e marcada, ja que a idade pubere € vista
como boa, ou seja, positiva, conforme pode ser observado nos segmentos discursivos do sujeito
F(S3): “T&o bom receber as visitas dessas duas meninas”; “Receber duas visita dessa é tio
bom”; “Ndo parece. Nova. Nova”. Enquanto que o velho gera um efeito de sentido negativo,
cheio de dor e doencga, conforme exposto no seguimento discursivo do sujeito MJ(S4): “Nao
sei. Ndo sabe. Ndo sei por qué. De repente eu... eu adoeco, de repente eu fico boa”; bem
como do sujeito DJ(S5): “Dor na coluna, dor na nos nas juntas. Nos peito também. Isso aqui
tudo. Nas juntas também”. 1550, é claro, influenciado pelo ideoldgico acerca da velhice, que é
perpassado pelo interdiscurso. Entdo, os sujeitos interpelados por discursos outros e
instituicOes, que na Analise do Discurso perpassada pelos estudos de Althusser ([1970] 1992)
denomina Aparelhos Ideoldgicos de Estado (AIE) acerca do idoso. Nesse sentido, cria-se no
imaginario do sujeito com Alzheimer e sustentado isso pelo viés discursivo que o0 novo é vital,

e o que velho é doente. Nas palavras de Orlandi (2017, p. 2011):
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E as “imagens” que resultam do imaginario social. Em nossa perspectiva, ndo
ignoramos a forga efetiva que a imagem, no funcionamento da ideologia, tem
na constituicdo do dizer. O imaginario — as imagens que nos ligam as nossas
condicBes reais de existéncia e que falam socialmente por elas — faz
necessariamente parte do funcionamento da linguagem. (Orlandi, 2017, p.
211)

Desse modo, “todo processo discursivo supde a exigéncia dessas formacgoes
imaginarias” (Pécheux, [1969] 2019) e, com isso, fica evidente que o imaginario dos sujeitos
da pesquisa, pelos processos de formacao imaginaria de antecipacao, forca e poder reflete
um eco das representacdes ideoldgicas, condic¢des de producdo outras, interdiscurso, ja que
a imagem que temos de alguém ndo ¢ da ordem da imaginacdo subjetivista, pois “um dizer tem
relagdo com outros dizeres realizados, imaginados ou possiveis” (Orlandi, 2001, p. 39) e, ainda,
“a imagem se constitui nesse confronto do simbdlico com o politico, em processos que ligam
discursos e instituigdes™ (ibidem, p. 42). Nessa ordem, iremos novamente analisar o imaginario

do sujeito em estado demencial.

Condiiées de produiéo: conversa informal sobre a semana.

Grupo de Extensdo/Apoio: UNICAP

P1 — Como foi sua semana?

SD1-A — Foi boa!

P2 — Vocés passearam?

SD1 - S0 sei que essa mulher me segurou...ndo sei o que fiz para essa mulher me segurar.
SD1-A — Fomos ao evento do Lions em homenagem a SJ. Muito lindo. Entregaram a chave
da cidade a SJ. Ai fomos. Gostamos de participar de tudo. Acho importante.

SD1 - S6 sei que essa mulher me segurou...ndo sei o que fiz para essa mulher me segurar.
P2 — E sua semana foi boa?

SD2- Balanca a cabeca.

P2— A senhora fez 0 qué?

SD2 — Muita coisal

P2 — Ontem a senhora fez o0 qué? A senhora lembra?

SD2 - Balanca a cabeca negativamente.

P2 — Saiu? Passeio? E o feriado?

SD2 - Fiz nada! Eu ndao fiz nada no feriado! Porque s6 sai, passeou? Ai ndo fez nada!
P2— A senhora passeou? Passeou no feriado?

SD2 — Balanga a cabeca.

P2— Foi pra onde? A senhora foi pra onde no feriado? Passeou pra onde?

SD2 - Vai, L(S2-A), diz! Se referindo a cuidadora — L(S2-A).

SD2-A — Diz tu, faz um esfocinho assim oh...Foste para onde com J.?

P2 — Foi com J. foi?

SD2 — Balanca a cabeca positivamente.

P2 — Foi pra onde? Praia?

SD2 — Nao, eu fui pra praia néo!

P2 — Pra uma praca?
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SD2-A — Pra Jaqueira, caminhar, diga a ela?

SD2 - Balanca a cabega positivamente.

P2- Foi para o Parque da Jaqueira foi?

SD2 - Balanga a cabega positivamente.

P2 — A senhora gostou?

SD2 — Gostei! Pelo menos sair de casa né?

P2 — Caminhou? Fez mais o0 qué?

SD2-A — Diga a ela que fez Educacéo Fisical

SD2 - ....Se recusa a dizer, mas presta atencdo em tudo e acompanha a conversa.
Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo

P2- Como foi a semana de vocés? Como vocés estdo?

SD3 — Tou boa minha filha, com saude € o que importante né?
P2 — Isso é verdade!

P2 — E como foi a da senhora, dona MJ?

SD4 — Assim...Eu sempre cuidei dele...assim...

SD5 — Irei esperar meu filho, ele esta vindo me pegar.

P2 — Ele quem dona DJ, seu filho ou marido?

SD4 — Meu filho!

P2 — Ah, entendi.

SD5 — Irei esperar meu filho, ele esta vindo me pegar.

P2 — E a senhora, dona DJ? Como foi sua semana?

SD5 — Foi bem...agora irei esperar meu filho, ele esta vindo me pegar.

Diante do exposto, o0 sujeito J(S1) perde a posi¢ao-sujeito falante, aceitando isso, essa
é a posicdo-sujeito que ele ocupa dentro do discurso, pois, geralmente, é interrompido pela sua
cuidadora quando chamado a discursar. Ele € uma pessoa tranquila e participativa, reflexo da
vida cotidiana dele, pois a esposa 0 envolve em muitas atividades e ela também participa
veementemente. No primeiro encontro o sujeito J(S1) mostrou-se timido e falou pouco, pois a
cuidadora o interdita muito, falando por ele e deixando ressoar os sentidos que ela quer deixar
explicito sobre ele e sobre o diagnéstico, produzindo uma intervencdo nas relacdes de forca
discursivas. Como também, pelo processo de antecipacdo que a cuidadora faz dele, achando
que ndo tem mais condic¢des de assumir um protagonismo no discurso devido ao deslizamento
da linguagem. Esse procedimento da antecipacdo, “do que o outro vai pensar parece
constitutiva de qualquer discurso” (Pécheux ([1969] 2019, p. 34). Com o passar dos encontros,
0 sujeito J(S1), com a intervencdo das pesquisadoras e dos alunos do PIBIC, que insistem em
invocad-lo contundente para o discurso, vai assumindo timidamente a posi¢do-sujeito
protagonista do discurso, pois, na relacdo de forca, eles ndo o tratam apenas como objeto
discursivo.

Em vista disso, é importante frisar, neste momento, que houve deslocamentos na

posicao-sujeito, antes eram pouco falantes, com o passar do tempo, foram tomando a posicéo
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de sujeitos falantes ao longo da frequéncia no grupo de convivéncia, pois, com o passar dos
encontros, eles iam assumindo o protagonismo discursivo, bem como se mantinham no
discurso, isso devido a invocagdo nos momentos interacionais.

O sujeito J(S1) repete constantemente essa expressao “eu so sei que essa mulher me
segurou ... ndo sei o que fiz para esse mulher me segurar” durante o didlogo no grupo, logo,
consideramos que essa repeticdo é uma forma de se manter no discurso, como defendem
Barbosa; Souza e Sampaio (2023, p.57) “a repeticdo ¢ um mecanismo de manuten¢do do
didlogo”, bem como “consiste em um dos indicadores da presenca do sujeito na fala.” Isso
acontece para que o sujeito J(S1), permaneca como sujeito discursivo, uma vez que, o sujeito
S1-A, monopoliza o discurso, ndo dando espaco para a fala dele. Entdo, como procedimento de
se manter no discurso se utiliza da repeticdo da expressdo, mantendo-se sua presenga como
sujeito de linguagem. Logo, essa monopolizagcdo da linguagem da cuidadora em relacdo a
linguagem do sujeito J(S1), pode mobilizar sentidos de que o idoso e, mais ainda, o idoso/sujeito
com Alzheimer ndo pode manter-se no dialogo, ou seja, ele precisa de alguém que fale por ele
devido ao diagndstico que o fada, neste caso, ao fracasso linguistico-discursivo. Essa ideia é
cristalizada pela ideologia e acaba interpelando tanto o sujeito quanto seus cuidadores.

Vale destacar que esse movimento ndo € culpa dos cuidadores, pois aqui nossa intencao
ndo € achar culpados, mas mostrar que, pelo viés discursivo, encontramos sujeitos capturados
pelo ideoldgico no processo das relagbes imaginarias. Dito de outra maneira, os cuidadores
passam pela relacdo de antecipagdo, achando que o interlocutor possa ndo entender o que o
sujeito com Alzheimer esta falando, por isso, antecipam-se a falar por eles no percurso do
dialogo.

Esse mesmo movimento de repeticdo € feito pelo sujeito DJ(S5), durante a interacdo no
grupo para se manter no dialogo, ela repete constantemente 0 mesmo enunciado como pode ser
visto no segmento discursivo do mesmo sujeito citado: “Irei esperar meu filho, ele esta vindo
me pegar”. 1SS0 ocorre, pois, como mostram Barbosa, Souza e Sampaio (2023), € um
mecanismo do sujeito se manter presente na fala, ou como pontua Azevedo (2018; 2019; 2023),
os transtornos de linguagem que, nesse caso, € a repeticao de um mesmao discurso, configuram-
se como subjetivacdo. Ou seja, apesar do desvio, o sujeito se encontra la na alteracdo que esta
sendo movida pelas condigfes que marcam o sujeito na doenga como 0 esquecer e, isso, gera
um corte no percurso da linearidade discursiva, segundo a ordem cognitiva, mas o lembrar e

discursar sobre o que o impulsiona, isto é, o que a pulsdo de vida foi preservada, € um fato
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recorrente no Alzheimer; logo, isso ndo pode ser ignorado, pois nitidamente é perceptivel o
sujeito se mantendo l& no discurso pelo mecanismo da repetigéo.

Para a AD, isso mostra que, nas relagdes imaginarias, o sujeito social DJ(S5) se faz
presente, pois a ideologia sobre o0 idoso esta marcando territorio 14, em outras palavras, o sujeito
DJ(S5) quer dizer que, “meu filho que cuida de mim vem me pegar, pois ja estou em idade
avancada”. Isso lembra a relacdo de dependéncia entre pais e filhos, em relacdo a quem ¢é
dependente e quem é o responsavel, logo, isso foi preservado no imaginério do sujeito DJ(S5)
e ele deixa isso transparecer no seu discurso. Dito de outra forma, “a posi¢do dos protagonistas
do discurso intervém a titulo de condi¢des de produgio do discurso” (Pécheux, 2014a, p. 83).

Diante de tudo que foi exposto, percebemos que as formac6es imaginarias dos sujeitos
com Alzheimer, nesta pesquisa, representam o social capturado pela ideologia acerca do idoso
—velho, doente, esquecido pelos familiares, presentes em alguns dialogos durante os encontros
nos grupos, em momentos, Nos quais o sujeito se faz marcante, como pode ser percebido nas
sequéncias discursivas do sujeito D(S2): “eles ndo me diao comer”; “ele é muito grosso, nio
liga para ninguém”; “os filhos de hoje ndo sdo amigos ndo”, entre outros. Logo, 0s sujeitos
em estado de deméncia se veem assim e sdo vistos assim pelos seus interlocutores.

Nas relacfes de antecipacdo, ficam presos a posicdo ndo sujeito discursivo e, na
maioria das vezes, esperam ser falados pelos seus cuidadores, silenciando seus dizeres. 1sso se
da pela antecipacdo que os cuidadores fazem, pois, geralmente, falam por eles, ndo permitindo
a eles enunciarem em varios momentos, como pode ser observado no seguinte recorte
discursivo: “P2— Foi pra onde? A senhora foi pra onde no feriado? Passeou pra onde?; SD2
— Vai, L, diz! Se referindo a cuidadora — SD2-A; SD2-A — Diz tu, faz um esfocinho assim
oh...Foste para onde com J.?” Como também, “PI1: Como foi a sua semana?; SDI1-A:Foi
boa!”; neste caso, a cuidadora fala pelo sujeito com Alzheimer D(S2). E, ainda: “P2 -
Caminhou? Fez mais 0 qué?; SD2-A — Diga a ela que fez Educacéo Fisical. Aqui, também,
podemos perceber que cuidadora de D(S2) fala por ela.

No entanto, entendemos que isso acontece pelo imaginario social que os cuidadores
tém acerca dos interlocutores dos sujeitos com Alzheimer, achando que eles ndo irdo entender
pela disfluéncia na linguagem que, por vezes, apresentam e, assim, acontece a antecipacéo de
se tornarem o sujeito discursivo do outro, ou seja, do sujeito com Alzheimer. No caso, nas
relacdes de forca, em alguns momentos, os sujeitos com deméncia néo se fizeram protagonistas
do discurso, a saber, o outro/cuidador ocupa o lugar de falante, porque nega o dizer do sujeito

com Deméncia/Alzheimer, ou seja, fala por ele.
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Entretanto, é importante destacar que, no grupo de Garanhuns, o qual ndo houve a
presenca do cuidador ativamente, os sujeitos com Alzheimer participaram do didlogo como
sujeitos discursivos, ou seja, na relacdo de forgas, eles foram protagonistas de seu discurso e
ndo houve uma antecipacao silenciosa na qual alguém iria falar por eles.

Dessa maneira, nas relacdes de sentidos, concluimos que o0s sujeitos com deméncia nao
assumem, por vezes, a posicao-sujeito de falante, uma vez que os cuidadores falam por eles,
reflexo de um abandono discursivo pela condi¢éo neurolégica, marcada pelo corpo, ressoando
sentidos cristalizados acerca da deméncia e do idoso, marginalizando-os.

Além do mais, ha um discurso de valorizacdo da satde no imaginario do sujeito com
Alzheimer, ou seja, a saude € a motivacdo do bem-estar, como pode ser averiguado no
seguimento discursivo do sujeito F(S3): “Tou boa minha filha, com saude é o que importa
né?” Logo, diante desse discurso, sem a saude, o sujeito esta fadado ao fracasso, refletindo o
imaginario social.

Ademais, o efeito do imaginario dos sujeitos com deméncia se encontra em transito
entre presente e passado, pois, geralmente, recorrem ao sujeito do passado, devido ao efeito
negativo do imaginario social sobre o idoso, gerando um mecanismo de fuga do sujeito de hoje.
Isso é perceptivel pelo esquecer o presente e lembrar o passado, por vezes. Pela Psicanalise,
isso se da pelo mecanismo da angustia, pela pulsdo de morte; ja pela cognicdo, da-se pela perda
de memodria, principalmente de fatos recentes.

E importante ressaltar que o sujeito para a AD ndo é empirico, mas implica uma posi¢&o
social. Logo, diante das praticas discursivas por meio das formacbes imaginarias de
antecipacao, forca e sentido, o sujeito assume um lugar no discurso que, na maioria das vezes,
verificamos nesta pesquisa, que € de doente, impotente, silenciado como protagonista do
discurso, ndo se deslocando a uma outra posi¢éo. Entretanto, como o outro trata o sujeito com
Alzheimer nessas relagdes imaginarias, pode haver uma mudanca nessas relacdes de posicao-

sujeito. De acordo com Souza e Azevedo (2022, p. 18):

Assim, 0 que funciona nas praticas discursivas € um conjunto de formacdes
imaginarias que indica o lugar do protagonista do discurso e do seu
interlocutor no funcionamento discursivo, ou seja, a imagem gue o sujeito faz
do préprio lugar do enunciar, bem como a imagem do outro. (Souza; Azevedo,
2022, p. 18).

Portanto, entendemos que a representagdo social que o sujeito com Alzheimer tem de
si, bem como seu interlocutor tem dele, constitui um evocar da ideologia acerca do idoso, uma

vez que “na nossa sociedade reserva a juventude o beneficio e a velhice o déficit” (Messy, 1993,
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p.13), bem como das doengas que o acompanham, assumindo isso em seu discurso, ja que “os
sentidos ndo estdo nas palavras elas mesmas. Estdo aquém, e além delas” (Orlandi, 2001, p.
42).

A seguir, veremos, pelos recortes das sequéncias discursivas, anélises acerca das
formacdes discursivas ressoadas pelos sujeitos com deméncia para compreender a inscricdo
desses sujeitos e entender como as formaces ideoldgicas interpelam-nos nos processos de

identificacdo e desidentificacdo em uma FD.
5.1.2 Formacado discursiva e a inscri¢do do sujeito com sindrome demencial

Nesta secéo, analisaremos as formacdes discursivas em que se inscrevem 0s sujeitos
com Alzheimer, ou seja, FDs em que se identificam, por meio das formacg6es ideoldgicas que
os interpelam. Logo, vale ressaltar que a identificacdo em FDs é um processo heterogéneo, ja
que elas surgem e fazem parte, justamente, desses deslocamentos ideol6gicos, das contradicdes,
ou como pontua Pécheux ([1988] 2014), nasce da luta de classes.

Diante disso, 0s sujeitos assumem uma posicao social de acordo com a sua identificagao
em uma determinada FD, conforme Pécheux ([1988] 2014), de acordo com uma dada
conjectura, ou seja, em conformidade com as condicdes de producdo do discurso. 1sso ndo quer
dizer que essa identificacdo € homogénea, ao contrario, longe disso, as FDs passam por transito
durante todo o processo até os sujeitos se identificarem em alguma, sendo influenciados pelas
formac0es ideoldgicas que os vao moldando.

Nesse sentido, 0 sujeito em seu discurso vai deixando marcas da ideologia que o
interpelou, por meio das FormacBes Discursivas enunciadas durante as suas praticas
discursivas. Sendo assim, podemos entender qual a posicao-sujeito as pessoas assumem durante
seu discurso em uma determinada condic&o de producéo.

Dessa maneira, a seguir, por meio da terceira sequéncia discursiva, iremos analisar a

posicdo discursiva dos sujeitos com deméncia em grupos.

Condicdes de producéo: relatar como se sentiam, o que fizeram na semana e 0 que gostam
de fazer.

| Sequéncia Discursivatt ]
Grupo de Extensdo/Apoio: UNICAP

P2 — E sua semana foi boa? Como se sentiu?

SD2 — Balanca a cabeca positivamente.

P2 — E a senhora sentiu falta de L(S2-A).? Sentiu? Sentiu falta de L. neste feriado?
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SD2 - Senti!

SD2-A relata que S2 ficou muito feliz quando ela chegou. E disse que S2 falou que tinha
sentido falta dela e disse que ndo davam comida para ela.

P2 — E a senhora ficou com quem quando L(S2-A) foi embora? Foi com seus filhos? E seu
marido?

SD2-A -Responda com quem ficou quando eu sai?

SD2 — Com o véio, com 0 Veéio, ai ele é grosso que sé. Ele é muito grosso, num sabe? N&o
respeita ninguém, ele ndo dar comida a ninguém, ele é grosso demais, ai pronto, eu fico
com L.(S2-A), ela me da comida.

P2 — E diferente quando é com L(S2-A)?

SD2 — E diferente!

P2 — A senhora ficou com ele (marido), com J. e com seu outro filho? E F. foi?

SD2 - Balanca a cabeca positivamente.

P2 — Agora ta tudo direitinho? L(S2-A) t& 14 né?

SD2 - Balanca a cabeca.

P2 — A senhora gosta de ir pro shopping €?

SD2 — Balanca a cabeca positivamente.

SD2-A — Pra tomar um cafezinho né? Diga a ela pra tomar cafezinho.

P2 — A senhora gosta de café? Gosta?

SD2 — Gosto. Vamos L (S2-A), vamos simbora?

SD2-A - Espera um pouco. Vou ver se F. falou comigo? Deixa eu ver!

P2 — A senhora gosta de mais de tomar café no shopping ou em casa?

SD2 — Eu gosto de ir no shopping convidada, porque eu passeio, vou pra muito canto.
P2 — Vai nas lojas ne?

SD2 — Hurum.

P2 — A senhora vai nas lojas né isso? A senhora gosta de comprar? Comprar nas lojas?
SD2 — Gosto de comprar! Gosto de tudo!

P2 — E em casa, a senhora gosta de tomar café?

SD2 — Gosto de tomar café.

P2 — Com quem?

SD2-A — Com quem? Toma café com quem?

SD2 — S6 tomo com o véio!

SD2-A — Tu ndo toma com L(S2-A) ndo é?

SD2 - Nao!

SD2-A — Toma néao?

SD2 — Balanca a cabega negativamente.

SD2-A — Toma café junto comigo ndo? Quem da café a tu? Quem? Da almogo? Da janta?
Quem é?

SD2 - L(S2-A).

P2 — A senhora toma café com seu marido e com L(S2-A).

SD2 — Balanca a cabeca positivamente.

P2 — A senhora gosta de tomar café com L (S52-A) ou com seu marido?

SD2 - Com ela!

P2 — Por qué?

SD2 - Porque ela é, é, €, a bengala que néo tive (risos).

SD2-A — Quando chego, digo vai pegar tua segunda bengala.

P2 — Sua segunda bengala € J.?

SD2 — (risos) oh, minha filha, eu sé ando de bengala (risos).

Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo
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AL-2 - A senhora esta bem?

SD3 - Isso aqui é uma santa boa. Pra mim, olha, o importante é saide da gente. A gente
tando com satide tudo é bom. E. Porque se tiver algum trabalhinho pra gente fazer a gente
vai tentar fazer tem minha mée, tem meu pai, tem € entre tudo é onze filho.

