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RESUMO

O estudo da prosodia, especificamente da entoagdo, vem adquirindo espagco cada vez mais
significativo, no campo de pesquisa da aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem. As marcas
entoacionais, dentro da abordagem interacional, entrelagam-se com estudos no campo do
discurso, descortinando um amplo campo de pesquisa. O presente estudo objetivou trabal har
nesta abordagem, analisando arelacéo da entoacdo com a producéo de sentidos no discurso do
sujeito portador da Doenca de Parkinson. Os dados utilizados na presente pesquisa foram
coletados com sujeitos que integram a associacdo do parkinsoniano, e se dispuseram a
participar da pesquisa, a partir de entrevista individual, na qual responderam a algumas
perguntas, discorrendo sobre suas dificuldades e projetos de vida. Sabendo-se que os estudos
interacionais consideram a entoacdo como uma das estratégias de que dispde o falante, para
orientar o ouvinte a apreender o significado comunicativo do que é dito, observou-se, atraves
da andlise dos dados coletados e transcritos, que o sujeito parkinsoniano, diante de uma
sintomatologia classica, evolutiva e limitante, apresenta ateracbes, no uso dos padroes
entoacionais, utilizando, com maior freqiéncia, o padréo de neutralidade entoacional e o
padréo descendente de entoacdo. As divisdes das cadeias e unidades tonais também se
apresentaram com excesso de segmentacdo, gerando um didlogo monétono e sem “colorido
vocal”, comprometendo, assim, sua intencdo comunicativa e, conseguentemente, a producéo
de sentidos em seu discurso, afetando o contexto interacional com seu interlocutor. O presente
estudo buscou delinear o perfil entoacional dos sujeitos aqui descritos, com o proposito de
contribuir para novas abordagens terapéuticas, que sigam esta linha de pesquisa, favorecendo
os portadores da Doenca de Parkinson, a medida que se investe em sua melhor qualidade
interativa de vida.

Palavras-chave:
entoacdo; construcao de sentido; discurso; Doenca de Parkinson.



ABSTRACT

The study of pronunciation, particularly of intonation, is gaining space in the field of language
research on language aquisition and development Intonation patterns used in interaction
studies are in close relation with studies in the field of discourse, offering a wide field for
research. The present study aimed to, analyse the relation of intonation with the production of
senses in the discourse of patients with Parkinson disease. The data used was collected from
patients that integrate the Association of Parkinsonians, from individual interviews, answering
to questions and talking about their difficulties and life projects. Concious that interactional
studies consider intonation as one of the strategies of which the speaker makes use to guide
the listner to apprehend the comunicative meaning of what is said, it was observed,
throughout the analysis of data that the parkinsonian patient, ahead of a classical, evolutional
and limitative sintomatology, presents aterations in the use of intonational patterns, by using
tha intonational neutral pattern and the intonational descending one. The tone chains and tone
units were also very segmented, generating a monotonous dialogue, and without “colorful
phonetic” thus compromising its communicative intention, and as a consequence, the
production of senses in speech, affeting the interactional process. The present study outlined
the intonation profile of the patients here described, with the intention of contributing for new
therapeutical clinical ways, supporting the patients with Parkinson’s disease, by providing a
better interactive quality of life.

Keywords:
intonation; sense construction; discourse; Parkinson's disease.
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INTRODUCAO

O interesse por tudo o que esta relacionado a humanidade € algo inerente a raga
humana. Especia mente no tocante a comunicacdo, ha uma gama substancial de estudos tanto
de ordem filogenética como ontogenética. E o caso, por exemplo, dos estudos feitos por
Tomasello (2003) abordando a ontogénese da cognicao, a partir da sua preconizacdo humana,
como uma forma especifica de cognicdo primata. O fato de os humanos serem capazes de
combinar recursos cognitivos de maneiras diferentes das outras espécies, |hes permite
envolver-se em aprendizagem cultural através do outro, com quem se identificam,
reconhecendo-o como um ser intencional que age em funcdo do que pensa, cré, valoriza e
defende.

Diversas pesquisas atuais, nos mais avancados centros de estudos do mundo,
preocupam-se em reconstruir a comunicagcdo entre os homens primitivos, atribuindo valores
de significados a linguagem corporal, gestual, bem como aos sons por eles emitidos,
denominados “urros’, que, mesmo ndo constituindo um codigo linglistico reconhecido,
trazem consigo a génese da linguagem humana.

Faz-se necessario situar esse homem, no intrincado processo de incorporacdo das
regras comunicativas, relacionadas a aspectos linguisticos, néo-linguisticos, socio-culturais e
psicol 6gicos que o permeiam e que concorrem para efetivacdo de sua comunicacdo, visando
enfocar a sua linguagem numa dimensao entoacional, inserindo-a no processo comunicativo
no qual sdo produzidos sentidos.

Nessa perspectiva, vé-se a linguagem sob trés aspectos: cognitivo, linguistico e
interacional.