P2 — E como foi dia de vocés hoje?

Al2 — Conta pra nos como foi?

SD3- Meio assim... A doenca quando chega entra e é dificil pra sair. Mas a gente tem de
aceitar”. E ndo tomasse remédio, ja tinha morrido. E a idade vai chegando, vai chegando
e a gente vai aceitando.

P2 — E a senhora?

AL-2 - Boa Tarde, tudo bem com a senhora?

SD5 - Oi. Tudo bem!

AL-2 - Como é que ta bem?

SD5 - Agora t4 bem!

AL-2 - A senhora tem quantos anos?

SD5 - Minha filha, eu néo sei ndo, que tive uma doenga, demorei, demorei pra ficar boa.
Ai gquando eu figuei boa, eu nédo sei mais de nada.

P2 — Voltando para as festas...

P2 — Vocés gostam de dancar?

SD3 - A gente aguenta, quando a gente é novinha.

P2 - A gente sé aguenta porque € novinha, é?

SD3 - E novinha, minha filha, as mais velhas, como eu, o joelho e a gente quando fica em
pé ndo aguenta, mas qualquer canto faco minhas coisas, mas o joelho sempre acusa a
idade. D6i, mas € assim mesmo. A idade vai chegando, tudo vai chegando.

SD3 - Veja mesmo, vocés duas, duas mocinhas, coisa boa, vocés aqui, porque aqui s6 tem
veia, olha quanta veia tem aqui? Mas estou bem, porque o que importa € a salde né?
Apesar da idade, porque a gente chega a certa idade ndo é a mesma coisa ndo! E tudo
diferente.

P2 — Por que?

SD3 — E diferente quando é nova. Veia doi tudo. Meu joelho mesmo doi tanto.

Como os sujeitos sdo constituidos pela ideologia, conforme o aporte tedrico da AD e,
diante disso, identificados por suas formacdes discursivas (FDs) que, consequentemente,
ressoam suas formacdes ideoldgicas. Diante disso, podemos averiguar, por meio das sequéncias
discursivas acima, que o sujeito D(S2) inscreve-se, por vezes, em uma FD de sujeito ndo falante
do discurso, pois, por vezes, responde apenas balancando a cabeca ou chamando a cuidadora
para falar por ela. Isso, provavelmente, pode ser explicado, pois 0s sujeitos com desvio de
linguagem, geralmente, sdo negligenciados pelo outro, porque geram um efeito de
estranhamento no interlocutor, conforme pontua Azevedo (2000), devido a essa linguagem que
¢ desviante da ideal, cristalizando sentidos acerca desse sujeito e de sua linguagem.
Consequentemente, gerando a marginalizacdo do sujeito com deméncia, uma vez que sua voz
desviante impacta a escuta de seu interlocutor e, por efeito, consequentemente, do sujeito

discursivo. “[...] um efeito “social” de marginalizagdo/estigmatizacao/isolamento se produz na
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escuta do outro e um efeito de “destituicdo subjetiva” — de perda de vez e voz — produz-se na
escuta do proéprio falante” (Lier-De Vitto; Fonseca; Landi, 2007, p. 20).

Com isso, anula-se o sujeito e foca-se na sua prisdo (Azevedo, 2019) de linguagem
desviante, sendo isso um complicador, uma vez que o dominio da lingua é uma abstracéo,
conforme Azevedo (Ibidem) e, consequentemente, achar que o sujeito a domina é uma iluséo,
como elencam Pécheux e Fuchs (2014). Nesse aspecto, a AD entende que a lingua é composta
por sua esséncia de falhas e faltas, por isso ndo ignora o discurso de nenhum sujeito, pois sempre
analisara seu funcionamento em condi¢des de producdo. Entretanto, a normatizacéo da lingua,
via interdiscursos, rotula os sujeitos com a linguagem desviante de fracassados, dependentes
e/ou incapazes de manterem uma interacdo e, consequentemente, o sujeito vai sendo interpelado
por esse discurso, principalmente o idoso, pois, devido a idade, tem mais um fator de excluséo
que o prende neste lugar de dependéncia social e/ou linguistica.

Isto posto, verificamos, nos discursos do sujeito D(S2), FDs que se inscrevem em uma
identificacdo de dependéncia enquanto sujeito devido a idade, ja que precisa do outro/cuidador
para se sentir segura e se tornar sujeito, como nos segmentos discursivos do sujeito mencionado:
“Porque ela é, é, é, a bengala que néo tive”; “oh, minha filha, eu s6 ando de bengala”.
Nesse caso, o0 efeito de sentido de bengala pode gerar duas interpretacdes, uma como ja foi
analisado anteriormente, com sentido de apoio, de seguranca, de facilitador do caminhar do
sujeito com deméncia, e o outro sentido fazendo-se um paralelo com a linguagem, a bengala €
a ajuda no dizer, no permanecer sujeito da/na linguagem, pois a cuidadora de D (S2) parece ser
esse apéndice para o sujeito se manter na fala algumas vezes.

Além disso, identificamos também nos sujeitos com Alzheimer, durante os dialogos nos
grupos, inscricdes em FDs de doente, de pesar social, fracasso devido a idade, 0 que perpetua
as formaces ideoldgicas que capturaram 0s sujeitos, uma vez que “o sujeito é consequéncia
das discursivizagdes em torno dele” (Borges, 2017, p. 134). Ou ainda: “[...] A imagem que
temos de um homem ou de uma mulher, por exemplo, ndo cai do céu. Ela se constitui nesse
confronto do simbdlico com o politico, em processos que ligam discursos e instituigdes”
(Orlandi, 2017, p. 211).

Sendo assim, o sujeito F(S3), na sua pratica discursiva, mostra, pela sua fala, que se
identifica na FD de doente, por isso fracassada, sem ter saida, a Unica op¢éo € aceitar a doenca,
conviver com ela e concordar com a imposicao da ideologia da Medicina, que o capturou em
uma forma-sujeito doente devido a idade, conforme o seguimento discursivo proferido pelo

sujeito em tela: “Meio assim... A doenca quando chega entra e é dificil pra sair. Mas a gente
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tem de aceitar”. E ndo tomasse remédio, ja tinha morrido. E a idade vai chegando, vai
chegando e a gente vai aceitando”. 1550 € reproduzido pelo interdiscurso evocado dentro do
discurso do sujeito com deméncia, pois, conforme expde Orlandi (2007, p. 170): “o
interdiscurso, como sabemos, resulta do jogo das formagdes discursivas”. Sendo assim, o
sujeito F(S3) sempre reproduz esse discurso de pesar em relacdo a idade e, com ela a doenca,
indicando sua posicao-sujeito de velha e doente, o que na verdade representa 0 ressoar da
ideologia acerca da marginalizacdo do idoso e, assim, inscrevendo-o em uma formacéo
discursiva que o interpelou/dominou, ou seja, “a interpelagdo do individuo em sujeito de seu
discurso se efetua pela identificacdo (do sujeito) com a formacéo discursiva que o domina (isto
é, na qual ele é constituido como sujeito)” (Pécheux, [1988] 2014, p. 150).

Da mesma forma, o sujeito DJ(S5) assume sua identificacdo em uma FD de doente,
interpelado pela captura das formagdes ideoldgicas em formagGes discursivas de fracasso,
enguanto sujeito que teve uma doenca devido o avancar da idade e agora ndo lembra mais das
coisas, como no seguinte seguimento discursivo enunciado pelo sujeito DJ(S5): “Minha filha,
eu nao sei ndo, que tive uma doencga demorei, demorei pra ficar boa. Ai quando eu fiquei
boa, eu nao sei mais de nada”. 1ss0 ocorre, ja que, como defende Pécheux ([1988] 2014, p.
82): “todo processo discursivo se inscreve numa relagdo ideologica de classes”.

Diante do exposto, esse € um peso social reproduzido pelos sujeitos com Alzheimer,
pois parte de discursos outros que parecem marcar 0s sujeitos em FDs negativistas em relacdo
a idade e, consequentemente, a saide do idoso, negando-se, por exemplo, a fazer o que gostam
por causa da idade. O peso é tdo grande que verificamos a contradicdo constitutiva das FDs, ou
mais precisamente, a heterogeneidade, que € inerente a qualquer linguagem. Assim,
observamos o transito entre as FDs do sujeito F(S3), pois gosta de dancar, mas, pela idade, ja
ndo pode mais, isso porque foi interpelado pelo discurso que estigmatiza e marginaliza o idoso
e o0 pde em uma forma-sujeito deficitaria socialmente. Logo, na velhice, mudou de posi¢do-
sujeito e se desidentificou, ressoando interdiscursos que aprisionam 0 sujeito idoso em

discursos pessimistas em relacdo a idade e a doenca. Nas palavras de Pécheux (2014a, p. 310):

[...] uma FD ndo é espaco estrutural fechado, pois é constitutivamente
“invadida” por elementos que vém de outro lugar (isto €, de outras FD) que se
repetem nela, fornecendo-lhe suas evidéncias discursivas fundamentais (por

exemplo, sob a forma de “pré-construidos” e de discursos transversos”).
(Pécheux 2014a, p. 310)

Para exemplificar o que foi exposto acima, por meio da sequéncia discursiva

supracitada, verificamos que aparece o discurso de impossibilidade para viver, ou melhor, para
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se fazer o que gosta, como na época da mocidade, devido a idade, como pode ser observado no
seguinte recorte discursivo, no qual o sujeito F(S3) relata que ser nova € diferente de ser velha:
“P2 - Mas nas festas vocés gostam de dangar? SD3 - A gente aguenta, quando a gente é
novinha. P2 - A gente s6 aguenta porque é novinha, é? SD3 - E novinha, minha filha, as mais
velhas, como eu, o joelho e a gente quando fica em pé ndo aguenta, mas qualquer canto faco
minhas coisas, mas o joelho sempre acusa a idade. D6i, mas é assim mesmo. A idade vai
chegando, tudo vai chegando”. Diante disso, fica evidente que, para o sujeito com Alzheimer,
a idade ¢ um complicador, j& que, na velhice, ndo se pode mais fazer o que se fazia antes na
idade adulta, como dancar, por exemplo, pois 0 corpo ja ndo permite certas coisas, gerando

assim uma FD negacionista acerca dessa fase da vida. Segundo Orlandi (2012, p. 55):

[...] N&o ha sujeito, nem sentido, que n&o seja dividido, ndo ha forma de estar
no discurso sem constituir-se em uma posi¢ao-sujeito e, portanto, inscrever-
se em uma ou outra formag&o discursiva que, por sua vez, é a projecdo da
ideologia no dizer [...]. (Orlandi, 2012, p. 55).

Nessa circunstancia, as FDs que sdo reverberadas pelos sujeitos com Alzheimer nesta
pesquisa se alicercam em ideologias que estigmatiza o idoso, ressoando neles uma etapa da vida
de anulacdo do sujeito na fase da velhice. Diante disso, a ideologia na nossa sociedade acerca
do idoso é de segregacdo, ou seja, porque se estar velho faltara saide, ndo podendo mais fazer
0 que fazia quando se era mais jovem, faltara didlogo, pois o fio discursivo pode fugir da
idealizacdo de controle da lingua, s6 para citar esses dois aspectos; gerando, assim, a exclusdo
social dos sujeitos em estado de deméncia e, consequentemente, o ndo deslocamento de
ocupacdo a outros espacos. Nas palavras de Messy (1993, p. 18):

Além de terem de abandonar compulsoriamente seus lugares de
reconhecimento narcisico, 0s idosos, ainda que o queiram tém dificuldade de
ocupar outros, pois 0 modelo social muda de forma radical e violenta, em um
momento da existéncia em que ndo ha mais tempo disponivel para operar uma
virada significativa no projeto de vida. N&o ha promessa de futuro, ndo ha
mais motivos para lutar. Ndo ha como produzir a vida, s6 resta esperar a morte.
(Messy, 1993, p. 18).

Ademais, verificamos que o sujeito idoso se encontra inscrito em uma FD que
supervaloriza a saude e renega a doenca, reflexo da ideologia da Medicina, que categorizou as
doencgas e o0s sintomas como pontua Foucault (1998), além do pesar do avanco da idade que
esta atrelado a doencas e perdas de espacos sociais. Dessa forma, a doenca é vista como ponto

de chegada, sem saida, algo ruim, pesado, conforme o seguimento discursivo do sujeito F(SD3):
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“Pra mim olha o importante é saude da gente. A gente tando com saude tudo é bom. Desse
modo, a grande importancia que se da é que o sujeito ndo tenha problema com a sua saude.
Segundo Pécheux ([1988] 2014, p. 151):

[...] a formacdo discursiva que veicula a forma-sujeito é a formacéo discursiva
dominante, e que as formag6es discursivas que constituem o que chamamos
de seu interdiscurso determinam a dominacdo da formacdo discursiva
dominante. (Pécheux, [1988] 2014, p. 151).

Como também, no seguimento discursivo do sujeito DJ(S5): “eu ndao sei mais de nada”,
fica perceptivel a relacdo do sujeito com seu sintoma, que € o esquecimento, conforme pontuam
Barbosa, Souza, Sampaio (2023), a saber, mostrando que, nesta interrelacdo entre a memoria
do sujeito e o esquecimento, ha a subjetividade dele mediante o discurso proferido por ele
mesmo. Nesse caso, 0 sujeito relata que ndo lembra mais de nada, ficando preso a sua condicéo
neuroldgica, pois foi capturada pelo discurso organicista acerca do Alzheimer, dito de outra
forma, "o efeito-sujeito aparece entdo como resultado do processo de assujeitamento e, em
particular, do assujeitamento discursivo” (Pécheux 2016, p. 156).

Outrossim, é notorio, pelo discurso do sujeito F(S3), que ela esta identificada em uma
FD de supervalorizacdo da fase pubere e de desvalorizacdo da fase da velhice, como pode ser
percebido no seguinte recorte discursivo: “SD3 - Veja mesmo, vocés duas, duas mocinhas,
coisa boa, vocés aqui, porque aqui s6 tem veia, olha quanta veia tem aqui? Mas estou bem,
porque o que importa é a satde né? Apesar da idade. Porque a gente chega a certa idade nédo
é a mesma coisa n&o! E tudo diferente. P2 — Por que? SD3 — E diferente quando é nova. Veia
doi tudo. Meu joelho mesmo doi tanto”. No entanto, mais uma vez fica nitido que uma FD é
heterogénea, passando por transitos de identificacdo, contraidentificacdo e desidentificacéo,
pois o sujeito, F(S3), valoriza as “mocinhas” e evoca um tom pejorativo com a “veia”, mas,
depois, afirma que esta bem apesar da idade, “porque o que importa é a satide né?”. Entretanto,
depois o sujeito volta a sua identificacdo de que velho ndo é a mesma coisa, ja que ha dores,
logo, sofrimento, “diferente quando é nova”. Dessa forma, a ideologia a interpelou a esta
posicdo de lugar social de representatividade de fracasso do idoso, o que Pécheux (2016, p.129)
elenca como: “a tomada de posigdo do ‘sujeito falante’ em relagdo as representagdes das quais
ele € o suporte”.

Portanto, pelas FDs dos sujeitos com deméncia, especificamente com Alzheimer,
constatamos que ndo fogem, como qualquer outro discurso, da interpelagéo da ideologia e

evocam interdiscursos carregados de efeitos de sentido ideoldgicos negativos, que aprisionam
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e marginalizam o sujeito, e que sdo repassados a depender da identificacdo e posicdo-sujeito
que assuma dentro da prética discursiva pelas condi¢des de producédo. Logo, faz-se necessario,
e urgente, entender o sujeito com Alzheimer, ndo so6 pela perspectiva bioldgica, mas, sobretudo,
discursiva, uma vez que o sujeito é de linguagem e o funcionamento dela acontece nas
interacdes.

Na préxima secdo, veremos o0 papel da memoria discursiva para o ressoar do
funcionamento do interdiscurso nos sujeitos com deméncia, e, com isso, objetivar um novo
olhar para esse sujeito que, geralmente, s6 é visto e analisado pela sua memoria

cognitiva/estocagem.
5.1.3 O ressoar da memoria discursiva no interdiscurso

Pelo fundamento tedrico da AD, ja posto neste estudo em relagdo a memoria
discursiva, ndo da mais para analisar a memoria apenas no reino da cognicdo. Logo, é preciso
trazer a baila também questdes que ponderem, mesmo na deméncia, a memaria discursiva que
interpela o sujeito com Alzheimer no seu fio discursivo, pois 0s processos discursivos ndo
podem ser resumidos as questdes de base apenas do sistema da lingua, mas que “se inscrevem
em relagoes ideoldgicas de classes” (Pécheux, [1988], 2014, p. 84).

Dessa forma, a memoria discursiva € de ordem social, como pontua Indursky (2011,
p.70): “constituir uma memoria que € social”, ja que os procedimentos linguisticos-discursivos
sdo sociais ou politicos. Isto posto, é impossivel desvincular memoria do discurso, uma vez
que ela é efeito da exterioridade.

Nesse caso, averiguaremos na sequéncia discursiva abaixo questdes que tangem ao
processo da memoria discursiva/social, independente da memoria cognitiva, uma vez que
“memoria se materializa no discurso” (Indursky, 2011, p.68). Isto ndo quer dizer que estamos
anulando a memoria cognitivista, longe disso, mas mostrar que a memoria é constitutiva do
social. A seguir, vamos a analise e a discussao sobre esta memaria discursiva no sujeito com

deméncia/Alzheimer.

Condii()es de Eroduiéo: rotina do dia.

Grupo de Extenséo/Apoio: UNICAP

P2 — Como foi seu dia hoje?

AL1- A gente sentiu a falta da senhora aqui no grupo semana passada.
SD2 - Sentiu falta?

AL3 - Foi!
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SD2-A - Tava chovendo que s6, ndo foi?

AL1 - Foi.

SD2-A — Ai eu tenho medo que ela pegue chuva, pra néo ficar doente, essa idade quando
ta doente vai logo para pneumonia né?

AL3- Misericordia

SD2-A - Feito um senhor 14, levou um banho de chuva, coitado, ta doente, tA com pneumonia,
ta internado.

SD2 - Ainda ta?

SD2-A - Ainda ta.

AL1- E isso mesmo, tem que se cuidar.

SD2-A - Velho quando morre, ou morre de pneumonia ou de queda. Ela mesmo dizia.

AL3 - Vocé falava isso?

SD2-A Os Irméos dela faleceram de tuberculose.

SD2 - Ai eu fiquei traumatizada com isso, com meus irmdos morrendo né?

AL3 - E de se assustar mesmo.

SD2 - Eles morrendo da mesma doenca, ai eu fiquei traumatizada com isso.

AL1 - Realmente, mas nessa idade tem que ter todo cuidado mesmo.

AL3 - E ela gosta de sair?

SD2-A - Tu gosta de sair? Tu chora pra sair né?

AL3 - Mas vocé se entrega muito nas roupas né? Muito bonita, muito estilosa.

SD2 - Detesto ficar dentro de casa, detesto, porque a gente nédo vé as coisas, nao faz, ndo
vé nada, e dentro de casa s6 fazendo servigo, s6 aparece servico pra gente fazer.

AL1 - Dentro de casa é coisa que ndo para né? Vocé vao comer, mela ai tem que lavar de
novo.

AL3 - E, como foi sua semana?

SD2 - Foi mais ou menos.

AL1 - Por que foi mais ou menos?

SD2 - Porque nao foi perfeita, ndo foi perfeita, ai eu quando néo é perfeita eu digo que é
mais ou menos.

AL3 - Mas o que vocé diria o que € perfeito?

SD2-A - O que é perfeita?

AL3 - O que € perfeito?

SD2 - E o que a gente escolhe pra ser o que a gente quer né?

AL3 - No sentido de vocé sair pra um canto que quer ne?

AL1- Que seja uma semana tranquila sem estresse, quando tem isso é perfeito né? Mas
quando tem j& deixa de ser uma semana melhor.

SD2 - E isso mesmo. Quando a gente tem filho é mais cansativo.

AL3 — A senhora casou com quantos anos?

SD2 - Eu tinha 14 para 15 anos, eu era muito nova, novinha mesmo, cheirando a leite.
Porque hoje em dia as mulheres se casam com mais tempo né?

SD2-A - Tu esperou R. se formar, néo foi?

SD2 - Esperei ele se formar.

SD2-A - Tu esperou ele durante quantos anos?

SD2 - Eu esperei ele ndo sei quantos anos.

SD2-A - Lembra nao?

SD2- Néo.

SD2-A - Foram 10 anos.

SD2 - 10 anos, que ele se formasse, terminasse tudinho, que ela era terceiro ano quando a
gente comegou a namorar, e eu esperei esse tempo todinho por ele, e me casei com ele, eu
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disse “eu ndo caso com ninguém?, ndo casei, ndo namorei mais, eu era novinha novinha,
s0 tinha 19 anos, chega eu choro quando eu me lembro daquele tempo (emocionada).
SD2-A - Tem vezes que ela lembra da infancia e fica assim emocionada.

AL3 - Tem que lembrar de coisa boa.

SD2 - E, tem que lembrar de coisa boa.

SD2 - Eu fui sustentar a minha mae, porque minha mée n&o tinha marido né, ai eu fui
sustentar ela, pra poder ter a comida pronta.

AL1- A senhora é uma mulher muito batalhadora. Quando vier uma coisa triste, € bom
pensar em uma coisa boa.

SD2 - Vocé t& com a razdo completa, porque se eu tenho uma coisa boa, € porque tem uma
coisa boa pra vim.

AL1 - Principalmente pra senhora que tem coisas boas dentro da senhora, é verdade. E pra
chegar né? Coisas boas que vao vim.

SD2 - E isso mesmo, minha fia. Tudo tem seu tempo, as suas coisas tem seu tempo.

AL1 - Tudo tem seu tempo também né?

SD2 - No meu tempo era ajudar uns aos outros, N0 meu tempo eu era assim, eu ajudava
aos outros.

Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo

P2 — E como foi dia de vocés hoje?

Al2 — Conta pra n6s, como foi?

P2 - Nao se aperrei ndo, perguntando s6 para conhecer mesmo.

SD3 - Bom, irma.

AL-2 - E sua idade?

SD4 - Pela cidade é essa mesmo que eu moro.

AL-2 - N&o, a sua idade

SD4 - A sua idade!

SD4 - A minha idade é? Ja estou ja ficando velha!

AL-2 — Ah, entendi!

AL-2 - A senhora tem filhos?

SD3 - Tenho 2 filhos, minha m&e, meu pai somos onze filhos.

SD5 - Eu vou embora porque meu filho estd me esperando.

AL-2 - Qual é o seu nome?

SD3-F.

AL-2 - Quantos anos?

SD3 - Tenho 69 anos, dois filhos, minha mée e meu pai moramos na fazenda naquela
época éramos onze filhos.

AL-2 - Seus filhos vém te visitar?

SD3 - Sim minha filha vem, ela mora na fazenda, porque naquela época tinha meu pai e
minha mae e meus irmaos.

AL-2 - Como era sua infancia?

SD3 - Era minha mée, meu pai e onze filhos, ndo sei como meu pai dava conta, acho que
é porque naquela época né filha ndo tinha televisao.

P2 —[...]JA senhora parou de tomar remédio foi?

SD3- Foi. Era uns 20 reais, uma coisa dessa. Tomei, depois relaxei, mas eu estou me
sentindo bem.

SD4 — Seu rosto é lindo, ndo tem nada!

P2 — E é? E 0 seu? O seu também é lindo!

SD4 — E nfo, estd cheio de tragco! Olha como esta por aqui? Cheio de (palavra
ininteligivel), o seu ndo, ndo tem isso que 0 meu tem.
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SD4 - A senhora ndo tem nem, nem obras no rosto. Ela ali ndo tem no rosto.

P2 - Ela ndo tem obras no rosto, é?

SD4 - E cadé que eu ndo vejo nenhum?

P2 - Ent&o ela ndo tem.

SD4 - Ela néo tem.

P2 - A senhora tem?

SD4 - Tem, tem os dentes, oh, tenho.

P2 - E essas obras é o que? A senhora esta dizendo eu ndo tenho, e que P. ndo tem, que dona
F. ndo tem.

SD4 - T4, eu queria, foi o tempo.

P2 - O qué?

SD3 - Essa aqui desfilou tdo bem, arrasou na passarela. A irma arrasou na passarela.
Muitas queria estar 14, se garantiu, desfilou uns trés minutos s6, nem mais um pouco. E
ganhou presente e tudo.

P2 - Ganhou presente foi?

SD3 - Desfilou na passarela. Ganhou presente, mas ndo mostrou. porque a bichinha
desfilou é bem, ela merece, ja iniciou bem, uma coisa mais assim, ndo era, irma? Do jeito
que ela entrou, terminou. Se fosse eu, tinha vergonha.

P2 - A senhora tinha vergonha porqué?

SD3 - Vergonha porque é tanta que tém |4, tantas mais nova que ela, desfilou com um
pouco de vergonha, sabe?

P2 - Pela idade, né?

SD3 - Vergonha pela idade dela, 82 anos, né? Entrou na passarela, deu o recado todol...]
Ela tirou em primeiro lugar, porque merecia. Arrasou, ndo foi ndo irm&? Colocou colar,
brinco, deu conta do recado, brincaram com a irma.

P2 - Maquiagem?

SD3 - Botou maquiagem nela. Ajeitou o cabelo dela e ficou uma princesa, mais olha, ela
arrasou.

P2 - A senhora gosta de maquiagem?

SD3 - Sim, eu gosto. Agora néo, eu gosto assim de quando vou sair mais meu filho. Eu
gosto de maquiagem, mas uma coisa mais simples e ndo exagerada.

P2 - A senhora relaxou com a maquiagem? Porque a senhora relaxou.

SD3 - Porque relaxei assim, s6 quando eu vou sair. Nao boto mais aqui. Exagerado demais
n&o boto ndo. E um pouquinho. Eu me ajeito, mas ndo é mais quando a gente é moca,
guando a gente é nova, é uma coisa, quando a gente esta mais velha, a gente tem que saber
se colocar no lugar.

P2 - A senhora acha isso €?

SD3 - E!

P2 - A senhora acha isso mesmo é?

SD3 - Eu acho que a minha idade, depois da minha idade, eu tenho que procurar meu
lugar.

P2 - Por que?

SD3 - Porque nédo tem graca minha filha, fazer a maquiagem de uma, de uma menina
nova, de 18 ou 20 anos, tem que procurar minha idade também. N&o para baixar muito,
mas o normal que eu mereco. Eu gosto quando passo um batonzinho para minha idade.
Preciso me colocar na minha idade, que € muita coisa, porque 0 que eu vejo nas outras
guando saio, passa da idade, fica demais. Eu sou assim, ai digo meu Deus nédo sou igual
as outras nao.

P2 - A senhora acha que ndo corresponde igual a idade, €?
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SD3 - E uma coisa com a idade.

P2 - Pessoa tem que estar de acordo com a idade, é?

SD3 - Eu acho. Sim, acho que é. Uma maquiagem que tem a ver com a idade, ajeitar o
cabelo. Faz tudo no normal pra néo ficar demais. Que maquiagem pode em uma pessoa
mais de idade. Eu gosto muito, eu gosto de ser normal ndo quero nada demais néo.

P2 — Mas, porqué?

SD3 - Porque sai fora da idade da pessoa. Oh, a gente todos mantém a idade, sua idade.
Tem que acompanhar a idade. Eu vou botar uma maquiagem de uma menina de 18 ou de
20 anos ou de 167 Uma coisa ndo para ficar la embaixo, mas uma coisinha que combina
comigo e ainda de acordo com a idade. Eu gosto.

P2 - A senhora M.J. gosta de fazer maquiagem?

SD4 — Nao!

SD3 - Quem € essa ai?

P2 - Quem a senhora esté falando?

SD3 - Aquela ali, irma, isso € um homem?

P2 - N&o, € a amiga da irma da M.J.

SD3 - Oxé...mas que esquisito, olha o jeito que ela estd vestida, irmd, parece um homem,
de cabelo curto e sapato de homem.

Assim, como podemos observar na sequéncia discursiva acima, o sujeito D(S2) pelo
seguimento discursivo: “Detesto ficar dentro de casa, detesto, porque a gente ndo vé as coisas
ndo faz, ndo vé nada, é dentro de casa so fazendo servigo, so aparece servico pra gente fazer”,
retoma a regularizagdo de sentidos sobre o ser dona de casa, ha sempre “Servico” - ou seja -
tarefas domeésticas a serem cumpridas. Nesse caso, ndo podemos ignorar que, mesmo no
Alzheimer, hé a presenca de uma memoria coletiva, que fica latente no sujeito; logo, o sujeito
foi afetado pela mesma FD da coletividade acerca de ser dona do lar e reproduziu o efeito de
sentido sobre os servicos domesticos a partir do interdiscurso. Dito de outra forma, “a
estruturacdo do discurso vai constituir a materialidade de uma certa memoria social” (Achard,
1999, p.11). Como também, a memdria discursiva, sob o efeito do interdiscurso, pode ser visto
no seguimento discursivo do sujeito D(S2): “SD2 — E isso mesmo. Quando a gente tem filho
é mais cansativo”. Assim, temos a retomada de uma coletividade que regularizou sentidos de
que filho dé trabalho.

Nessa circunstancia, fica nitido que a memadria deve ir além da cogni¢do, uma vez que,
mesmo no quadro de deméncia, ha um sujeito 1a que é constituido pela linguagem e capturado
pela ideologia. Diante disso, defendemos, pautadas na AD, que a memdria discursiva esta na
coletividade, no mecanismo da repeticdo e regularizacdo e desregularizagdo dos sentidos
reverberada pelo interdiscurso, por isso, deve ser levada em consideracdo independente do
quadro neuroldgico, uma vez que ndo pode ser reduzida a natureza unicamente cognitiva, como

é percebido no seguimento discurso também do sujeito D(S2): “SD2: Eu tinha 14 para 15
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anos, eu era muito nova, novinha mesmo, cheirando a leite. Porque hoje em dia as mulheres
se casam com mais tempo né? Isto posto, o seguimento discursivo: “cheirando a leite”,
representa a voz da coletividade, do social ao se referir a uma pessoa nova; logo, a memoria
discursiva se fazendo presente.

Como também, ndo podemos deixar de ressaltar que, pelo discurso do sujeito D(S2),
ndo podemos ignorar sua subjetividade, sé porque estd com o diagnéstico de Alzheimer, pois
quando ele é questionado do que seria perfeito para ele, responde: “E 0 que a gente escolhe
pra ser o que a gente quer né”? 1.0go, percebemos que ha um sujeito falante, que expressa o
que é perfeicdo para ele, sendo assim, ndo podemos afirmar que no Alzheimer ndo ha memodria,
mas sim levarmos em consideracdo os aspectos discursivos. Ademais, ha outros momentos no
discurso do sujeito D(S2), a marca de sua subjetividade, assim, existe um sujeito falante ali,
como podemos verificar nos seguintes seguimentos discursivos do mesmo sujeito citado: “SD2
- E, tem que lembrar de coisa boa”. “Eu fui sustentar a minha mie, porque minha mie nio
tinha marido né, ai eu fui sustentar ela, pra poder ter a comida pronta”. “No meu tempo era
ajudar uns aos outros, no meu tempo eu era assim, eu ajudava aos outros”.

Além disso, hd um ressoar da memoria social acerca do idoso, pelo interdiscurso
proferido pelos sujeitos, marcando-0s com um peso social devido a questdo da idade, que gera
doencas e falhas na memoria, ou seja, pelo processo de repetibilidade que vem da memoria
coletiva, os sujeitos com Alzheimer sdo afetados pela mesma FD e evoca esse mesmo sentido.
Isso pode ser interpretado pelo discurso enunciado pelos sujeitos em analise, que foram
interpelados por discursos outros sobre o idoso e a deméncia, como esta apontado no discurso
dos atores envolvidos nesta pesquisa, por meio do seguimento discursivo do sujeito MJ(S4):
“A minha idade é? Ja estou jd ficando velha!”. Segundo Indursky (2011, p. 87):

[...] constata-se que uma FD é regulada por uma memdria discursiva que faz
ressoar 0s ecos de uma memoria coletiva, social[...] e a memoria discursiva
que é de ordem ideoldgica. E o ideoldgico que responde pela natureza lacunar
de uma FD e da memdria discursiva por ela representada. (Indursky, 2011, p.
87).

Dessa maneira, a memoria discursiva ganha terreno sob a memoria cognitiva, uma vez
que os sujeitos lembram do peso social que o idoso carrega na nossa sociedade ideologicamente
capitalista, que marginaliza o idoso devido as questdes proprias da idade, fadando-o0 a um
fracasso na linguagem, na saude, na produtividade; logo, nas relagdes sociais. Com isso, produz

uma marca negativa do sujeito em idade mais avancgada, colocando-o no lugar de doente, de
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esquecido, de demente e, consequentemente, ele vai assumindo essa forma-sujeito, como
elencam Pécheux ([1988] 2014) e Orlandi (2018).

Ademais, fica evidente, no segmento discursivo do sujeito F(S3): “Era minha mée, meu
pai e onze filhos, ndo sei como meu pai dava conta, acho que é porque naquela época né,
filha, ndo tinha televisdo”, que a memdria discursiva estd latente no sujeito pelo
funcionamento do interdiscurso, pois antigamente se convencionou que as pessoas tinham
muito filhos, porque ndo havia televisdo, ai ficavam sem ter muito o que fazer e,
consequentemente, iriam ‘“namorar”, logo, podemos observar nesse segmento discursivo a
cristalizacdo de sentidos pela relacdo de repetibilidade, retomadas e regularizadas de discursos
outros. Entdo, € perceptivel que esse sujeito e, consequentemente, essa memaria ndo podem
apenas serem observadas e marcadas pela cognicdo, mas é necessario aborda-la pelo viés

discursivo como mostra Indursky (2011):

[...] as primeiras reflex6es em torno de memoria: se ha repeticdo é porque ha
retomada/regularizagdo de sentidos que vao constituir uma memoria que é
social, mesmo que esta se apresente ao sujeito do discurso revestida da ordem
do ndo-sabido. S&o discursos em circulacdo, urdidos em linguagem e tramados
pelo tecido sécio-histérico, que sdo retomados, repetidos, regularizados.
(Indursky, 2011, p. 71).

Um outro aspecto que tem de ser levado em consideracédo € o efeito do interdiscurso
via memoria discursiva por meio da FD acerca do idoso no seguinte recorte discursivo: SD4
- “A senhora ndo tem nem, nem obras no rosto. Ela ali ndo tem no rosto. P2 - Ela no tem
obras no rosto, é? SD4 - E cadé que eu ndo vejo nenhum? P2 - Entéo ela ndo tem. SD4 - Ela
ndo tem. P2 - A senhora tem? SD4 - Tem, tem os dentes, oh, tenho. P2 - E essas obras é o
que? A senhora esta dizendo eu ndo tenho, e que P. ndo tem, que dona F. ndo tem. SD4 - T4,
eu queria, foi o tempo. Desse modo, a memdria social perpetuada pelo interdiscurso sobre a
velhice capturou o sujeito MJ e ele retomou sentidos regularizados acerca do idoso, ou seja, ter
“obras no rosto”, significa ter marcas que caracterizam a velhice. Nas palavras de Orlandi
(2009, p. 31):

[...] chamamos de memoria discursiva: o saber discursivo que torna possivel
todo dizer e que retorna sob a forma do pré-construido, o j& dito que esta na
base do dizivel, sustentando cada tomada da palavra. O interdiscurso
disponibiliza dizeres que afetam o modo como o sujeito significa em uma
situacdo discursiva dada [...]. (Orlandi, 2009, p. 31).

Vale ressaltar também que o sujeito F(S3) carrega no seu discurso a memoria coletiva

acerca do ser velho, isto €, ndo pode ocupar certos espagos sociais, como desfilar, por exemplo,
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pOis iSSO € um espaco para pessoas mais jovens e nao lugar de velho, um discurso naturalizado
pela regularizacdo de sentidos por via da memdria discursiva acerca do idoso, o que a faz
perpetuar pelo interdiscurso essa identificacdo nessa FD, como pode ser averiguado no
seguimento discursivo do sujeito supracitado do sujeito supracitado: “Vergonha porque é tanta
gue tém 14, tantas mais nova que ela, desfilou com um pouco de vergonha, sabe? E quando
questionado pela pesquisadora se a vergonha de desfilar seria devido a idade, temos uma
resposta positiva do sujeito F(S3): “Vergonha pela idade dela, 82 anos, né?”

Outrossim, ao estudarmos a deméncia na perspectiva discursiva, identificamos que a
memdria discursiva do sujeito com quadro demencial esta em pleno funcionamento, uma vez
que, gquando invocado ao discurso, ele reproduz discursos outros, interdiscursos, advindos da
coletividade, do social, conforme as respostas dadas do sujeito F(S3) a pesquisadora sobre o
usar maquiagem, vejamos o recorte discursivo: “P2 - A senhora gosta de maquiagem? SD3 -
Sim, eu gosto. Agora néo, eu gosto assim de quando vou sair mais meu filho. Eu gosto de
maquiagem, mas uma coisa mais simples e ndo exagerada. P2 - A senhora relaxou com a
maquiagem? Porque a senhora relaxou? SD3 - Porque relaxei assim, s6 quando eu vou sair.
N&o boto mais aqui. Exagerado demais n&o boto ndo. E um pouquinho. Eu me ajeito, mas
ndo é mais quando a gente € moga, quando a gente é nova, é uma coisa, quando a gente esta
mais velha, a gente tem que saber se colocar no lugar. P2 - A senhora acha isso é? SD3 — E!
P2 - A senhora acha isso mesmo é? SD3 - Eu acho que a minha idade, depois da minha idade,
eu tenho que procurar meus lugar. P2 - Por que? SD3 - Porque ndo tem graca minha filha,
fazer a maquiagem de uma, de uma menina nova, de 18 ou 20 anos, tem que procurar minha
idade também. N&o para baixar muito, mas o normal que eu mereco. Eu gosto quando passo
um batonzinho para minha idade. Preciso me colocar na minha idade, que é muita coisa,
porgue 0 que eu vejo nas outras quando saio, passa da idade, fica demais. Eu sou assim, ai
digo meu Deus ndo sou igual as outras ndo. P2 - A senhora acha que n&o corresponde igual
a idade, é? SD3 - E uma coisa com a idade. P2 - Pessoa tem que estar de acordo com a idade,
é? SD3 - Eu acho. Sim, acho que é. Uma maquiagem que tem haver com a idade, ajeitar o
cabelo. Faz tudo no normal pra néo ficar demais. Que maquiagem pode em uma pessoa mais
de idade. Eu gosta muito, eu gosto de ser normal ndo quero nada demais ndo. P2 — Mas,
porqué? SD3 - Porque sai fora da idade da pessoa. Oh, a gente todos mantém a idade, sua
idade. Tem que acompanhar a idade. Eu vou botar uma maquiagem de uma menina de 18
ou de 20 anos ou de 16? Uma coisa ndo para ficar la embaixo, mas uma coisinha que

combina comigo e ainda de acordo com a idade. Eu gosto. Nesse caso, € perceptivel que o
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sujeito F(S3) usa um discurso inscrito em uma FD pautado em uma memoria coletiva acerca
do papel do idoso na nossa sociedade, sem vaidades, excluido por causa da idade,
impossibilitado de assumir determinadas posi¢des sociais, ou seja, ndo pode ser exagerado,
tendo de fazer e usar algo que combine com a idade, ou seja, a idade tem um peso social, papel
do interdiscurso via memdria discursiva que captura 0s sujeitos, ou seja, 0 sujeito com
Alzheimer fala “por suas posigoes filiadas ao funcionamento da memoria discursiva” (Orlandi,
2017, p. 95).

Além do mais, na mesma sequéncia discursiva, temos pelo mesmo sujeito mencionado
anteriormente outra regularizacdo de sentidos via memdria social do comportamento e vestes
do que seria pertencente ao género feminino e ao masculino, como verificado no seguinte
recorte discursivo: “SD3 - Aquela ali, irmd, isso € um homem? P2 - N&o, é a amiga da irma
da M.J. SD3 — Oxé ... mas que esquisito, olha o jeito que ela esta vestida, irma, parece um
homem, de cabelo curto e sapato de homem”.

Para tanto, entendemos que 0s sujeitos, mesmo com deméncia (memoria cognitiva
comprometida pelo viés bioldgico), na perspectiva discursiva, ganham uma ressignificacdo, ja
que havera uma memdria social/discursiva que interpela os sujeitos e isso deve ser levado em
consideracdo, independente do laudo organicista. Assim, entendemos que, pela concepc¢éo de
memdria da AD, o sujeito ndo pode apenas ser visto com comprometimento na cognicao, pois
sua memoria é tambeém social e implica o funcionamento do interdiscurso, a saber “a memoria
discursiva, face a alteridade, ¢ uma memoria nao cronologica, o interdiscurso” (Orlandi, 2017,
p. 300).

Desse modo, seguiremos para 0 proximo topico de andlise, que configurara a
compreensdo do funcionamento do siléncio nas formacdes discursivas dos sujeitos com

sindrome demencial, ou seja, como acontece o silenciamento.

5.1.4 O funcionamento do siléncio nas formac6es discursivas

Neste item, traremos analises sobre o forte papel da politica do siléncio gerando
sentidos, isto é, como se constitui o silenciamento nos sujeitos em estado demencial. Desse
modo, conforme pontua Orlandi (2007), o silenciamento se da devido ao interdito que é imposto
a alguém, ou seja, é a forma de colocar o sujeito em siléncio para assim evitar sentidos

proibidos; logo, para a AD, o siléncio é condicdo do significar (Orlandi, 2007).
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Nessa perspectiva, veremos abaixo como isso acontece durante a quinta sequéncia

discursiva nos grupos de convivéncia.

Condiiﬁes de produiéo: acontecimentos da semana.

Grupo de Extensdo/Apoio: UNICAP

P2 - E como foi 0 evento que vocés foram?

SD1-A - A festividade da convencéo L. foi muito boa.

SD1-A -T. G. deu a S1 a chave da cidade e o retrato da praca.

P1 - E o senhor gostou?

SD1 - Gostei. Foi muito bom!

P1 - O senhor se sentiu como?

SD1 - Eu me senti muito lisonjeado.

P1 — Ah, que coisa boa!

SD1-A - Quer dizer, quer dizer...

SD1 - S6 tenho que agradecer a eles pela atencdo que me dispensaram, né?.

SD1-A - Ai um CD em Maceid, outro CD em Aracaju, outro em Garanhuns que a gente ja
tinha morado 14 a cinco anos. E aqui ficou sem trabalho para gente.

P1 - E...mas acaba que em cidade do interior se valoriza mais, né?

AL2 — E a senhora cozinha?

SD2 - Eu tenho trés filho. Trés filho homem, nenhum faz nada, né?.

AL2 - E tudo a toa, dona D(S2)?