Segundo Viana (2000) e Lucena (2001), o aspecto cognitivo da linguagem

representa o conhecimento acumulado. Esse aspecto esta relacionado ao modo como cada
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individuo interage com os fatos do mundo, interpretando-os de maneira diversa e, partindo
deles, forma conceitos e generalizagoes.

O fator linguistico, ainda segundo Viana (2000) e Lucena (2001), séo os elementos
relativos a organizacdo do discurso, ou sgja, regras que permitem o compartilhamento e
ordenamento do codigo.

O terceiro aspecto, o interacional, unindo-se aos outros dois anteriormente citados,
constitui a propriarealizacdo do discurso, tornando possivel a construcdo do sentido. Uma vez
que a linguagem se constitui, se realiza, numa relacdo dialogica, ressalta-se, no presente
trabalho, a grandeza da funcéo interacional.

Portanto, para se entender a intencdo de alguém, deve-se levar em conta as
circunstancias nas quais a comunicacdo acontece, além dos sentimentos que, muitas vezes
induzem a pessoa a uma contradicdo do que esta dizendo, a medida que expressa interesses
comunicativos contrarios.

Assim sendo, e procurando contribuir com tantos outros estudos, € que se delimita
o perfil desta pesquisa, & medida que procura investigar a importancia da entoagdo na
construgdo de sentidos no discurso do portador da Doenca de Parkinson.

A entoacdo abordada segundo o modelo tedrico de David Brazil (1985), que a
considera como uma das estratégias do falante para orientar 0 ouvinte a apreender o
significado comunicativo do seu enunciado.

Para Brazil (1985), o padréo entoacional, na fala de qualquer individuo, mantém
uma relacdo direta com sua intencdo comunicativa no momento da interagdo, interferindo no
valor comunicativo da manifestagdo oral. Dessa forma, desenvolve a sua teoria numa
perspectiva interacionista e pragmética, segundo a qual a entoacdo é explicada como um
fendmeno inegavel mente pragmatico de linguagem. Constata, ainda, que a nogdo de contexto

interativo implica reconhecimento de que o comportamento prosodico do falante constréi um
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contorno interaciona significativo, que é interpretado pelo ouvinte como constitutivo do
contetido informacional .

Lopes (1975) considera a entoagdo um meio importante para distinguir sentidos, a
partir da variabilidade de altura de voz durante as emissdes sonoras, indicando, sobretudo, a
modalidade funcional seméntica da frase. Para o autor, através da entoacéo, expressa-se 0
sentimento do falante, seu estado de animo.

Brazil (1985) desenvolveu o conceito de movimento tonal (Pitch Movement) como
um fendmeno significantemente padronizado que pode ser observado a partir das unidades
tonais, caracterizadas pelas subidas ou descidas no tom. A partir de cada uma dessas unidades,
o falante vai fornecendo ao ouvinte pistas de suainten¢céo comunicativa.

Nessa concepcdo em que o discurso € visto como objeto de estudo, pode-se melhor
compreender a natureza, a funcdo e os usos da prosodia na linguagem oral, que, segundo
Cagliari (1992), muito mais que enfeites fonéticos, constituem formas de significar,
valorizando a expressividade da fala na construcéo dos sentidos, a medida que fornece pistas
explicitas de intencionalidade.

Os dlementos prosodicos, repletos de contornos, altos e baixos, cadéncias
marcadas, aceleragbes ou desaceleracbes, aongamentos sildbicos ou vocalicos,
proeminéncias, variagdes no eixo melddico, oferecem um meio de perceber a dupla
codificagdo da faa o sistema lingistico e as inten¢Bes comunicativas, as quais representam
uma das formas de que dispde o falante para estabelecer, junto ao seu interlocutor, como ele
deve proceder diante do que ouve (VIANA, 2000).

Neste trabalho, a interagdo verbal dos sujeitos portadores da Doenca de Parkinson
serd vista em seus aspectos linglisticos (incluindo os suprassegmentos) e paralinguisticos
(gestos, mimicas, olhar, etc.). Dessa forma, a interagdo sera analisada como um processo

diné@mico, resultante das relacfes que se estabelecem entre os participantes de um didogo, no
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conjunto dos atos comunicativos, 0s quais ganham maior importancia no ambito das relacoes
interpessoais.

A preocupacdo em desenvolver estratégias comunicativas para esses sujeitos e a
tentativa de propiciar uma melhora da interacdo na vida em sociedade, mais especificamente
com sua familia, que vem a ser seu primeiro nucleo de contato, levou a necessidade de se
estudar, pesquisar, indagar sobre a interface entoacéo e producédo de sentido no discurso dos
portadores da Doenca de Parkinson.

Por ter, de formainvoluntéria, sua comunicagdo tolhida, o individuo parkinsoniano
N0 consegue expressar sua riqueza de idéias, de vivéncias e de peculiaridades pessoais,
necessitando, assim, de um ambiente modificado, pronto a gjuda-lo em suas dificuldades.