SD2 - E porque filho homem néo faz nada. Tem patroa pra fazer.

P1 - E aqui é o lugar de falar, num é€? Botar tudo pra fora, num é?

SD2 - Porque néo é ndo é normal ndo isso ndo é normal ndo, mas a gente ndo pode dizer
tudo que se passa dentro de casa 0s outros nao.

P1 - Por que ndo é normal?

SD2 - Porque néo € normal... eu acho que néo é néo.

AL2 - Mas n6s somos pessoas de confianca... vamos ficar falando nada néo. A gente esta
aqui pra te ouvir e morre aqui

AL3 - Aqui é uma como se fosse uma terapia. Entdo tudo que entra aqui fica aqui a gente
néo sai.

SD2 - Tudo que se passa dentro do carro nao posso dizer ndo, né?

P1 - Mas tem muita coisa em casa, né?

SD2 - Tem muita coisa também, muito, muita coisa que a gente ndo pode dizer, né?
P1 - N&o sei. Sabe?

AL2 - O que que esta te angustiando, dona D(S2)?

SD2 - Tem muita coisa que ndo pode dizer...

Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo

P2 — Soube que a senhora levou uma queda? O que a senhora esta sentindo,
DJ(S4)?

SD5 - Eu?

Al2 — O que a senhora esté sentindo, DJ(S4)?

SAS — Que uma agua é?

SD5 — Néo, nao!

Al2 — A senhora esté sentindo uma dor forte no peito?

SD5 - Olha!

Al2 -O que foi que a senhora esta sentindo, conta para mim?
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SD5 — Eu ja tive uma dor...joguei jovem na boa.

SD4 — Agora bem, faz sentindo alguma coisa.

SD5 - Dor.

SD3 - A senhora esta sentindo alguma dor e ndo tomou nada de remédio para
dor?

SD5 - Tomei. Tomei comprimido.

P2 — Entdo, DJ(S5), o nome dos seus filhos? A senhora se lembra? casada com
quem?

SD5 - Nem sabia disso. Nome de menino agora.

Al2 -E do seu marido, cadé?

SD5 - Encantada, esta trabalhando para o trabalho.

P2 - Ele trabalha muito é?

SD5- Esta mesmo.

P2 - Quando foi que a senhora casou?

SD5 - Eu néo casei, eu ndo casei com 15, nao!

SD3 — Ja eu me casei com 18, irm&, mas o meu marido era bom.

SD5 — Nunca veio isto?

P2 — Como assim, DJ(S5), a senhora nunca viu a cara do seu marido?

SD5 — Nao. Nao podia falar nada la em casa.

Diante da sequéncia discursiva acima, podemos averiguar que o sujeito J(S1) é
silenciado, aderindo a politica do silenciamento por dois motivos: S1-A geralmente
monopoliza o discurso, como se ndo o reconhecesse como sujeito falante. Nesse caso, esse
comportamento se d& pela via do interdiscurso sobre o sujeito com deméncia, pois €
ideologicamente enclausurado ao fracasso discursivo e, para que isso ndo venha a tona, ganhe
sentido, interdita-se o sujeito, falando por ele, ou seja, pondo-o em siléncio. E o segundo motivo
é que S1-A interrompe o sujeito S1 no processo discursivo, cortando sua entrada no discurso,
ou seja, ele é interditado, o que gera a politica do silenciamento. Esse interdito acontece com
0 intuito de barrar sentidos indesejaveis, sentidos outros, que o sujeito/cuidador ndo quer que
fique visivel ao outro, “proibem-se sentidos porque se impede o sujeito de ocupar certos lugares,
certas posi¢des” (Orlandi, 2007, p. 104).

Dessa forma, essa politica do silenciamento reflete a captura da ideologia acerca do
sujeito com deméncia pelo seu interlocutor, ignorando-o enquanto sujeito de linguagem, pois
sua fala, por vezes, ndo corresponde ao que o ideoldgico diz sobre a linguagem adequada,
fluente, por isso, o interdita, pois ndo quer que esse sentido sobre a linguagem desviante venha
a tona, ficando evidente.

Ainda em relagéo a sequéncia discursiva cinco, o sujeito D(S2) sente-se silenciado, pois
alega que ndo pode dizer tudo o que se passa com ela, vejamos no seguinte recorte discursivo:

“SD2 - Tudo que se passa dentro do carro ndo posso dizer ndo, né? P1 - Mas tem muita coisa
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em casa, €? SD2 - Tem muita coisa também, muito, muita coisa que a gente ndo pode dizer,
né? P1 - No sei. Sabe? AL2 - O que que esta te angustiando, SD2? SD2 - Tem muita coisa
que ndo pode dizer...”. |sto posto, percebemos que o sujeito D (S2) entra na politica do siléncio,
uma vez que alguém o pos neste lugar de silenciamento, isto €, é proibido dizer tudo que ele
pensa, pois € necessario manter os sentidos que o outro deseja, proibindo assim, outros que o
sujeito poderia trazer a tona, como pontua Orlandi (2007, p.12): “[...] o estudo do silenciamento
(que ja nao ¢ siléncio mas “por em siléncio”) nos mostra que hd um processo de produgdo de
sentidos silenciados que nos faz entender uma dimenséo ndo-dito [...]”.

Outro exemplo de silenciamento, percebemos no discurso do sujeito DJ (S5) que se
silencia no inicio das perguntas acerca de estar sentindo dor, para ndo confessar no dizer, que
esta passando por algum processo doloroso, por isso, foge das perguntas, respondendo por
monossilabos, como nos seguimentos discursivos do sujeito supracitado: “Eu? [...] Olha”.
Nesse caso, esses ditos escondem o ndo-dito, ou seja, inicialmente ndo quer confessar a dor. No
entanto, com o desenrolar da conversa, confessa em seu discurso a palavra “Dor”.

Outrossim, a politica do siléncio é vista a partir do seguimento discursivo enunciado
pelo sujeito DJ(S5): “Ndo. Nao podia falar nada ld em casa.”, ou seja, ele é convidado a se
fazer calar, a silenciar-se, ja que é interditado pelo seu interlocutor a enunciar seu discurso, seu
dizer, a saber, seu querer € posto em silenciamento, pois: “quando ndo falamos, ndo estamos
mudos, estamos em siléncio: ha o ‘pensamento’, a introspec¢ao, a contemplagdo etc.” (Orlandi,
2007, p.35).

Logo, traremos a seguir, mais exemplos de silenciamento a partir da sexta sequéncia

discursiva.

Condiiées de iroduiéo: conversa informal sobre o ﬂue ﬁostam de fazer

Grupo de Extensdo/Apoio: UNICAP

P2 — E o que a senhora gosta de fazer?

SD2 - Eu adoro o shopping.

AL2- Dona D(S2)! A senhora é das minhas. Vou te contar uma coisa... nos goianos, gostamos
muito de cal¢ados. E toda vez que eu vou no shopping eu digo que preciso de uma roupa.
Mas ao invés de comprar uma roupa, eu saio é com trés ou quatro pares de sapatos. Meu
marido disse que eu tenho problema, mas eu disse que ndo. Disse que uso tudo. Super te
entendo, também gosto de sapatos, parece que eu té em chamas assim... vem, vem, vem!
Al2- E bom né, dona D(S2)?

Siléncio...

SD2-A - Quem é que leva tu? Pra comprar roupa? pra passear?

SD2- O velho.
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SD2A- O velho leva tu pra canto nenhum.

P2- Quem é o velho?

SD2- Faz sinal mostrando a alianca.

P1- O marido.

Al2- A senhora ndo gosta quando ele vai com a senhora?

P1- Ele n&o tem paciéncia?

SD2- Porque ele € muito grosso!

Al2- Ah! Entendi! Ai ele ndo tem paciéncia pra senhora escolher as coisas, né?

SD2- Néao tem paciéncia de nada. Ele é muito grosso, muito grosso.

P1- Qual é o nome dele?

SD2- Ele € muito grosso comigo.

Al2- Entendi!

SD2- Principalmente comigo.

Al2- O que ele faz com a senhora que te deixa chateada assim?

SD2- E muita coisa. Me chama até de burra. Ele é muito grosso comigo. Sabe o que é uma
pessoa ser grossa com a outra? E ele comigo!

Al2- Entendi! O que é mais que ele faz com a senhora... além de chamar a senhora de burra.
O que ele faz?

SD2- Vamo simbora, L(S2-A)?

Apresenta inquietacéo

SD2-A - Vamo conversar, conversar mais um pouquinho!

Al2- Me conta o que a senhora td sentindo... é bom colocar pra fora. Ter com quem
conversar. A senhora pode contar pra gente. Morreu aqui. Desabafa. Seu marido é grosso...
a senhora ndo gosta que ele te trate assim...

SD2- Ele é grosso! Grosso e meio! N&o é grosso s6 ndo! S6 me trata com grosseria, com
espanto. N&o fica rindo L(S2-A), pra ndo dizer que é mentira minha. Ela ndo pode dizer o
que se passa na casa dos outros.

Apresenta inquietacéo

SD2- Vamo embora, L(S2-A)?

SD2A- Vamo esperar um pouquinho, conversar um pouquinho...ta tao bom conversando. A
gente tem que esperar F. chegar.

Al2- A senhora quer contar pra nés o que ele faz com a senhora?

SD2- Hum?

Al2- A senhora quer contar pra gente o que ele faz?

SD2- Ele so nao faz bater. S6 ndo faz bater. Mas a boca...

P1- Sai tudo, né?

SD2- Sai tudo.

P1- Ele tem quantos anos, hein?

SD2- Ele? ele tem 60 e pouco.

Apresenta inquietacao.

SD2 — Vamos embora?

Al3 — Vocé ja trabalhou?

SD2 - Néo.

Al 3 — Entéo foi um luxo.

SD2-A - Ela nunca trabalhou néo, s6 trabalhou quando era solteira. Tu trabalhou aonde
guando era solteira? Tu lembra?

SD2 - Trabalhava no laboratorio

AL1 - No laboratorio de qué?

SD2 - No laboratorio (ndo entendi).
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AL - E o que vocé fazia 14?

SD2 - Fazia muita coisa. Ajeitava as notas fiscais, a nota fiscal era eu que ajeitava, que
passava por minha méao, sabe?

AL3 - Responséavel é assim.

SD2-A - E tu saisse do trabalho porqué?

SD2 - Sai porque eu era muito demente.

SD2-A - Saisse porque era demente? Tu era esperta! Tu saisse porqué? Saisse pra qué? Pra
qué tu saisse do laboratorio?

SD2 - Eu sai porque era muito dispersa.

SD2-A - N&o, vocé saiu porque ia casar, ndo foi isso? E doutor R. queria uma mulher pra
cuidar dos filhos dele e ndo queria mulher dele trabalhando, lembra? Téa vendo, é isso.

AL3 - Mas é bom né, cuidar dos filhos?

SD2 - Ela lembra mais do que eu!

SD2-A - E porque foi vocé que me contou a histdria todinha, eu sei a historia todinha.
Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo

P2 — O que a senhora gosta de fazer? Foi para festa ontem?

SD3 - De pintar. Pinto meus desenhos que a irma traz na bandeja com os lapis.

SD3 - A gente nem aguenta mais fazer. A gente aguenta, porgque a gente € novinha.

P2 —E, é?

SD3- A idade vai chegando, tudo vai chegando. N&o é muito bom da gente ficar assim
velha na idade, néo se diz nada, néo é tdo bom.

AL2 — E a senhora gosta de festa?

SD3 — Eu gosto. Agora ndo que estou ve...de idade. Velha é a estrada, mas ja estou de
idade. Mas ja gostei muito. N&o ia sO, porque meu pai era rigido. Mas eu ia com meu
irmao, o mais velho levava a gente, mas tinha que vé onde era...mas solta, “descabiciada”
néo fui ndo, minha filha, gracas a Deus. Tudo que meu pai fez e minha mée foi pra meu
bem.

SD3 - Eu gosto de vocé e gosto e ndo é com falsidade.

P2 — Muito obrigada.

Diante da sequéncia discursiva acima, entendemos que a interdi¢cdo é inerente no
convivio do sujeito D(S2), uma vez que ele mesmo faz essa reflexdo ao se referir a sua
cuidadora, indicando claramente que ela ndo pode falar, de acordo com o enunciado: “Ela nédo
pode dizer o que se passa na casa dos outros”. 1sso mostra que a politica do siléncio faz parte
das préticas discursivas do sujeito D(S2), uma vez que ele proprio reproduziu isso, devido a
interpelacdo da ideologia feita a ele mesmo, ou seja, “o silenciado tem uma materialidade
histérica presente nos mecanismos de funcionamento dos discursos e em seus processos de
significagdo” (Orlandi, 2007, p. 131). Dessa forma, ha sentidos que ndo podiam ficar expostos
no discurso e o sujeito confessa isso.

Foi perceptivel também que, durante os encontros no grupo, quando algo incomoda o
sujeito D(S2), ela pede para ir embora, repetindo o seguimento discursivo: “SD2 - Vamo

embora, L?”, caracterizando, assim, uma fuga ao sofrimento; gerando, com isso, a politica do
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siléncio, pois prefere ir embora a reproduzir o que ndo deve transparecer, sendo uma forma de

resisténcia a dor, dito de outra maneira:

Ela é o sintoma de que ali o sujeito tem um problema em relagdo com o dizivel.
Ali o sentido seria outro. Entdo, para o falante, o siléncio é o lugar de
elaboracdo de outros sentidos, do movimento de sua identidade; para o
analista, € uma pista de um modo de funcionamento do discurso. (Orlandi,
2007, p. 126).

Na mesma sequéncia discursiva, encontramos outro exemplo de silenciamento, o
sujeito D(S2) silencia o verdadeiro motivo de ter saido do trabalho, trazendo outro sentido que
seja mais confortavel para ele, ou seja, o sujeito prefere esconder o real motivo da sua saida do
trabalho, usando, assim, outras palavras para gerar outros sentidos, ou melhor “as palavras sdo
cheias de sentido a ndo dizer e, além disso, colocamos no siléncio muitas delas” (Orlandi, 2007,
p. 14), conforme o seguinte recorte discursivo: “SD2-A - E tu saisse do trabalho porqué? SD2
- Sai porque eu era muito demente. SD2 - A - Saisse porque era demente? Tu era esperta! Tu
saisse porqué? Saisse pra qué? Pra qué tu saisse do laboratorio? SD2 - Eu sai porque era
muito dispersa. SD2-A - N&o, vocé saiu porque ia casar, ndo foi isso? E doutor R. queria uma
mulher pra cuidar dos filhos dele e ndo queria mulher dele trabalhando, lembra? Ta vendo, é
isso. AL3 - Mas é bom né, cuidar dos filhos? SD2 - Ela lembra mais do que eu! SD2-A - E
porque foi vocé que me contou a histéria todinha, eu sei a historia todinha. Dessa forma, a
politica do siléncio, talvez, se explique, pois trazer a tona a verdadeira causa da sua saida do
trabalho, causa-lhe um certo desconforto devido a captura da ideologia do papel social da
mulher, que ela assumiu na época, mas que, na verdade, ndo queria por alguma razdo ideoldgica.

Analisando ainda a sexta sequéncia discursiva, podemos observar a partir do
seguimento discursivo enunciado pelo sujeito F(S3): “SD3 - A idade vai chegando, tudo vai
chegando. Nao é muito bom da gente ficar assim velha na idade, ndo se diz nada, néo € tdo
bom”, que ha um silenciamento sobre o proprio processo de envelhecer, jA que “estar em
siléncio € uma das formas de estar no sentido” (Orlandi, 2007, p. 172). Nesse caso, 0 percurso
do envelhecimento traz uma dor para o sujeito devido a sua excluséo social, ou seja, 0 peso no
enunciado de F(S3): “ndo se diz nada” é de um pesar, pois h4 apagamento desse sujeito idoso,
das suas queixas, dores, frustacdes e desejos, ou seja, ele é simplesmente negligenciado e/ou
silenciado, como se ndo houvesse vez e voz dentro da sociedade.

Nessa tessitura, percebemos novamente um silenciar de sentidos acerca da idade, como
pode ser visto no seguinte recorte discursivo: “AL2 — E a senhora gosta de festa? SD3 — Eu

gosto. Agora ndo que estou ve...de idade. Velha é a estrada, mas ja estou de idade. Mas ja
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gostei muito. N&o ia s6, porque meu pai era rigido. Mas eu ia com meu irmao, o mais velho
levava a gente, mas tinha que vé onde era...mas solta, “descabiciada” ndo fui ndo, minha
filha, gracas a Deus. Tudo que meu pai fez e minha méae foi pra meu bem. A vista disso, 0
sujeito F (S3) é posto em siléncio, uma vez que ndo quer assumir a posicao de ser velho, entdo
prefere 0 a expressdo: “estou de idade”, 1550 acontece devido a ideologia negativista em relacéo
ao ser idoso, por isso rompe o fluxo do seu discurso em: “Agora ndo que estou ve...de idade,
para ndo confessar que é velho, pois ha um pesar neste momento em dizer que é velha, entdo,
silencia, interditando este sentido, alegando que: “Velha é a estrada”.

Vale ressaltar ainda que € evidente o silenciamento dos sujeitos em quadro demencial
em relacdo a eles mesmos, isso acarretado pelo ressoar da significacdo ideoldgica acerca da
idade, devido a marginalizacdo do idoso na nossa sociedade. Entdo, como nao se silenciar diante
desse papel social tdo pesado, que, infelizmente o velho carrega no nosso pais? Ou seja, sao
negligenciados e discriminados, perdendo seu espaco de vitalidade em uma sociedade
marcadamente capitalista como a nossa.

Portanto, concluimos que os sujeitos com deméncia, por vezes, sdo interditados pelos
seus cuidadores, ou seja, estes acabam falando por eles. Ja os que ndo sdo acompanhados por
cuidadores, como 0s sujeitos do grupo de Garanhuns, ndo sofrem esse tipo de interdigéo, de
alguém falar por eles; logo, ndo chamam o outro (interlocutor) para falar por eles, como
acontece com os sujeitos da pesquisa na UNICAP nos encontros com o grupo.

Assim, seguiremos para a proxima etapa que aborda consideracfes de imbricamento
entre o organico e discursivo, visando um (re) pensar e um ressignificar acerca do sujeito em

estado demencial, bem como de sua linguagem.

5.1.5 Sindrome demencial: entre o organico e o discursivo — convergéncias possiveis

Traremos reflexdes sobre o imbricamento entre 0 organico e o discursivo, aspecto esse
gue, com a pesquisa, achamos relevante para abordar as questdes acerca da deméncia, fugindo
do que 0 senso comum evoca, por Vezes - a separagado entre o que € organico do que € discursivo.
Com isso, provocaremos reflexdes sobre o cognitivismo e os efeitos discursivos para se (re)
pensar os limites entre essas duas perspectivas e se o trabalho voltado para o funcionamento
discursivo néo seria melhor para os sujeitos neurodiversos.

Diante disso, faz-se necessario um deslocamento da memoria com efeito de estocagem,

pois podemos perceber, a partir das analises das sequéncias discursivas anteriores, que na
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memoria, mesmo com Alzheimer, ndo pode ser apenas reduzida ao organico, porque ha muitos
mais elementos a serem considerados e analisados, ja que vemos viva e lucida um memoria
discursiva como no seguimento discursivo do sujeito F(S3) em um didlogo no grupo: “Era
minha mae, meu pai e onze filhos, ndo sei como meu pai dava conta, acho que é porque
naquela época, né, filha? Nao tinha televisdo”. Diante disso, ndo podemos limitar a memoria
e o sujeito, por exemplo, a cogni¢do, com isso, é necessario dar realce aos processos discursivos,
uma vez que traz o sujeito e todo seu funcionamento discursivo a tona e ndo “enquanto
expressao de um puro pensamento, de uma atividade cognitiva, etc.” (Pécheux, [1988] 2014, p.
82), pois isto ndo esgota nem pode esgotar os sujeitos de linguagem.

Ademais, ¢é perceptivel, em alguns momentos, que o esquecer € seletivo do sujeito, por
vezes, preferem ndo lembrar ou ficar em siléncio, mas, a depender do assunto, a memdria é bem

lUcida e a resposta articulada, como pode ser visto na sequéncia discursiva abaixo.

Condiiées de produiéo: Dialogos sobre as atividades da semana

Grupo de Extensdo/Apoio: UNICAP

P1— O que a senhora fez durante a semana? Veio com quem hoje?

SD2 - Tu viesse com quem? (Direcionando a pergunta a L(S2-A).

SD2-A - Eu vim como? Veio eu, tu e F. Te lembra ndo? F. deixou a gente ali. Pra gente
cuidar aqui de conversar ... dizer as coisas, contar tudo.

P1- Verdade!

AL2- Conta tudo! Eu quero saber!

P1- ... aqui é um lugar de conversar!

AL2- Dona D(S2), me conta uma coisa... a senhora gosta de ir no saldo de beleza?
SD2- Néo.

P3- Gosta ndo? Mas a senhora cortou o cabelo, num foi?

SD2- Néo (sorrindo).

P3- Cortou sim, ta tdo bonita...

SD2-A - Cortasse o cabelo ndo? Quem te levou pra cortar?

SD2- F.

SD2-A - Foi? Tem certeza?

P1- Foi ndo?

SD2-A - Afirma que néo foi F.

SD2-A- Foi J. que levou, conte a ela...

SD2- Foi J.!

P2- E a sua unha? A unhaaaaa...

SD2-A - Ela quer ver tua unha.

P2- A senhora pintou a unha? A senhora gostou? Quem escolheu a cor? Foi a senhora que
escolheu a cor?

SD2- Foi.

AL1- Mas ta linda. A senhora ta linda!

AL2- A senhora gosta de se arrumar?
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SD2- Adoro!

Al2- Dona D(S2), a senhora gosta de passear no shopping?
SD2- Gosto e muito!

Al2- Principalmente para fazer compras.

P2- A senhora gosta de comprar roupas?

SD2- Gosto!

P2- Toda mulher, né?

Al2- E cal¢ado, dona D(S2)? A senhora gosta?

SD2- Adoro!!!

Grupo de Extensdo/Apoio: UAG/UFRPE — Abrigo

P2 — A senhora gosta de pintar né?

SD3 - Gosto minha filha. Eu gosto de estar ocupada, pintando, porque a minha cabeca
fica melhor, a gente pde a cabeca ocupada, ndo vai pensar besteira, ndo é? E a gente
parada, s6 pensando, assistindo televisao e as vezes é coisa boa, as vezes a gente nao se
agrada e, assim, eu digo, eu vou pintar.

P2 — E a senhora gosta de pintar o qué?

SD3 — Eu gosto € de pintar, pelos menos estou aprendendo. Eu pinto. Me agrado, e eu
quero aprender para ficar mais lindo.

P2 — E essa pintura?

SD3 - Eu gosto de pintar.

P2 — O que te lembra?

SD3 - Uma criancga, o pai e a mae.

P2 — E a senhora lembra da sua infancia?

SD3 - Lembro. Era eu, meu pai e minha mée. Onze filhos.

P2 — E a senhora gosta de pintar, porque lembra de alguma coisa?

SD3 — Sim eu lembro. Me lembro, minha filha, da minha casa, da minha familia, do meu
filho.

SD3 - Meu filho era danado de ciumento, precisava ver.

SD3 - Ele era a cara do pai, muito parecido e tinha o nome do pai. S6 que o P. era J.P., 0
pai. Mas era muito bonito. Meu filho ainda é muito bom para mim, tinha o maior ciime
de mim. Assim néo arrumo. Eu digo, oh, meu filho é que eu ndo quero mais homem, eu
n&do arrumei no tempo de moca, agora depois de veia vou arrumar um para qué? Para eu
cocar? Cogava nao bichinha, nem estou com vontade de nada, acabou-se aquele tempo.
Eu digo, eu sei, eu sei porque as vezes ele anda comigo, assim, as vezes, tem moco la nas
festinhas, as vezes de S&o Jodo, de S&o Pedro, nas casas dos amigos dele e tudo. Ai eu vou
bem arrumada, a gente vai bem arrumadinhos, mas ndo é para arrumar namorado, eu
digo: eu ndo tenho. Oh, meu Deus, ja levou seu pai, eu vou dar o resto para Terra, para
comer. Que historia é essa, ele diz! Eu digo, é isso mesmo que vocé esta ouvindo! Eu ndo
guero mais homem ndo, filho, ndo quero mais me cocar. Desculpa, diz ele, eu saio com
VOCé, vocé veio, ele diz enquanto a senhora sai e se comportar direitinho, ai eu saio com a
senhora, mas digo que a senhora comeca a arrumar nao saio mais.

AL2 - A senhora namorou muito MJ?

SD5 - Namorel, ndo. Eu nédo queria logo, eu estava estudando.

SD3 - Agora um metro e oitenta quer dizer, ele era muito grande. O prefeito sé queria
trabalhar com ele, porque ele e o prefeito, sabe, ele se expressava bem, desde que eu tinha
0 maior ciume. Ai um dia eu disse a ele, eu disse, cuidado na vida. Ele disse, vocé esta
doida. P., vocé sai com o prefeito, eu digo a vocé essas coisas. Pode arrumar uma pra vocé
e arruma outra para ele. Vamos parar, td bom? Mas ele era muito bonito.
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AL2 - Oh, MJ(S4), foi muito bom conversar com vocé. Obrigada, viu? E com a senhora
também, viu? Dona F(S3).

SD3 - E minha filha?

AL2 - Foi. Foi divertido. A senhora gostou?

SD3 - Ai, meu Deus, obrigado, minha filha. Também gostei muito de conversar aqui com
VOCé e eu ndo sabia hoje ndo. E venha mais vezes.

P2 - A gente vem, pode ter certeza.

SD3 — Oxé, é tdo bom a gente ter uma amizade, sabia? Com as pessoas que a gente possa
confiar, que possa conversar, que entende a gente. Ta errada a pessoa aconselha. Eu acho
bom se eu estou errada. E eu gracas a Deus fago do meu jeito, mas néo é errado, ndo sabe,
irma? Mas se errar ai uma pessoa me corrigir, mas nao me incomodo. Acho que é bom,
porque pelo menos nGs ndo vamos mais repetir aquilo que eu disse errado.

A partir das sequéncias discursivas acima, podemos identificar como o sujeito seleciona
0 que quer esquecer ¢ lembrar, bem o que propde a AD com Orlandi (2017, p.17) “o
esquecimento como estruturante da memoria”. Dessa forma, o sujeito D(S2) responde a todas
as respostas de forma autdbnoma, sem nenhum indicio de dispersdo, esquecimento ou falta de
entendimento, quando quer lembrar e ndo esquecer, como pode ser visto no seguinte recorte
discursivo: “AL2- A senhora gosta de se arrumar? SD2 - Adoro! Al2 - Dona D., a senhora
gosta de passear no shopping? SD2 - Gosto e muito! Al2- Principalmente para fazer compras.
P3 - A senhora gosta de comprar roupas? SD2 - Gosto! P3- Toda mulher, né? Al2 - E calcado,
dona D.? A senhora gosta? SD2 - Adoro!!!

Como também, na mesma sequéncia discursiva, para justificar sua ndo vontade de ir ao
saldo, quando interrogada, o sujeito D(S2) responde: “Ndo” (sorrindo), logo, a resposta,
atrelada ao comportamento de sorrir, demonstra que o esquecer ,que cortou o cabelo, neste caso,
ndo é devido ao Alzheimer, mas uma justificativa de dizer que ndo gosta de ir ao saldo. Assim,
essas respostas nao devem ser enquadradas como esquecimento atrelado ao diagndstico, ao
estado de deméncia em que o sujeito foi laudado, mas ha uma questdo discursiva que esta
presente na linguagem de todo sujeito — a selecdo do esquecer e do lembrar, pois “se ha
esquecimento, ha o possivel” (Orlandi, 2017, p. 17). Isto quer dizer que ha sentidos neste
esquecer.

Um outro fator que poderia manter uma relagéo entre o organico e o discursivo, devido
aos estudos deste, seria ver que a repeticdo € um mecanismo de sustentacdo do sujeito na
linguagem, como ressaltam Barbosa, Souza e Sampaio (2023, p. 57) ou como pontuam Azevedo
(2017) e Souza; Azevedo (2022) as quais afirmam que a alteracdo na linguagem ¢ “uma fala

que se mostra rigida a uma mudanca de uma posicao na linguagem”, ou seja, o sujeito foi
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capturado pelo interdiscurso que enquadra sua fluéncia na fala como desviante, segundo a
ordem bioldgica.

Sendo assim, se as concepgdes discursivas fossem mais enfatizadas, haveria um
(re)pensar acerca da linguagem dos sujeitos com deméncia, bem como seriam ressignificados
0s sentidos sobre 0 peso que carrega o termo, pois, para a AD, a lingua é constituida de faltas e
falhas; logo, os equivocos sdo inerentes a ela, ela é feita de incompletudes. Como também a
lingua ndo é vista como puro pensamento de uma atividade cognitiva que se utiliza por acaso
dos sistemas linguisticos (Pécheux [1988] 2014). Logo, aportado por este viés discursivo, a
regularizacdo de sentidos naturalizados sobre a linguagem desviante na deméncia, bem como o
préprio termo deméncia/Alzheimer poderia ganhar novas concep¢fes que seriam Mmenos
cristalizadas e, quem sabe, tirar o sujeito deste lugar de marginalizacdo e transp6-lo a outros
lugares sociais. Isto posto, podemos observar, a partir do seguinte recorte discursivo: “AL2 - A
senhora namorou muito MJ? SD5 - Namorei, ndo. Eu ndo queria logo, eu estava estudando.
SD3 - Agora um metro e oitenta quer dizer, ele era muito grande. O prefeito s6 queria
trabalhar com ele, porque ele e o prefeito, sabe, ele se expressava bem, desde que eu tinha o
maior ciime. Ai um dia eu disse a ele, eu disse, cuidado na vida. Ele disse, vocé esta doida.
P., vocé sai com o prefeito, eu digo a vocé essas coisas. Pode arrumar uma pra vocé e arruma
outra para ele. Vamos parar, ta bom? Mas ele era muito bonito”, que mesmo sem ligacdes
entre as ideias por recursos linguisticos da lingua sistematica, ha interacdo quando o outro se
torna acessivel ao seu discurso, considerando o sujeito de linguagem e seu funcionamento
discursivo mesmo no Alzheimer.

Diante do exposto, é importante também destacar a importancia de tornar a pessoa
diagnosticada com deméncia/Alzheimer em sujeito do discurso, ou seja, invoca-lo o tempo
inteiro a linguagem, criando condi¢6es de producdo que o inclua, ndo silencia-lo, isto é, dando
a oportunidade ao sujeito de assumir sua posi¢édo de falante, pulsionando-o a falar, trazendo no
discurso algo que faca sentido para ele, sem preconiza¢fes, sem estranhamentos, sem querer
cala-lo, ou falar por ele, silenciando-o, mesmo que o fio discursivo se perca em alguns
momentos, sendo necessario reconduzir e mostrar interesse para o seu discurso. Isto fica visivel
no recorte discursivo a seguir: “P2 — A senhora gosta de pintar né? SD3 — Gosto minha filha.
Eu gosto de estar ocupada, pintando, porque a minha cabeca fica melhor, a gente pde a
cabeca ocupada, ndo vai pensar besteira, ndo €? E a gente parada, s6 pensando, assistindo
televisdo e as vezes é coisa boa, as vezes a gente ndo se agrada e, assim, eu digo, eu vou

pintar. P2 — E a senhora gosta de pintar o qué? SD3 — Eu gosto é de pintar, pelos menos estou
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aprendendo. Eu pinto. Me agrado, e eu quero aprender para ficar mais lindo. P2 — E essa
pintura? SD3 — Eu gosto de pintar. P2 — O que te lembra? SD3 — Uma crianca, o0 pai e a mée.
P2 — E a senhora lembra da sua infancia? SD3 — Lembro. Era eu, meu pai e minha mée. Onze
filhos”, pois, apesar de em alguns momentos haver um descontinuo no fio discursivo ou falta
de elementos da lingua padréo para ligar as ideias, existe um sujeito falante que esta inserido
em FDs e reverbera ideologia e subjetividade. Logo, se considerassemos tudo isso, e vissemos
0 sujeito com Alzheimer com toda sua carga discursiva, provavelmente ndo o anulariamos
enquanto sujeito de linguagem, uma vez que isto € inerente a todos. Em consonancia com o
pensamento de Orlandi (2007, p. 22):

[...] discurso ndo é a fala, isto é, uma forma individual concreta de habitar a
abstrac@o da lingua. Ele ndo tem esse carater “antropoldgico”. Os discursos
estdo duplamente determinados: de um lado, pelas formages ideologicas que
os relacionam a formac6es discursivas definidas e, de outro, pela autonomia
relativa da lingua. (Orlandi, 2007, p. 22).

Além do mais, entender a relevancia dos processos de producéo do discurso, como as
condicdes de producdo discursivas, para compreender que, em varios momentos, 0s sujeitos
com deméncia/Alzheimer reproduzem interdiscursos vindos de discursos outros, como o da
Medicina, do imaginario social acerca do idoso, ou seja, “‘algo fala’ (¢a parle) sempre ‘antes,
em outro lugar e independentemente’, isto ¢, sob a dominagdo do complexo das formacdes
ideologicas” (Pécheux [1988] 2014, p.149). Ou ainda, como ressalta Orlandi (2017, p. 297): “a
lingua, a linguagem, fazem parte, junto com as condi¢bes de producdo, do processo de
producéo do discurso”. Pensar nisso, torna-se importante, pois desloca sentidos perenizados
acerca do sujeito de linguagem em estado demencial.

Outrossim, podemos verificar que o sujeito com Alzheimer é interpelado pelos
processos ideoldgicos, assumindo no discurso posi¢des que o capturaram, como achar que s6
as pessoas mais jovens podem se envolver afetivamente com outra pessoa. Assim, reproduz
sentidos naturalizados sobre o idoso ndo poder ter uma vida amorosa ativa, conforme o
seguimento discursivo do sujeito F (S3): “SD3 - Meu filho era danado de ciumento, precisava
ver. SD3 - Ele era a cara do pai, muito parecido e tinha o nome do pai. S6 que o P. era J.P.,
0 pai. Mas era muito bonito. Meu filho ainda é muito bom para mim, tinha o maior ciime de
mim. Assim nao arrumo. Eu digo, oh, meu filho é que eu ndo quero mais homem, eu nédo
arrumei no tempo de moca, agora depois de veia vou arrumar um para qué? Para eu cocar?
Cocava ndo bichinha, nem estou com vontade de nada, acabou-se aquele tempo. Eu digo, eu

sei, eu sei porque as vezes ele anda comigo, assim, as vezes, tem mogo l& nas festinhas, as
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vezes de Sao Jodo, de Sdo Pedro, nas casas dos amigos dele e tudo. Ai eu vou bem arrumada,
a gente vai bem arrumadinhos, mas ndo € para arrumar namorado eu digo: eu nédo tenho.
Oh, meu Deus, ja levou seu pai, eu vou dar o resto para Terra, para comer. Que historia é
essa, ele diz! Eu digo, € isso mesmo que vocé esta ouvindo! Eu ndo quero mais homem nao,
filho, ndo quero mais me cocar. Desculpa, diz ele, eu saio com vocé, vocé veio, ele diz
enquanto a senhora sai se e se comportar direitinho, ai eu saio com a senhora, mas digo que
a senhora comecga a arrumar ndo saio mais”. Nesse sentido, o sujeito F(S3) assume uma
posicdo de negacdo para se envolver com outra pessoa porque esta velha, anulando-se como
sujeito pela idade, isso devido a interpelacédo ideoldgica acerca do ser velho.

Diante disso, é de suma importancia analisar o discurso do sujeito com Alzheimer ou
outras deméncias, pois, quando isso ndo acontece, pode acabar se anulando como sujeito, ja que
foram capturados pela ideologia que marginaliza a fase da velhice. Por isso, é bom estarmos
atentos para que o sujeito ndo se isole mais e acabe evoluindo a deméncia; para que isso
aconteca, € essencial conduzi-los a se tornarem sujeitos protagonistas de seu discurso e nédo
apenas objetos dele, pois mostra a importancia de valorizar a interagdo com os idosos. Diante
do exposto, fica evidente essa relevancia de considerar o sujeito com Alzheimer em sujeito de
linguagem, que tem espaco para fala, que se sente incluido na sociedade, como pode ser visto
em um momento magico que fica clara a afetividade do sujeito para com o outro — seu
interlocutor, quando este o reconhece enguanto ser social e de linguagem, vejamos isso, no
seguimento discursivo do sujeito F(S3): “Ai, meu Deus, obrigado, minha filha. Também
gostei muito de conversar aqui com vocé e eu ndo sabia hoje ndo. E venha mais vezes. [...]
SD3 — Oxé, é tdo bom a gente ter uma amizade, sabia? Com as pessoas que a gente possa
confiar, que possa conversar, que entende a gente”. Assim, 0 sujeito se sente acolhido

socialmente e ndo vulneravel, silenciados e marginalizado. Como afirma Orlandi (2017, p. 20):

[...] Para a Analise de Discurso, o principio que fundamenta diz respeito
precipuamente a ideologia e, em segunda instancia, ao inconsciente: sendo o
discurso efeito de sentidos entre locutores, é ele a materialidade especifica da
ideologia. Além disso, o individuo se constitui em sujeito pela interpelacéo
ideoldgica (a forma-sujeito histérica). A ideologia, na formacéao tedrica da
analise de Discurso, é elemento base, fundamento da constituicdo do sujeito e
do sentido. (Orlandi, 2017, p. 20).

Para tanto, pensar na relacdo dos fundamentos tedricos da AD como aporte para um

deslocamento do sujeito em estado de deméncia é:
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Romper com a no¢do de memoria, deslocando-se, ndo s6 de uma concepcao
psicologica, mas também de pura cogni¢do. [...] Ora, no caso da memoria,
hd um funcionamento que determina as relagdes com as formacdes
discursivas, para 0s sujeitos, em situacBes especificas. Os sujeitos,
individuados, inscrevem-se em algumas, e ndo outras formagdes discursivas,
identificando-se assim com certos sentidos, determinados pela relacdo com a
ideologia, que resultam em determinadas posicGes-sujeito e, com isso,
assumir lugares outros. (Orlandi, 2017, p. 207, grifos nossos).

Portanto, acreditamos que a justaposic¢ao entre o organico e o discursivo pode ter uma
relevancia para considerar o sujeito com toda carga de funcionamento discursivo, considerando
sua posicdo-sujeito, suas identificagdes discursivas, que repercutem suas formacoes
ideologicas, sua memaria que vai além da cognitiva, pois é também discursiva/social, a politica
do silenciamento que Ihe é imposta. Diante disso, € essencial pensar em um sujeito, linguagem
e memoria que vao além do organico, ja que o sujeito, para AD, que funda esta pesquisa é da
historia, da ideologia e da linguagem afetado pelo inconsciente. E assim, provocamos um
contraponto na ideologia acerca do idoso e da deméncia, € necessario elencar os pontos
positivos, 0s ganhos com o trabalho a partir do discurso, uma vez que promove o resgate da
memoria e ndo a ver como estoque, mas como fator social e, com isso, hd uma reconvocagdo
ao sujeito — tomar seu lugar de ser social que pode ter vez e voz diante de suas préaticas

discursivas, mostrando que ele tem sua funcionalidade dentro da familia e da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Viver 0 momento, e ndo me torturar tanto, e ndo me torturar tanto, por
dominar a arte de perder. Uma coisa que vou tentar guardar, no entanto, € a
lembranca de estar aqui falando isso, ela vai sumir, eu sei que vai, pode sumir
amanha, mas significa muito estar aqui falando hoje, com meu outro eu, tdo
ambicioso pela comunicagédo. (PARA SEMPRE..., 2015).

Consideramos que as questdes abordadas neste estudo sejam mais um passo a fim de
encorajar pesquisadores a realizarem multifacetados trabalhos que envolvam assuntos sobre o
trabalho discursivo, a partir de uma visdo da AD pecheutiana, bem como de seus seguidores
para (re)pensar o sujeito com Alzheimer e outras deméncias, como também sua linguagem.
Outrossim, que esses pesquisadores se sintam convocados a refletir sobre as questdes que foram
apresentadas, analisadas e discutidas, visando ir além da doenca.

Nesse caso, convidamos o0s pesquisadores e a sociedade a pensarem em um sujeito com
deméncia que vai além do organico, ndo o enclausurando a um fracasso linguistico-discursivo
e, consequentemente, social diante da doenca, ja& que ha algo sempre a ser analisado e
considerado pelo funcionamento discursivo, indicando que ha um sujeito de linguagem ali, e
isso é urgente.

Outrossim, por meio das analises das sequéncias discursivas, percebemos que os sujeitos
com Sindrome demencial/Alzheimer sdo silenciados, por vezes, pelos seus cuidadores,
gerando, na maioria das vezes, 0 ndo-protagonismo nos seus discursos, ocasionando uma
dependéncia discursiva na pessoa de quem 0s cuida, ou seja, estdo habituados a esperar e/ou
chamar o cuidador a falar por eles quando este 0 acompanha no grupo. O silenciamento é
marcado em niveis diferentes entre 0s sujeitos, isto €, uns com um nivel maior, outros em nivel
menor, a depender do nivel de interdicao.

Em relacdo as formacgdes imaginarias dos sujeitos com deméncia, ficou evidente que
eles perdem, por vezes, a posicdo de sujeitos falantes, pois recorrem aos cuidadores para
falarem, ou os chamam para entrar na conversa e responderem por eles, perdendo, assim, a
posicao-sujeito protagonista do discurso. Como também, nos recortes discursivos analisados,
verificamos um imaginario afetado pelo social, pois ecoaram sentidos petrificados negativos
gue marginaliza o idoso devido a idade

Isso posto, nos sujeitos com Sindrome Demencial/Alzheimer, devido a interpelacdo
ideologica acerca do idoso, verificamos a reproducdo de formagdes discursivas que os rotula
como: doentes, impotentes, dependentes devido a idade e a falta de satde, marcando-os com

iSs0 em uma posicdo-sujeito de doentes e de velhos. Diante disso, os sujeitos com Sindrome
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Demencial/Alzheimer analisados, em alguns momentos, ressoaram essas mesmas FDs em seus
discursos, como podem ser vistos nos segmentos discursivos em analise no capitulo anterior.
As FDs mostraram-se também que estdo em constante transito entre a posigdo-sujeito que
intercala presente e passado, recorrendo a este como mecanismo de fuga de um presente que 0s
incomoda, gerando uma angustia em forma de fugacidade do discurso em alguns momentos,
isso também explicado pelo viés da Psicanalise devido a afetacdo ao inconsciente.

J& a memoria discursiva reflete o funcionamento do interdiscurso evocado pelo social
acerca do idoso e das consequéncias de sua idade como: doenga, esquecimento, entre outros.
Logo, ela aparece colada aos efeitos de sentidos ideolégicos que marginalizam e estigmatizam
0 idoso. A partir da memoria discursiva, também, podemos deslocar sentidos de que os sujeitos
com sindromes Demenciais/Alzheimer s podem ser vistos pelo viés organicista, pois
concluimos, pelas anélises, que eles sdo capturados pela memdria coletiva, ressoando
interdiscursos sobre a condicdo de ser/estar velho em uma sociedade capitalista que exclui 0s
velhos, fadando-os ao fracasso social e, consequentemente, ao linguistico-discursivo.

No tocante ao silenciamento, averiguamos que séo interditados a produzirem seus
discursos, seja pela falha no discurso, ou seja, para que isso nao fique visivel no dizivel, seja
pelos sentidos que devem ser proibidos no grupo de convivéncia, ou seja, nem tudo pode ser
dito la.

Nesse sentido, respondendo a questdo inicial da pesquisa: Como, a partir das formac6es
imaginérias do sujeito com deméncia, pode-se compreender a representacao social que ele tem
de si? Podemos concluir que o sujeito com deméncia é deslocado a partir de seus interlocutores
para um imaginario que ecoa uma imagem negativa de si, pois assume uma posi¢ao-sujeito de
doente devido a idade, bem como de dependéncia ao outro, inclusive na linguagem, ja que foi
capturado pelo imaginario social que esta refletido na imagem que o outro tem dele. Diante
disso, o objetivo de entender o imaginario do sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer foi
alcancado, pois, pelas analises, compreendemos a posicao-sujeito que eles ocupam no discurso.

Em relacdo a(s) formacdo(Bes) discursiva(s) para responder ao questionamento de
pesquisa: Em que posicdo-sujeito a pessoa com sindrome demencial se inscreve a partir das
suas formacgdes discursivas? Averiguamos que 0s sujeitos em estado de deméncia/Alzheimer se
identificam com as FDs pessimistas em relacdo a idade e as doencas, acarretadas pelo fator de
ser idoso, por isso dependentes, esquecidos e desvalorizados, ndo podendo ocupar certos
lugares sociais, dificultando seu posicionamento enquanto sujeitos de linguagem. Com isso,

gera uma marginalizacao do idoso e, principalmente com Alzheimer, pois se desidentificam, na



152

maioria das vezes, como protagonistas do discurso nas préaticas discursivas, pelo menos nos
momentos em que ndo sao instigados a se tornarem sujeitos protagonistas da linguagem no
processo discursivo, aceitando serem falados pelos seus cuidadores. Desse modo, as FDs que
0s sujeitos com Alzheimer se identificam foram percebidas por meio dos segmentos discursivos
em analise e conseguimos 0 objetivo tracado, com isso, entendemos como 0s sujeitos com
Alzheimer se constituem.

Na memoria discursiva, questionamos: Que efeitos de sentido sdo perpetuados pelo
funcionamento do interdiscurso, pautado na memoria discursiva do sujeito em estado
demencial? Logo, percebemos, em varios momentos, uma memoria social sobre o sujeito idoso,
ressoada pelo efeito do interdiscurso dos sujeitos com Sindrome Demencial/Alzheimer,
rompendo com os paradigmas de uma memoria reducionista de armazenamento, ou como
pontua Marcolino-Galli (2013) de estocagem. Dessa maneira, atingimos nosso objetivo que era
mostrar a memoria discursiva em detrimento da cognitiva, diante dos interdiscursos desses
sujeitos. Diante do exposto, € necessario um deslocamento do sentido cristalizado sobre a
memdria do sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer, pois vai alem de uma memoria de
estocagem. Assim, abordar a memdria de forma discursiva, pois € social, € elementar para
deslocar sentidos acerca da memoria s6 vista pelo viés cognitivo na deméncia, mostrando que
mesmo no Alzheimer, hd um ressoar na memoria, ou seja, 0 sujeito ndo pode ser anulado ou
fadado ao fracasso, pois isso ficou evidente por meio das andlises feitas das sequéncias
discursivas dos sujeitos com Sindrome Demencial/Alzheimer.

Considerando o siléncio e sua politica que constitui o silenciamento, partimos da
seguinte proposicdo que pautou a pesquisa, compondo um dos objetivos: O que o silenciamento
do sujeito com sindrome demencial pode representar? Dessa forma, para responder a questéo,
analisamos que o silenciamento surge como forma de denunciar que ha sentidos proibidos
acerca da deméncia e da condicdo dos sujeitos diagnosticados, por isso, ficou visivel, a partir
das analises, que esse sujeito € interditado a trazer a tona sentidos outros indesejaveis, por isso
necessario Ihe impor o silenciamento. E, com isso, ndo deixar que o0s sujeitos com deméncia
tragam sentidos ndo aprovados. E importante destacar também que, nos sujeitos em quadro
demencial, ha um silenciamento deles mesmos devido a captura da ideologia acerca do idoso —
excluido, negligenciado, marginalizado - logo, anulando-o. Concluimos que 0s sujeitos que ndo
eram acompanhados por cuidadores ou responsaveis ndao adentraram na politica do

silenciamento em relacdo a ser interditado pelo outro diretamente, uma vez que assumiram o
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papel de sujeito do discurso, falando tudo, sem ressalvas nas praticas discursivas, atendendo
assim o que foi proposto no objetivo.

Além disso, respondendo a pergunta e ao objetivo acerca do trabalho visando o
funcionamento discursivo com os sujeitos com deméncia que foi: De que maneira o trabalho
voltado ao funcionamento discursivo em grupos de convivéncia de sujeitos com deméncias
podera possibilitar (ou ndo) a intervencdo na linguagem desses sujeitos? Foi percebido que
houve uma evolucdo na linguagem, uma vez que comecgaram a falar mais durante os processos
discursivos no grupo de convivéncia, inclusive, segundo a cuidadora do sujeito D(S2), ela ficou
mais falante em casa também depois que comecgou a participar do grupo, bem como também
foi relatado pela assistente social que o sujeito F(S3) comecou a conversar mais. Por isso,
consideramos a abordagem na perspectiva discursiva importante para 0S sujeitos com
Alzheimer, seja para sua evolucdo na linguagem e como sujeito falante, seja para compreender
sua constituicdo gque envolve todos os mecanismos discursivos e de analise materialista e, assim,
guem saber romper concepcdes engessadas acerca desse sujeito de sua linguagem e de sua
posicao social.

Diante disso, pudemos observar as mudancas da posi¢do-sujeito pouco falantes a
falantes ao longo do tempo nos grupos de convivéncia, uma vez que, ao passar dos encontros,
eles se colocavam mais, assumindo em varios momentos o protagonismo discursivo e se
mantinham no discurso devido ao impulsionamento/invocagcdo nos momentos interacionais.

Ademais, trouxemos reflexdes pautadas nas sequéncias discursivas em analise para se
pensar em um possivel didlogo entre o organico e o discursivo, para favorecer um novo olhar e
romper discursos petrificados sobre o dominio do orgéanico na deméncia, pois, na concepgao
apenas biolodgica dela, o sujeito, a sua linguagem e sua memdria séo reduzidas a cognicao e,
com isso, esgota a possibilita de verem esses sujeitos, sua linguagem e memoria sobre outros
vieses. Nesse caso, trouxemos a concepcdo da AD para mostrar que o sujeito vai além da
cognicdo, pois é um sujeito de linguagem, constituido pela ideologia, por isso, social e ndo
meramente do reino do cognitivismo. E, a partir disso, construimos um manual para elencar a
importancia de trabalhar com o sujeito com Alzheimer pelo vieis discursivo e, assim, relatar
estratégias que visam o funcionamento das praticas discursivas e, com isso, repensar neste
sujeito idoso com Alzheimer, bem como na sua linguagem.

E importante salientar que, para as analises e, consequentemente, para as conclusdes
aqui pontuadas, foram constituidos grupos de convivéncia em Recife na UNICAP e em

Garanhuns no abrigo. Esses grupos foram pensados e materializados para ser um ponto focal
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de investigacdo acerca da linguagem de sujeitos com deméncia/Alzheimer, a fim de analisar o
funcionamento discursivo deles, e para isso acontecer, foram pensadas estratégias discursivas
para 0s momentos interacionais no grupo, visando torna-los sujeitos de linguagem e
proporcionar uma melhor qualidade de vida para os sujeitos de pesquisa.

Dessa forma, as questdes levantadas nesta pesquisa nos fazem refletir sobre a
importancia da perspectiva discursiva no Alzheimer, uma vez que abrem outras oportunidades
de analisar e entender o sujeito com todo seu funcionamento discursivo existente, independente
de diagndstico, mudando assim, a visdo que se tem da deméncia e do sujeito. Com isso,
podemos romper com a entrada na velhice de forma pessimista e, quem sabe, diminuir os
diagnosticos de deméncia ou retarda-la, pois se sentirdo Uteis e, consequentemente,
transmutardo de lugar social. Outrossim, h& ndo s6 a invocacéo a linguagem, ha também, por
meio do discurso, um resgate a memoria e, consequentemente, a vida.

Em vista disso, nosso intuito também foi provocar um contraponto na ideologia acerca
do idoso e da deméncia, ja que pontuamos aqui 0s ganhos com o trabalho a partir da perspectiva
discursiva, uma vez que, por meio dela, hd um mover no resgate da memoria, pois esta ndo é
vista como estocagem cognitiva, mas como fator social. Diante disso, h& um convite ao sujeito
para tomar seu lugar social diante das praticas discursivas, indicando que ele tem sua
funcionalidade dentro da familia e da sociedade.

Portanto, esperamos uma ampliacdo acerca da temaética, uma vez que ndo se esgota com
esse estudo. Assim, entendemos que se faz necessario, a partir dessa pesquisa, surgirem outras
com novas possibilidades de enxergar a Sindrome Demencial/Alzheimer e do sujeito
diagnosticado com ela pelo viés discursivo e, assim quem sabe, melhorar a condicdo de vida
desse sujeito. Dessa forma, é importante ainda tocar em questfes como: acdo de linguagem e
acdo de memdria, como isso se d& na deméncia? Como também, mais desdobramentos entre a
memoria discursiva e a memoria de estocagem, como conciliar as duas para diminuir o efeito

da anulacéo do sujeito que é de linguagem e, logo, de memdria.
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linguagem dos sujeitos com disturbios variados de linguagem, vistos sob a perspectiva linguistico-discursiva.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Analisar o discurso de sujeitos com disturbios de linguagem (Afasia, Gagueira, Alzheimer, Deméncias) e de
seus cuidadores, sob a perspectiva da AD, em grupos de convivéncia.
Objetivos Secundarios:
- Investigar as formagdes imaginarias de sujeitos com disturbios de linguagem (Afasia, Gagueira, Alzheimer,
Deméncias) e de seus cuidadores ;
- Identificar formagoes discursivas e ideolégicas no discurso de sujeitos com disturbios de linguagem
(Afasia, Gagueira, Alzheimer, Deméncias) e de seus cuidadores ,
- Examinar a memdria discursiva e o interdiscurso de sujeitos com disturbios de linguagem (Afasia,
Gagueira, Alzheimer, Deméncias) e de seus cuidadores;
- Investigar o silenciamento no discurso de sujeitos com disturbios de linguagem (Afasia, Gagueira,
Alzheimer, Deméncias) e de seus cuidadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apesar de afirmar que nao existem registrados na literatura a existéncia de riscos nesse tipo de pesquisa,
diz a autora que "Poderd, apenas, existir constrangimento do participante em estudo durante a entrevista e
observagao da sessao fonoaudioldgica pelo pesquisador, porém tal risco podera ser minimizado a partir da
explicagao detalhada da pesquisa. Ainda assim, os sujeitos ficarao livres para aceitar, ou se retirar da coleta
de dados."

Quanto aos beneficios, "Os beneficios consistem na devolutiva dos resultados alcangados aos sujeitos e/ou
a seus cuidadores, sendo esclarecidos os aspectos do trabalho em grupo. Além disso, os sujeitos serdao
beneficiados no contato social com seus pares e no funcionamento da linguagem, durante a prépria
dindmica dos grupos onde estéo inseridos."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa cujos objetivos sdo relevantes e se encontram bem fundamentados do ponto de

vista tedrico e metodolégico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Os termos de apresentagéo obrigatdria estéo satisfatoriamente apresentados.
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Recomendagdes:

Nao ha recomendagdes a serem feitas em relagao ao Projeto de Pesquisa. Foram atendidas as solicitages
sobre os aspectos pendentes:

- Foi explicitado, no item "Coleta e analise de dados", a maneira como o discurso dos cuidadores entrara na
pesquisa, nos seguintes termos: "No caso dos cuidadores, estes sdo responsaveis por criangas e
pesquisa, nos seguintes termos: "No caso dos cuidadores, estes sao responsaveis por criangas e
adolescentes que frequentam o grupo de gagueira infantil e familiares dos sujeitos afasicos e com Alzheimer
dos grupos em questao. Havera uma entrevista com cada cuidador e, além disso, estes serao escutados em
grupo,

durante trabalho direto com as familias ou responsaveis, no mesmo horario em que funciona o grupo. Este
trabalho de “escuta” sera realizado pela pesquisadora principal do projeto".

- Os roteiro das entrevistas a serem aplicadas aos sujeitos foram devidamente anexadas ao Projeto;

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao ha pendéncias, pois foram atendidas as solicitagdes sobre os aspectos, anteriormente, pendentes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP acompanha o parecer do relator e lembra a necessidade do envio do RELATORIO FINAL da
pesquisa em cumprimento das determinagdes contidas na RESOLUGAOQ N° 466 CNS, de 12/12/2012 como
orienta 0 Manual intitulado: "ENVIAR NOTIFICACAQ", disponibilizado na Central de Suporte da Plataforma
Brasil http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1484381.pdf 21:46:14
Outros Entrevistas.docx 17/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito

21:45:11 |Silva Gongalves de
Azevedo
Projeto Detalhado / |PROJETONADIAAZEVEDO1.doc 17/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
Brochura 21:43:45 |Silva Gongalves de
| Investigador Azevedo
Outros aceite.jpg 04/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
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Outros aceite.jpg 15:04:47 |Silva Gongalves de Aceito
Azevedo
Outros parecercientifico.pdf 04/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
14:55:43 |Silva Gongalves de
Azevedo
Folha de Rosto FR.pdf 04/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
14:54:14 |Silva Gongalves de
Azevedo
Outros TERMODECOMPROMISSOECONFIDE| 03/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
NCIALIDADE.jpg 19:40:49 |Silva Gongalves de
Azevedo
TCLE / Termos de | TCLE_B.docx 03/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
Assentimento / 19:26:59 |Silva Gongalves de
Justificativa de Azevedo
Auseéncia
TCLE / Termos de | TCLE_A.docx 03/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
Assentimento / 19:26:38 |Silva Gongalves de
Justificativa de Azevedo
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_C.docx 03/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
Assentimento / 19:26:19 |Silva Gongalves de
Justificativa de Azevedo
Auséncia
Orgamento orcamento.docx 03/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
19:09:50 |Silva Gongalves de
Azevedo
Cronograma CRONOGRAMA.docx 03/12/2019 |Nadia Pereira da Aceito
19:05:37 |Silva Gongalves de
Azevedo

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 19 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Wanilda Maria Alves Cavalcanti

(Coordenador(a))
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APENDICES

1. Convite para Grupo de Extensdo/Apoio

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).
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2. Entrevista com os sujeitos (cuidadores/responsaveis dos atores da pesquisa)

Nome:

Data de Nascimento:

Telefone/zap dela/e ou do Responsavel:
Endereco:

Causa do problema:

Descricdo do sintoma:

Nivel de escolaridade:

Data de inicio da queixa:

Como esta a linguagem dela/e hoje?
Descreva como ele/a se comunica com a familia/ amigos:
Memoria:

Ha problemas motores:

Outros problemas?:
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3. Manual de Estratégias Discursivas para cuidadores e responsaveis de sujeito com
Alzheimer: refletindo sobre as praticas de linguagem

Andreza Shirlene Figueiredo de Souza

Nadia Pereira da Silva Goncgalves de Azevedo

Manual de estratégias discursivas para cuidadores e responsaveis de
sujeitos com Alzheimer: refletindo sobre as praticas de linguagem
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Apresentacao

O presente manual é elaborado, especialmente, para responsaveis, cuidadores. Esse foi
elaborado com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos sujeitos com Alzheimer,
principalmente em relacdo a sua linguagem.

Com o aumento da populacdo idosa no nosso pais, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), é de extrema importancia abordar as questfes discursivas
provocadas neste manual para um ressignificar acerca do sujeito idoso com Alzheimer, pois
visamos enfatizar que ele é sujeito de linguagem independente de seu laudo neuroldgico e, com
isso, resgatar as suas memorias e, consequentemente nesse processo, hd um resgate a vida.

Nesse sentido, defendemos que o sujeito é de linguagem, isto é, o sujeito é do discurso,
pois este é constituido na e pela linguagem. Logo, ndo da mais para vislumbrar um sujeito
centrado exclusivamente no bioldgico, ou seja, no laudo. Diante disso, o objetivo foi elencar
estratégias/provocacdes que devem ser abordadas pelos responsaveis e/ou cuidadores dos
sujeitos com Alzheimer, com o objetivo de tornar estes protagonistas de seu discurso.

Vale salientar que a palavra estratégia abordada neste manual visa refletir e trazer
provocaces sobre as praticas discursivas utilizadas para com os sujeitos com Sindrome
Demencial/Alzheimer, e que aqui categorizamos como estratégias discursivas para serem
utilizadas com eles. Isso ndo significa que seja uma receita magica na qual o resultado sera
igual para todos, ja que cada sujeito € Unico. Entretanto, pontuamos essas concepces como
necessarias para um novo par de 6culos acerca do sujeito em quadro demencial/Alzheimer,
principalmente na sua relacdo com a linguagem, ndo o negando enquanto sujeito protagonista
de seu discurso e, quem sabe com isso, retardar a evolucéo da patologia.

E importante pontuar que este manual n&o visa a terapia fonoaudioldgica ou psicoldgica,
nem muito menos as substitui, entretanto, pretende trazer contribuicdes e caminhos para um
novo olhar acerca dos sujeitos com Alzheimer, ndo o esgotando a sua condicdo neuroldgica,
mas repensando nela para um deslocar de sentidos cristalizados sobre a patoldgica, bem como
vé-la como um ponto de partida para pensar e ressignificar esse sujeito enquanto sujeito de
linguagem, ou seja, sujeito de seu discurso, mesmo com transtornos, segundo a ordem
cognitiva.

Nesse sentido, € necessario deixar bem claro, que aqui, ndo estamos querendo anular a
visdo bioldgica, longe disso, mas 0 manual vem como um suporte para provocar reflexdes sobre

a importancia dos aspectos discursivos, aspectos esses, pertinentes para discutir questdes acerca
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do sujeito idoso com Alzheimer, e, com isso, acarretar deslocamentos do que 0 senso comum
ressoa sobre eles, ou seja, deslocar da concentracdo apenas cognitivista do quadro que 0s
envolvem e (re)pensar a relevancia dos processos discursivos. Com isso, traremos reflexdes
sobre o trabalho voltado para o funcionamento discursivo dos sujeitos neurodiversos como um
aporte que merece ser abordado.

Dessa forma, o manual esta segmentado nas seguintes partes: na primeira secéo,
trataremos sobre a Invocacédo do sujeito ao discurso que expOe a importante relagdo de chamar
0 sujeito a assumir a sua posicao de sujeito de linguagem. Depois, na segunda secao, elencamos
a importancia do olhar para o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer na perspectiva
discursiva, indicando o que deve ser analisado, compreendido e entendido durante as praticas
discursivas, para que ele seja visto para além de um diagnostico. Posteriormente, na terceira
secdo, provocamos a concep¢do de memoria de estocagem para um deslocar a memoria
discursiva, uma vez que a memoria € social pelo viés da Analise do Discurso. J& na quarta
secdo, trouxemos 0 seguinte questionamento: Silenciamento, para que isso? Nesse item,
pretendemos instigar os interlocutores deste manual a refletirem sobre o papel desse
silenciamento e o que ele implica nos sujeitos com Alzheimer. Por fim, na sexta sec¢éo, provocar
reflexdes de que a linguagem € constituida por falhas e faltas e que isso independe de quadros
de patologias de linguagem.

Portanto, é elementar pensar em um sujeito de linguagem e de memaria que rompa com
a caixinha do organico, pois o sujeito para Analise do Discurso é o da histéria, da ideologia e
da linguagem afetado pelo inconsciente. Para tanto, devemos sempre pensar que mesmo no
Alzheimer hd um sujeito e, assim, ndo o aprisionar a um fracasso linguistico-discursivo e,
consequentemente, social diante da patologia, uma vez que sempre havera alguma questdo de
linguagem a ser analisada e considerada pelo funcionamento discursivo, indicando
incessantemente que tem um sujeito de linguagem ali e, isso, deve ser pensando com urgéncia

para um deslocar do idoso em quadro demencial na nossa sociedade.
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Imagem 1 — Praticas discursivas

Disponivel em: https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-de-jovens-e-idosos_7150008.htm. Acesso em: 01
maio de 2024.

Esta é a primeira estratégia que elencamos, pois consideramos que chamar o sujeito ao
discurso é um mecanismo essencial para manté-lo na interacdo. E importante deixar claro que
essa invocacdo € um direcionamento discursivo que vai acontecendo ao longo das praticas
discursivas. Nesse sentido, destacamos a importancia de tornar a pessoa com diagndstico de
deméncia/Alzheimer em sujeito do discurso, isto é, invoca-lo continuamente a linguagem e,
com isso, criando condicGes de producdo que o inclua nas praticas discursivas e ndo o silenciar,
apagando-o enquanto sujeito.

A seguir, destacaremos algumas estratégias discursivas que podem ser abordadas com

0 sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer.

¢ Invocar a todo tempo o sujeito idoso com Sindrome Demencial/Alzheimer ao discurso.

e Estar conduzindo/reconduzindo o sujeito com deméncia/Alzheimer constantemente nas
praticas discursivas em momentos de interacdo, mesmo se houver desvios no fio
discursivo, trazendo/convidando/puxando o sujeito ao discurso.

e Nao reduzir os momentos de didlogos devido ao diagnoéstico, ou seja, dar “banho” de
pulsdo a linguagem, mesmo com aparente falta de interesse do sujeito idoso com
Sindrome Demencial/Alzheimer para a fala.

e Essas invocacgdes podem ser feitas de diversas formas, seguem alguns exemplos:


https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-de-jovens-e-idosos_7150008.htm
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i) Através de trocas interacionais por meio de musicas com as quais eles se
identificavam. A mdusica é um excelente recurso para resgatar a memoria e
linguagem.

i) Relacéo entre imagem e significado, elencando também tamanho, formato, cores
etc. Exemplo: Mostrar fotografias da vida dele/a e da familia e amigos e
perguntar quem sdo, de que historias se lembram.

1)} Rodas de dialogos com os familiares, envolvendo situagdes que despertem o
interesse do sujeito com deméncia/Alzheimer.

iv) Brincadeiras em rodas de conversa, como: pegar uma letra e ir conduzindo a
palavras de uma determinada categoria que comece com aquela letra sorteada,
entre outras situacdes. Exemplo: vamos falar uma lista de animais (frutas, nomes
proprios, alimentos, flores, lugares... com a letra “a” (sortear outras letras e ir
variando).

V) Trabalho com calendario, indicando os dias, meses, horas.

vi) Pinturas em tela ou desenhos em papel oficio e depois pedir para relatarem o que
representa a pintura e/ou o desenho.

vii)  Resgatar memdrias mais antigas, dos pais do sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer, da infancia, do casamento, do nascimento dos filhos etc.

viii)  Conversar sobre a profissao e trabalho que o sujeito ja teve, detalhar topicos
sobre isso.

iX) Palavras-cruzadas, jogo da memoria, quebra-cabecas, sempre com o cuidado de
ndo utilizar material infantil, mas adequado ao sujeito.

X) Manter escuta adequada em todas as situacGes de conversa e jogos, considerando
que o sujeito pode falar e na fala pode haver deslizes e, apesar disso, ele/a merece

ter seu espaco/momento de fala a todo tempo.

2. A importéncia do olhar para o sujeito com Alzheimer na perspectiva discursiva

Imagem 2 — O viés discursivo e o sujeito com Alzheimer



175

\\/’

Fonte: Disponivel em: https://informasus.ufscar.br/doenca-alzheimer-como-cuidar-modo-integral-parte-
1/. Acesso em: 05 maio 2024.

Para iniciar esta discussdo, é preciso entender a relevancia dos processos de producao
do discurso, como, por exemplo, as condi¢Oes de producdo discursivas, para entender que em
varios momentos o0s sujeitos com deméncia/Alzheimer evocam interdiscursos vindos de
discursos outros, como o da Medicina, do imaginario social acerca do idoso. Nesse caso, refletir
sobre isso se torna importante, pois desloca sentidos naturalizados sobre o idoso, bem como do
sujeito de linguagem em estado demencial.

Isto posto, é de suma importancia entender e aceitar o funcionamento discursivo do
sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer, pois quando isso ndo ocorre, ele pode acabar se
anulando como sujeito, ja que foi influenciado pela ideologia que marginaliza o idoso. Assim,
consideramos necessario estarmos atentos para que o sujeito ndo se isole mais e acabe evoluindo
a deméncia. Para que isto ndo aconteca, é essencial conduzi-los a se tornarem sujeitos
protagonistas de seu discurso, uma vez que isso mostra a importancia de valorizar a interacéo
com 0s idosos.

A seguir, elencamos algumas estratégias discursivas.

e Identificar as formagdes imaginarias que os sujeitos com Alzheimer evocam a partir das
condicGes de producgdo do discurso e entender qual sua posi¢do-sujeito diante de uma
situacdo dada.

e Compreender as formacdes discursivas que 0s sujeitos com Alzheimer ressoam em seus
discursos, entendendo a captura ideol6gica que os fizeram se identificar em um
determinado discurso que eles evocaram durante as praticas discursivas.

e Entender que amemoria é discursiva, analisando as regularizagdes de sentidos ressoadas
pelos sujeitos com Sindrome Demencial/Alzheimer pela via do interdiscurso, ou seja,


https://informasus.ufscar.br/doenca-alzheimer-como-cuidar-modo-integral-parte-1/
https://informasus.ufscar.br/doenca-alzheimer-como-cuidar-modo-integral-parte-1/

176

entender que o que estd na memoria deles € também social e ndo apenas cognitiva, uma
vez que ressoam isso em seus discursos.
e Averiguar e romper com o silenciamento do sujeito com Alzheimer e o deixar ser

protagonista de seus discursos.

Imagem 3 — Mem@ria discursiva

Ideologia
Memé6ria social

Interdiscurso

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Consideramos que a memdria ndao deve ser vista e analisada puramente pela cognicao,
mas pautada também na perspectiva discursiva, uma vez que se considera a memdria regida
pelo social, logo, essa memoria é discursiva, ou seja, € da ordem da ideologia e ressoada pelo
efeito do funcionamento do interdiscurso. Essa visdo é fundamental para ndo anularmos o
sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer, pois por ela, percebemos que ha um evocar de
discursos que mostra a constituicdo desse sujeito e nos faz entender, que apesar do
comprometimento cognitivo na memoria, ha uma memoria discursiva preservada por meio dos
discursos ecoados. Diante disso, ndo anulamos o sujeito nem acreditamos no fracasso de sua
memdaria, uma vez que a consideramos como mecanismo da coletividade, do social, portanto,
discursiva.

Desse modo, ndo podemos limitar a memaria e o sujeito apenas ao cognitivismo, pois
isto ndo esgota nem pode esgotar o0s sujeitos de linguagem. Logo, esta memdria esta atrelada
ao historico e ao ideoldgico, fatores que devem ser levados em consideracdo para analisar e
avaliar os sujeitos com Alzheimer.

A seguir, algumas estratégias discursivas.
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N&o reduzir a memoria do sujeito com Alzheimer apenas a cognicdo, mas fazer um
casamento nas anélises, isto é, fazer observacOes e avaliages entre 0 organico e o
discursivo, pois este € onde ocorre a maior parte das interacdes. Isso ndo quer dizer que
devamos ignorar o cognitivo ou substitui-lo, essa ndo é a proposta, mas deslocar o efeito
de sentido do fracasso dessa memoria e, consequentemente do sujeito.

Durante 0s momentos interacionais, puxar por esta memoria discursiva para entender
como o0 sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer foi e esta constituido e trazer
elementos dela para manter a memoria latente.

Mostrar a funcionalidade desta memdria, resgatando-a por intermédio das invocacfes
do interlocutor para com o sujeito nos momentos interacionais. Com isso, ficara
evidente que o sujeito com deméncia/Alzheimer ndo deve ser estigmatizado como o sem

memoria, uma vez que esta vai além da cognicao.

Imagem 4 — Di&logo sempre

Fonte: Disponivel em: https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-

cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/. Acesso em: 05 maio de 2024.

Essa questdo tocada aqui é de extrema importancia, uma vez que € preciso romper com

o silenciamento do sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer. Dito de outra maneira, é

urgente que os interlocutores desse sujeito ndo o coloquem na politica do siléncio, ou seja, ndo

interditem o seu dizer. Diante disso, ao contrario, € preciso, a todo tempo, o convite a falar e


https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
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ndo o silenciar, j& que muitos interlocutores acabam falando pelo sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer, gerando, na maioria das vezes, 0 apagamento do sujeito nos seus
discursos, o que traz como efeito uma certa dependéncia discursiva, isto é, estdo acomodados a
esperar e/ou chamar o cuidador a falar por eles quando este o acompanha nos momentos
interacionais. Logo, é importante romper com essa pratica para dar vez e voz ao sujeito.

Nesse sentido, é sempre importante que 0 sujeito seja escutado e ocupe o seu lugar de

sujeito falante. Indicamos abaixo algumas estratégias.

e Deixe 0 sujeito com Alzheimer falar, sem o interromper ou interditar,
independentemente de qualquer situacdo. Convide-o0 a ser sujeito falante.

e Nao fale por ele/a nos momentos interacionais, o0 que pode ser feito é conduzir e/ou
reconduzir o sujeito ao discurso por meio do resgate das memorias antigas, de assuntos
que ele mostre interesse, como também, inclui-lo na rotina diaria da casa.

e Nao o proiba de expressar seus sentimentos e emog¢des, mesmo que iSSo Seja um pouco
desconfortavel para o interlocutor, é necessario instiga-lo, convida-lo a linguagem.

e Nao expresse estranhamento para com o discurso do sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer, pois, isso pode inibi-lo e fazer com que ele se silencie, gerando
seu silenciamento.

e Inclua o sujeito com Alzheimer nas conversas rotineiras da casa, participando das

interacGes em familia e grupos.

Imagem 5 —

OIS

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

E necessério romper com discursos cristalizados acerca da linguagem ideal. Esta é vista

como aquela que segue as normas rigidas da lingua padrdo. Essa visdo padronizada da lingua
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naturalizou sentidos e rotulou sujeitos que fogem dessa normatizacdo de uma lingua
ideal/perfeita. Nesse caso, 0s sujeitos que fogem da norma se enquadram em pessoas com
linguagem desviante. No entanto, se pensassemos que toda lingua é constituida por faltas, falhas
e desvios diante do real da lingua®®, e do sujeito real®, minimizariamos o peso social que esses
sujeitos carregam diante de sua linguagem que desvia.

Nessa ordem, 0s equivocos e deslizes da lingua sdo vistos como constituintes da
linguagem e do sujeito e, por conseguinte, todo sujeito diagnosticado, ou ndo, com transtorno
de linguagem em algum momento nas suas praticas discursiva, ira falhar, deslizar, equivocar-
se pela via da lingua. Nessa perspectiva, 0s equivocos sao inerentes a ela, isto é, a linguagem é
feita de incompletudes. E assim, a linguagem seria vista na sua funcionalidade.

Como também, € necessario um (re)pensar na relacao desvio de linguagem na deméncia,
sendo uma consequéncia do apagamento desse sujeito, ou seja, de ndo querer assumir mais a
posicdo sujeito de linguagem devido a doenca. Logo, é urgente tira-lo dessa posicdo social,
resgatando-o a vida, a saber, tornando-o sujeito de linguagem, seja com desvio ou h&o.

Outro aspecto que deveria ser levado em consideracdo, é ver que a repeticao de discursos
na deméncia seria como um procedimento de sustentacdo do sujeito na linguagem. Dessa forma,
se 0s principios discursivos fossem mais evidenciados, poderia haver uma reconsideracdo sobre
a linguagem e os sujeitos com deméncia.

Portanto, é preciso entender que, mesmo que a linguagem desvie, segundo a ordem da
Medicina, ha interacdo sempre que o interlocutor se torna acessivel ao discurso do outro,
levando em consideracdo que o sujeito é de linguagem e que ha um funcionamento discursivo
mesmo na Sindrome Demencial/Alzheimer.

Sobre este aspecto, seguem algumas estratégias discursivas.

e Dependendo das condicGes de producéo discursiva, entender que a repeticdo de alguns

discursos é uma maneira do sujeito se manter neles, logo, no processo interacional.

15 O Real - toda aquilo que escapa, que esta fora da sequéncia légica das regras.

16 pautado na concepcéo psicanalitica, que considera os equivocos, ou seja, o desvio da linguagem é analisado em
funcionamento como qualquer outro processo discursivo, pois compreende o real da lingua, j& que esta esta sujeita
a falta e falhas e, consequentemente, todo o sujeito faz parte desse jogo.
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Nesse caso, € importante tentar compreender o que estd se fazendo presente naquela
repeticdo. Nessa perspectiva, 0 interlocutor do sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer ndo precisa demostrar estranhamento nesta repeticéo, ele vai, ora
conduzindo, ora reconduzindo, o discurso no momento da interagdo, provocando outros
sentidos, fazendo outros chamamentos.

e Agir sem estranhamento quando houver desvios no fio do discurso, ou mistura nos

tempos como o passado com o presente; e ir reconduzindo o fio discursivo de acordo

com o interesse que naquele desvio o sujeito esta trazendo.

Imagem 6

Fonte: Disponivel em: https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-familia-e-agora. Acesso em: 10
maio de 2024.



https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-familia-e-agora
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» Acesse o0s links e 0s QRCODEs:

< Filmes:
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Para sempre Alice - https://www.youtube.com/watch?v=I2FkQyxJE|g

https://youtu.be/Gx7up8KJh5A?si=JAD60EQOXuUSL MaJF

[=]:5

« Curiosidades:

https://www.nytimes.com/2023/07/03/realestate/dementia-villages-senior-living.html



https://www.youtube.com/watch?v=l2FkQyxJEjg
https://www.keysbagsnameswords.com/screenings/watch
https://youtu.be/Gx7up8KJh5A?si=JAD60EQ0XuSLMaJF
https://www.nytimes.com/2023/07/03/realestate/dementia-villages-senior-living.html

183

REFERENCIAS

Atlas da saude. Disponivel em:https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-
familia-e-agora. Acesso em: 10 maio de 2024.

InformaSUS. UFSCAR. Disponivel em: https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-
sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/. Acesso em: 05
maio 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.qgov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-
cresceu-57-4-em-12-
anos#:~:text=N0%20Brasil%2C%20esse%20%C3%ADndice%20chegou,de%200%20a%201
4%20anos. Acesso em: 05 dez. 2023.

Grupos de jovens e idosos. Freepik. Disponivel em: https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-
de-jovens-e-idosos_7150008.htm. Acesso 01 de maio de 2024.

PARA SEMPRE Alice. Dire¢do: Richard Glatzer e Wash Westmoreland. Produgéo: Pamela
Koffler. Estados Unidos, Franca: Killer Films. BSM studio. Distribui¢do: Sony Pictures
Classics, 2015. 1:44:Disponivel em: https://youtu.be/HG9SO3VVvys: Acesso em: 03 jul. 2020.

Personale cuidador assisténcia domiciliar. Disponivel em:
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar
de-idosos-com-a-doenca-em-casa/. Acesso em: 05 maio de 2024.

SOUZA, Andreza Shirlene Figueiredo de; Azevedo, Nadia Pereira Gongalves da Silva de. A
linguagem e suas alteracGes sob a perspectiva interacionista e discursive. In: Revista Porto
das Letras, Vol. 08, N° 1, p. 09-24, 2022a Ciéncias da Linguagem: investigacGes
contemporaneas.

SOUZA, Andreza Shirlene Figueiredo de; Azevedo; Nadia Pereira da Silva Goncalves de;
TAVARES, Cicilia Gabriela Correia. Uma analise do funcionamento discursivo do sujeito
com Alzheimer no filme Para sempre Alice. DisSol. Pouso Alegre/MG, ano 7, n°16, jul-
dez/2022, p. 11-32.

SOUZA, Andreza Shirlene Figueiredo de; Azevedo, Nadia Pereira Gongalves da Silva de.
Contribuicdes da Psicanalise e da Analise do Discurso para ressignificar a linguagem e o
sujeito com sindrome demencial. Interfaces. VVol. 13 n. 2 (2022b), p. 01-12.

SOUZA, Andreza Shirlene Figueiredo de. Analise do funcionamento discursivo em grupos
de convivéncia de sujeitos com sindrome demencial/Alzheimer. 2024. 200 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Linguagem) — Universidade Catdlica de S&o Pernambuco —
UNICAP. Recife, 2024.


https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-familia-e-agora
https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-familia-e-agora
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos#:~:text=No%20Brasil%2C%20esse%20%C3%ADndice%20chegou,de%200%20a%2014%20anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos#:~:text=No%20Brasil%2C%20esse%20%C3%ADndice%20chegou,de%200%20a%2014%20anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos#:~:text=No%20Brasil%2C%20esse%20%C3%ADndice%20chegou,de%200%20a%2014%20anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos#:~:text=No%20Brasil%2C%20esse%20%C3%ADndice%20chegou,de%200%20a%2014%20anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos#:~:text=No%20Brasil%2C%20esse%20%C3%ADndice%20chegou,de%200%20a%2014%20anos
https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-de-jovens-e-idosos_7150008.htm
https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-de-jovens-e-idosos_7150008.htm
https://youtu.be/HG9SO3VVvys:
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar%20de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar%20de-idosos-com-a-doenca-em-casa/

184

4. Manual de Estratégias Discursivas para profissionais que acompanham sujeito com
Alzheimer: refletindo sobre as praticas de linguagem

Andreza Shirlene Figueiredo de Souza

Nadia Pereira da Silva Gongalves de Azevedo

Manual de estratégias discursivas para profissionais que
acompanham os sujeitos com Alzheimer: refletindo sobre as
praticas de linguagem



185

Sumario

AAPIESEINTAGEHD. ... vttt e bbbttt b bbbt 03

1. Chamando 0 SUJEITO 80 QISCUISO ......eeueeureiiieiteiterie sttt 05

2. A importancia do olhar para o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer na perspectiva

(0 R ToIN L] 17 OSSPSR 07
3. Refletindo sobre @ memOria — QiSCUISIVA ........cueivieeieieieieie e 09
4. Silenciamento, PAra QUE ISSO?.......cueuerrerierreriesiesiesieee ettt sttt s b bbb e s 10
5. Reflexdes acerca da LINQUAGEIM ......ccviiuioieieeieeie sttt ste et st sre s e steete e saeene e 12
6. O Alzheimer e a familia - OrientagBes PratiCas..........ccevvverriieeiieieeiee s 14

Referéncias DIDHOGIATICAS .......covoiiiieic e 18



186

Apresentacao

O presente manual é elaborado, especialmente, para profissionais que acompanham
pacientes com diagndstico de Alzheimer. Esse foi elaborado com o intuito de minimizar o
apagamento do sujeito com Alzheimer, principalmente diante da sua linguagem que, por vezes,
segundo a visdo biologica, mostra desvios e equivocos no fio discursivo pela relacdo
comprometida entre memoria e linguagem. Com o aumento da populagdo idosa no nosso pais,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), é de extrema
importancia abordar as questdes discursivas provocadas neste manual para um ressignificar
acerca do sujeito idoso com Alzheimer, pois visamos enfatizar que ele € sujeito de linguagem
independente de seu laudo neurolégico e, com isso, resgatar as suas memorias e,
consequentemente, haverd um resgate a vida.

Nesse sentido, defendemos junto com a Psicanalise que o sujeito € de linguagem, e com
a Andlise do Discurso de linha francesa pecheutiana (doravante AD), que o sujeito é do
discurso, pois este é constituido na e pela linguagem, visdo defendida por ambas as teorias.
Logo, ndo da mais para vislumbrar um sujeito centrado exclusivamente no organico, cuja
memoria € apenas do reino da cognic¢do, e a linguagem vista unicamente como estrutura, pois
0 sujeito e a linguagem/discurso vdo além dessas concepg¢des. Diante disso, o objetivo foi
elencar estratégias/provocacdes que devem ser abordadas pelos profissionais, responsaveis e/ou
cuidadores dos sujeitos com Alzheimer, tornando-os sujeitos protagonistas de seu discurso.

Vale salientar que a palavra estratégia abordada neste manual, visa refletir e trazer
provocacOes sobre as praticas discursivas utilizadas para com o0s sujeitos com Sindrome
Demencial/Alzheimer e, que aqui, categorizamos como estratégias discursivas para serem
utilizadas com eles. Isso ndo significa que seja uma receita magica na qual o resultado sera
igual para todos, ja que cada sujeito € Unico. Entretanto, pontuamos essas concepces como
necessarias para um novo par de oculos acerca do sujeito em quadro demencial/Alzheimer,
principalmente na sua relacdo com a linguagem, ndo o negando enquanto sujeito protagonista
de seu discurso e, quem sabe com isso, retardar a evolucgdo da patologia.

E importante pontuar que este manual n&o visa a terapia fonoaudioldgica ou psicoldgica,
nem muito menos as substitui, entretanto, pretende trazer contribui¢des e caminhos para um
novo olhar acerca dos sujeitos com Alzheimer, ndo o esgotando a sua condicdo neuroldgica,
mas repensando nela para um deslocar de sentidos cristalizados sobre a patolégica, bem como

vé-la como um ponto de partida para pensar e ressignificar esse sujeito enquanto sujeito de
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linguagem, ou seja, sujeito de seu discurso, mesmo com transtornos, segundo a ordem
cognitiva.

Nesse sentido, é necessario deixar bem claro, que aqui, ndo estamos querendo anular a
visdo bioldgica, longe disso, mas 0 manual vem como um suporte para provocar reflexdes sobre
a importancia dos aspectos discursivos, aspectos esses, pertinentes para discutir questdes acerca
do sujeito idoso com Alzheimer e, com isso, acarretar deslocamentos do que 0 senso comum
ressoa sobre eles, ou seja, deslocar da concentracdo apenas cognitivista do quadro que 0s
envolvem e (re)pensar a relevancia dos processos discursivos. Com isso, traremos reflexdes
sobre o trabalho voltado para o funcionamento discursivo dos sujeitos neurodiversos como um
aporte que merece ser abordado.

Dessa forma, o manual esta segmentado nas seguintes partes: na primeira secao,
trataremos sobre a Invocacdo do sujeito ao discurso que expde a importante relacdo de chamar
0 sujeito a assumir a sua posicao de sujeito de linguagem. Depois, na segunda secdo, elencamos
a importancia do olhar para o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer na perspectiva
discursiva, indicando o que deve ser analisado, compreendido e entendido durante as praticas
discursivas, para que ele seja visto para além de um diagnostico. Posteriormente, na terceira
secdo, provocamos a concep¢do de memoria de estocagem para um deslocar a memdria
discursiva, uma vez que a memoria € social pelo viés da Analise do Discurso. J& na quarta
secdo, trouxemos 0 seguinte questionamento: Silenciamento, para que isso? Nesse item,
pretendemos instigar os interlocutores deste manual a refletirem sobre o papel desse
silenciamento e o que ele implica nos sujeitos com Alzheimer. Por fim, na sexta se¢éo, provocar
reflexdes de que a linguagem é constituida por falhas e faltas e que isso independe de quadros
de patologias de linguagem.

Portanto, é elementar pensar em um sujeito de linguagem e de memdria que rompa com
a caixinha do organico, pois o sujeito para Analise do Discurso é o da histéria, da ideologia e
da linguagem afetado pelo inconsciente. Para tanto, devemos sempre pensar que mesmo no
Alzheimer hd um sujeito e, assim, ndo o aprisionar a um fracasso linguistico-discursivo e,
consequentemente, social diante da patologia, uma vez que sempre havera alguma questdo de
linguagem a ser analisada e considerada pelo funcionamento discursivo, indicando
incessantemente que tem um sujeito de linguagem ali e, isso, deve ser pensando com urgéncia

para um deslocar do idoso em quadro demencial na nossa sociedade.
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Imagem 1 — Praticas discursivas

Disponivel em: https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-de-jovens-e-idosos_7150008.htm. Acesso em: 01
maio de 2024.

Esta € a primeira estratégia que elencamos, pois averiguamos que chamar o sujeito ao
discurso é um mecanismo essencial para manté-lo na interacdo. E importante deixar claro que
essa invocacdo € um direcionamento discursivo que vai acontecendo ao longo das praticas
discursivas. Nesse sentido, destacamos a importancia de tornar a pessoa com diagndstico de
deméncia/Alzheimer em sujeito do discurso, a saber, invoca-lo continuamente a linguagem,
com isso, criar condicdes de producdo que o inclua nas praticas discursivas e ndo o silenciar
(apagando-o enquanto sujeito).

Diante disso, é essencial conduzir o sujeito com Alzheimer a ter a oportunidade de
assumir sua posicdo de falante, impulsionando-o a linguagem. Dessa forma, é fundamental
trazer para as praticas discursivas, discursos que facam sentido para esse sujeito com
Alzheimer, sem preconceitos e estranhamentos, sem querer silencia-lo, ou falar por ele, mesmo
que em alguns momentos haja a perda no fio discursivo. Isso quer dizer que, é necessario
reconduzir e mostrar interesse para o discurso do outro, ou seja, a condugdo nesse processo
discursivo do interlocutor do sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer se mostra bastante
importante.

Logo, apesar de haver, por vezes, um descontinuo no fio discursivo na fala dos sujeitos
com Sindrome Demencial/Alzheimer ou falta de elementos da lingua padrao para ligar as ideias,
havera sempre um sujeito falante, reproduzindo ideologias que o capturou, bem como
externando subjetividade. Desse modo, é fundamental considerarmos tudo isso e deslocarmos

0s sentidos naturalizados acerca do sujeito idoso com Alzheimer e, com isso, pensarmos nele


https://br.freepik.com/vetores-gratis/grupo-de-jovens-e-idosos_7150008.htm
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com toda sua carga discursiva, assim, possivelmente ndo o anularemos enquanto sujeito de

linguagem, ja que isto € inerente a todos.

A seguir, destacaremos algumas estratégias discursivas que podem ser abordadas com

0 sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer:

e Invocar a todo tempo o sujeito idoso com Sindrome Demencial/Alzheimer ao discurso.

e Estar conduzindo/reconduzindo o sujeito com deméncia/Alzheimer constantemente nas

praticas discursivas em momentos de interacdo, mesmo se houver desvios no fio

discursivo, trazendo/convidando/puxando o sujeito ao discurso.

e Nao reduzir os momentos de didlogos devido ao diagnodstico, ou seja, dar “banho” de

pulsdo a linguagem, mesmo com aparente falta de interesse do sujeito idoso com

Sindrome Demencial/Alzheimer para a fala.

e Essas invocacdes podem ser feitas de diversas formas, seguem alguns exemplos:

i)

Vi)

vii)

Através de trocas interacionais por meio de musicas com as quais eles se
identificavam. A mdsica é um excelente recurso para resgatar a memoria e
linguagem.

Relacédo entre imagem e significado, elencando também tamanho, formato, cores
etc. Exemplo: Mostrar fotografias da vida dele/a e da familia e amigos e
perguntar quem sdo, de que histdrias se lembram.

Rodas de dialogos com os familiares envolvendo situacdes que despertem o
interesse do sujeito com deméncia/Alzheimer.

Brincadeiras em rodas de conversa, como: pegar uma letra e ir conduzindo a
palavras de uma determinada categoria que comece com aquela letra sorteada,
entre outras situacdes. Exemplo: vamos falar uma lista de animais (frutas, nomes
proprios, alimentos, flores, lugares... com a letra “a” (sortear outras letras e ir
variando).

Trabalho com calendério, indicando os dias, meses, horas.

Pinturas em tela ou desenhos em papel oficio e depois pedir para relatarem o que
representa a pintura e/ou o desenho.

Resgatar memorias mais antigas, dos pais do sujeito com Sindrome

Demencial/Alzheimer, da infancia, do casamento, do nascimento dos filhos etc.
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viii)  Conversar sobre a profissao e trabalho que o sujeito ja teve, detalhar topicos
sobre iss0.

IX) Palavras-cruzadas, jogo da memoria, quebra-cabecas, sempre com o cuidado de
ndo utilizar material infantil, mas adequado ao sujeito.

X) Manter escuta adequada em todas as situacGes de conversa e jogos, considerando
que o sujeito pode falar e na fala pode haver deslizes e, apesar disso, ele/a merece

ter seu espaco/momento de fala a todo tempo.

Imagem 2 — O viés discursivo e o sujeito com Alzheimer

\

Fonte: Disponivel em: https://informasus.ufscar.br/doenca-alzheimer-como-cuidar-modo-integral-parte-
1/. Acesso em: 05 maio 2024.

Para iniciar esta discusséo, é preciso entender a relevancia dos processos de producao
do discurso, como, por exemplo, as condi¢fes de producdo discursivas, para entender que em
varios momentos 0s sujeitos com deméncia/Alzheimer evocam interdiscursos vindos de
discursos outros, como o da Medicina, do imaginario social acerca do idoso. Nesse caso, refletir
sobre isso se torna importante, pois desloca sentidos naturalizados sobre o idoso, bem como do
sujeito de linguagem em estado demencial.

Além disso, seria essencial durante as praticas discursivas, analisarmos e
compreendermos que o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer é influenciado por
processos ideoldgicos, assumindo no discurso posi¢cBes sociais que 0 capturaram,
principalmente acerca do idoso, reproduzido pelo imaginario social e que reflete no dele.

Isto posto, é de suma importancia entender e aceitar o funcionamento discursivo do
sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer, pois quando isso ndo ocorre, ele pode acabar se
anulando como sujeito, ja que foi influenciado pela ideologia que marginaliza o idoso. Assim,


https://informasus.ufscar.br/doenca-alzheimer-como-cuidar-modo-integral-parte-1/
https://informasus.ufscar.br/doenca-alzheimer-como-cuidar-modo-integral-parte-1/
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faz-se necessario estarmos atentos para que 0 sujeito nao se isole mais e acabe evoluindo a
deméncia. Para que isto ndo aconteca, é essencial conduzi-los a se tornarem sujeitos
protagonistas de seu discurso, uma vez que isso mostra a importancia de valorizar a interagao
com 0s i1dosos.

Dessa maneira, é necessario considerar o sujeito com toda sua carga de funcionamento
discursivo, considerando sua posicdo-sujeito assumida durante as praticas discursivas, suas
identificacOes discursivas que repercutem suas formacgdes ideoldgicas, sua memoria que vai
além da cognitiva, pois é também discursiva/social, bem como a politica do silenciamento que,
por vezes, lhe é imposta. Por isso, a teoria e metodologia da Analise do Discurso se fez tdo
importante, pois pode deslocar sentidos acerca do sujeito com Alzheimer, ja que na concep¢ao
apenas organica da Sindrome Demencial/Alzheimer, o sujeito, sua linguagem e a sua memoria
sdo reduzidas a cognicdo, com isso, esgotando a possibilita de verem esses sujeitos, sua
linguagem e memoria sobre outras perspectivas. Logo, julgamos gque pela concepgéo discursiva,
0 sujeito vai para além da cognicdo, pois € um sujeito de linguagem, constituido pela ideologia,
por isso social e ndo meramente do reino do cognitivismo.

A seguir, elencamos algumas estratégias discursivas pautadas na Analise do Discurso

francesa:

e Identificar as formacgdes imaginarias que os sujeitos com Alzheimer evocam a partir das
condigdes de producdo do discurso e entender qual sua posi¢ao-sujeito diante de uma
situacdo dada.

e Compreender as formacdes discursivas que 0s sujeitos com Alzheimer ressoam em seus
discursos, entendendo a captura ideoldgica que os fizeram se identificar em um
determinado discurso acerca da idade/idoso etc. que eles evocaram durante as praticas
discursivas.

e Entender que a memoria é discursiva, analisando as regularizagdes de sentidos ressoadas
pelos sujeitos com Sindrome Demencial/Alzheimer pela via do interdiscurso, ou seja,
entender que o que estd na memdria deles é também social e ndo apenas cognitiva, uma
vez que ressoam isso em seus discursos.

e Averiguar e romper com o silenciamento do sujeito com Alzheimer e o deixar ser

protagonista de seus discursos.
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3. Refletindo sobre a memoéria — discursiva

Imagem 3 — Memoria discursiva

Ideologia
Memo@ria social

Interdiscurso

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

Consideramos que a memdria ndo deve ser vista e analisada puramente pela cognicéo,
mas pautada também na perspectiva discursiva, uma vez que se considera a memdria
capitaneada pelo social, logo, essa memoria é discursiva, ou seja, € da ordem da ideologia e
ressoada pelo efeito do funcionamento do interdiscurso. Essa visdo é fundamental para ndo
anularmos o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer, pois por ela, percebemos que hd um
evocar de discursos que mostra a constituicdo desse sujeito e nos faz entender, que apesar do
comprometimento cognitivo na memoria, hd uma memoria discursiva preservada por meio dos
discursos ecoados. Diante disso, ndo anulamos o sujeito nem julgamos o fracasso de sua
memoria, uma vez que a consideramos como mecanismo da coletividade, do social, portanto,
discursiva.

Nessa ordem, acreditamos ser urgente, fazermos um deslocamento da memaoria como
efeito de estocagem, uma vez que a memoria, mesmo do sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer, ndo deve ser reduzida unicamente ao organico, ja que ha diversos
elementos discursivos a serem considerados e analisados, e, com isso, percebemos que essa
memoria discursiva funciona de forma eficaz, pois reverbera ideologia e subjetividades desse
sujeito.

Desse modo, ndo podemos limitar a memdria e 0 sujeito apenas ao cognitivismo, pois
isto ndo esgota nem pode esgotar os sujeitos de linguagem. Sendo assim, é necessario dar
destaque aos processos discursivos, uma vez que aborda o sujeito com todo seu funcionamento

discursivo por meio das praticas discursivas. Logo, esta memoria esta atrelada ao historico e ao
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ideologico, fatores que devem ser levados em consideracdo para analisar e avaliar 0s sujeitos

com Alzheimer.

A seguir, algumas estratégias discursivas:

N&o reduzir a memdria do sujeito com Alzheimer apenas a cogni¢do, mas fazer um
casamento nas analises, isto &, fazer observacdes e avaliagbes entre 0 organico e 0
discursivo, pois este é onde ocorre a maior parte das interacdes. Isso ndo quer dizer que
devamos ignorar o cognitivo ou substitui-lo, essa ndo é a proposta, mas deslocar o efeito
de sentido do fracasso dessa memoria e, consequentemente do sujeito.

Durante 0os momentos interacionais, puxar por esta memoria discursiva para entender
como o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer foi e esta constituido, bem como
trazer elementos dela para manter a memoria latente.

Mostrar a funcionalidade desta memdria, resgatando-a por intermédio das invocacgdes
do interlocutor para com o0 sujeito nos momentos interacionais. Com isso, ficara
evidente que o sujeito com deméncia/Alzheimer ndo deve ser estigmatizado como o0 sem

memoria, uma vez que esta vai além da cognicao.

Imagem 4 — Dialogo sempre
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Fonte: Disponivel em: https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-

cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/. Acesso 05 maio de 2024.

Essa questdo tocada aqui é de extrema importancia, uma vez que € preciso romper com
o silenciamento do sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer. Dito de outra maneira, é
urgente que os interlocutores desse sujeito ndo o coloquem na politica do siléncio, ou seja, ndo
interditem o seu dizer. Diante disso, ao contrario, € preciso a todo tempo o convite a falar e ndo
o silenciar, ja que muitos interlocutores acabam falando pelo sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer, gerando, na maioria das vezes, 0 ndo protagonismo nos seus discursos,
0 que traz como efeito uma certa dependéncia discursiva ao cuidador, isto é, estdo acomodados
a esperar e/ou chamar o cuidador a falar por eles quando este 0 acompanha nos momentos
interacionais. Logo, é importante romper com essa pratica para dar vez e voz ao sujeito.

Vale ressaltar também que, por vezes, 0s sujeitos com deméncia/Alzheimer sdo
interditados a produzirem seus discursos para evitar, por exemplo, deixar transparecer sentidos
que devem ser proibidos diante de determinada situacdo discursiva. Esse julgamento é feito
pelo interlocutor, achando que nem tudo pode ser dito. Com isso, acabam silenciando os sujeitos
com Alzheimer sem ter consciéncia disso, pois estad na ordem do ideoldgico e inconsciente.

Portanto, é salutar acabar com essa pratica nos processos discursivos, ou seja, nao
interditar o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer, mesmo que haja discordancias de
acordo com julgamento do outro - interlocutor.

Nesse sentido, é sempre importante que o sujeito seja escutado e ocupe o seu lugar de

sujeito falante. Indicamos algumas estratégias:

e Deixe 0 sujeito com Alzheimer falar, sem o interromper ou interditar,
independentemente de qualquer situacdo. Convide-o a ser sujeito falante.

e Ndo fale por ele/a nos momentos interacionais, 0 que pode ser feito é conduzir e/ou
reconduzir o sujeito ao discurso por meio do resgate das memdrias antigas, assuntos que
ele mostre interesse, como também, inclui-lo na rotina diéria da casa.

e Na&o o proiba de expressar seus sentimentos e emog¢6es, mesmo que iSSO seja um pouco

desconfortavel para o interlocutor, é necessario instiga-lo, convida-lo a linguagem.


https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
https://personalecuidador.com.br/demencias-tudo-sobre-alzheimer-e-dicas-de-como-cuidar-de-idosos-com-a-doenca-em-casa/
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e N&o expresse estranhamento para com o discurso do sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer, pois, isso pode inibi-lo e fazer com que ele se silencie, gerando
seu silenciamento.

e Inclua o sujeito com Alzheimer nas conversas rotineiras da casa, participando das

interacdes em familia e grupos.
5. Linguagem equivocizante

Imagem 5

OIS

Fonte: elaborada pelas autoras (2024).

E necessario romper com discursos cristalizados acerca da linguagem ideal. Esta é vista
como aquela que segue as normas rigidas da lingua padronizada, centrada no sistema/cédigo e
categorias de uma lingua. Essa visdo estandardizada da lingua perenizou sentidos e rotulou
sujeitos que fogem dessa normatizacdo de uma lingua ideal/perfeita. Nesse caso, 0s sujeitos que
fogem da norma se enquadram em pessoas com linguagem desviante. No entanto, se
pensassemos que toda lingua € constituida por faltas, falhas e desvios diante do real da lingua®’,
e do sujeito real*®, minimizariamos o peso social que esses sujeitos carregam diante de sua
linguagem que desvia. Logo, este manual propde privilegiar o sujeito real e ndo ideal (de um
modelo de funcionamento linguistico que esta baseado em questdes puramente categoriais do
sistema da lingua), isto é, leva em considera¢do o funcionamento da linguagem/discurso, ja que

é a partir das relagdes historico-sociais que o sujeito se constitui, como ressalta Orlandi (2009).

17 O Real - toda aquilo que escapa, que esta fora da sequéncia légica das regras.

18 pautado na concepcéo psicanalitica, que considera os equivocos, ou seja, o desvio da linguagem é analisado em
funcionamento como qualquer outro processo discursivo, pois compreende o real da lingua, ja que esta esta sujeita
a falta e falhas e, consequentemente, todo o sujeito faz parte desse jogo.
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Nessa ordem, 0s equivocos e deslizes da lingua sdo vistos como constituintes da
linguagem e do sujeito e, por conseguinte, todo sujeito diagnosticado, ou ndo, com transtorno
de linguagem em algum momento nas suas praticas discursiva, ira falhar, deslizar, equivocar-
se pela via da lingua. Essa visdo é baseada na concepcdo psicanalitica lacaniana que pontua
como real da lingua (vista anteriormente), a saber, 0 erro € visto como mecanismo do
inconsciente e ndo como um fator negativo. Dessa forma, pautado por esse viés, consideramos
necessario um novo olhar para os sujeitos e sua linguagem nos quadros demenciais, pois é onde
o real faz sua marca. Diante do exposto, julgamos necessario uma ressignificacéo sobre o sujeito
com Sindrome Demencial/Alzheimer, bem como o seu discurso, pois este deve ser visto para
além da concepgdo cognitivista. Também € necessario um (re)pensar na relacdo desvio de
linguagem na deméncia, sendo uma consequéncia do apagamento desse sujeito, ou seja, de ndo
querer assumir mais a posicao sujeito de linguagem devido a doenca. Logo, € urgente tira-lo
dessa posicdo social, resgatando-o a vida, a saber, tornando-o sujeito de linguagem, seja com
desvio ou néo.

Outro aspecto que deveria ser levado em consideracgdo, é ver que a repeticao de discursos
na deméncia seria como um procedimento de sustentacdo do sujeito na linguagem, como
ressaltam Barbosa; Souza e Sampaio (2023). Dessa forma, se os principios discursivos fossem
mais evidenciados, poderia haver uma reconsideracdo sobre a linguagem e 0s sujeitos com
deméncia. Ademais, seriam ressignificados os sentidos evocados acerca do pesar social que
carrega o sujeito com desvio de linguagem, j& que a lingua é constituida por falhas e faltas.
Nessa perspectiva, 0s equivocos sao inerentes a ela, isto é, a linguagem é feita de incompletudes.
E assim, a linguagem seria vista na sua funcionalidade.

Portanto, fundamentado pelo viés discursivo, a regularizacdo de sentidos cristalizados
sobre a linguagem desviante na deméncia/Alzheimer, bem como o termo evocado para este
transtorno, seria capaz de ganhar novas concepgfes e, quem sabe, deslocar sentidos bem
perenizados, retirando o sujeito com Sindrome Demencial/Alzheimer deste lugar de
marginalizacdo e transp6-lo a outros lugares sociais. Dito de outra maneira, é preciso entender
que, mesmo que a linguagem desvie, segundo a ordem da Medicina, uma vez que 0S recursos
linguisticos da lingua sistematica ndo foram empregados de forma adequada/ideal, ha interacéo
sempre que o interlocutor se torna acessivel ao discurso do outro, levando em consideragéo que
0 sujeito € de linguagem e que ha um funcionamento discursivo mesmo na Sindrome
Demencial/Alzheimer.

Sobre este aspecto, seguem algumas estrategias discursivas:
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e Dependendo das condicOes de producéo discursiva, entender que a repeticdo de alguns
discursos € uma maneira do sujeito se manter no discurso, logo, no processo
interacional. Nesse caso, é importante tentar compreender o que esta se fazendo presente
naquela repeticdo. Nessa perspectiva, o interlocutor do sujeito com Sindrome
Demencial/Alzheimer ndo precisa demostrar estranhamento nesta repeticéo, ele vai, ora
conduzindo, ora reconduzindo, o discurso no momento da interagdo, provocando outros
sentidos, fazendo outros chamamentos.

e Agir sem estranhamento quando houver desvios no fio do discurso, ou mistura nos

tempos como o passado com o presente; e ir reconduzindo o fio discursivo de acordo

com o interesse que naquele desvio o sujeito esta trazendo.

Imagem 6

Fonte: Disponivel em: https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-familia-e-agora. Acesso: 10
maio de 2024.



https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/alzheimer-na-familia-e-agora

[ee]
(o]
—



199

» Acesse 0s links e 0s QRCODEs:

% Filmes:

Para sempre Alice - https://www.youtube.com/watch?v=I2FkQyxJE|q

https://youtu.be/Gx7up8KJh5A?si=JADG0EQOXuUSL MaJF



https://www.youtube.com/watch?v=l2FkQyxJEjg
https://www.keysbagsnameswords.com/screenings/watch
https://youtu.be/Gx7up8KJh5A?si=JAD60EQ0XuSLMaJF

200

[=]:x

«» Curiosidades:

https://www.nytimes.com/2023/07/03/realestate/dementia-villages-senior-living.html



https://www.nytimes.com/2023/07/03/realestate/dementia-villages-senior-living.html
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