Com base em dados gravados e transcritos desses sujeitos, procura-se investigar,
através de comunicacdo informal, os tragos entoacionais caracteristicos produzidos nesse
discurso em fases distintas de progresséo da doenca. Anaisase a reducdo das qualidades
entoacionais, que levam a linearizacdo da curva melodica, a perda dos harmonicos vocais e
consequientemente, a fala monétona, ou sgja, 0s sujeitos que apresentam essas caracteristicas,
acabam inseridos em uma situacdo comunicacional pobre, em vista do limitado interesse que
seu discurso, segmentado e sem brilho, causa no seu interlocutor.

A partir de informagdes de sua vivéncia diéria, procura-se investigar até que ponto
0 padréo entoacional nas diferentes fases da doenca dificulta a construcéo de sentidos em seus
discursos.

Para tal, busca-se obter uma visdo clara e objetiva do que vem a ser a Doenga de
Parkinson, para melhor entender a importancia dos seus sintomas sobre 0 comportamento
entoacional na organizacao e producdo de sentidos dos seus discursos.

A Doenga de Parkinson, inicialmente descrita por James Parkinson em 1871, €

uma afeccdo do Sistema Nervoso Central que acomete, principamente, o sistema motor



17

(extrapiramidal), resultado de uma perda de neurdnios pigmentados da substancia negra do
mesencéfalo (MURDOCH, 1997).

A dopamina, neurotransmissor encontrado nessa substancia, € produzida de forma
insuficiente, devido a degeneracéo dos neurénios dessa regido, ocasionando um desequilibrio,
gque se manifesta no sujeito através da dificuldade para iniciar 0s movimentos, acinesia
(BITTENCOURT, TROIANO E COLARES, vol. 30, 2001, p. 36).

Podem-se enumerar, como sintomas dessa doenca, lentidd nos movimentos
automaticos, dificuldade na realizacdo de sequéncias motoras complexas, tremor, rigidez,
bradicinesia, depressdo, disturbio do sono, disturbio cognitivo, alteracdo na fala, siaorréia,
dificuldades respiratorias e urinarias, tonturas e dores lombares.

Segundo Murdoch (1997, p. 209), a caracteristica clinica da fala predominante nos
portadores da Doenca de Parkinson é a disartria extrapiramidal hipocinética, que se da pela
rigidez, incoordenacdo e lentificacdo dos movimentos, estando diretamente relacionada com o
quadro clinico gera derigidez, tremor e bradicinesia da Doenca de Parkinson.

O objetivo geral do presente estudo € compreender a relacdo entoacdo / producéo
de sentido no discurso de individuos com Doenca de Parkinson, buscando-se delinear os
padrdoes entoacionais de oito sujeitos portadores da doenca, que se encontram em fases
distintas de progressdo, investigando até que ponto as ateragbes levam a0 prejuizo na
elaboragdo e compreensdo dos sentidos em seus discursos, dificultando-lhes, por conseguinte,
ainteragcdo comunicativa no cotidiano.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja abordagem metodol 6gica visa a coletar
0s aspectos suprassegmentais de fala, em oito individuos portadores da Doenca de Parkinson,
nas diferentes fases de progressdo, através da realizacdo do levantamento linglistico e
paralinguistico, estabelecendo, qualitativamente, os desvios prosadicos destes individuos, no

gue concerne aos padrdes entoacionais.
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A coleta de dados foi realizada através de gravacgdes em fita K7, com a duragéo
total de cento e oitenta minutos, em conversa informal e esponténea, e perguntas em formato
de entrevista, devidamente transcritas e analisadas.

Para a andlise dos resultados deste estudo, foi utilizado o modelo Interativo
Entoacional de David Brazil (1985), na intencéo de classificar a estrutura prosodica dos
portadores de ma de Parkinson, através da marcacdo das unidades tonais e suas
proeminéncias.

Assim, os capitulos sdo distribuidos de forma a contemplar os trabalhos
desenvolvidos na area (Capitulo | — Fundamentacdo Tedrica), o0s procedimentos
metodol 6gicos utilizados na pesquisa (Capitulo Il — Metodologia), a andlise dos dados
coletados (Capitulo 11l — Andlises do Corpus) e as conclusdes a que se chegou com 0

trabal ho.
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CAPITULO |

FUNDAMENTACAO TEORICA

Este trabalho apdia-se, essencialmente, em trés correntes tedricas. NocOes de
Discurso, sua insercdo na linguagem enquanto atividade de interagéo, a interdiscursividade, a
construcdo de sentido, o siléncio relacionado ao ndo dito; a segunda corrente, representada
pelo trabalho sobre Entoac&o de David Brazil (1985), numa perspectiva interacionista, em que
a prosddia é vista enquanto estratégia comunicativa usada na interacdo, analisando e
delineando as principais curvas entoacionais utilizadas pelos sujeitos da presente pesquisa; e
por Ultimo a Doenca de Parkinson, realizando uma varredura, que segue desde o historico da

doenca até os procedimentos de reabilitacdo fonoterapica a ela pertinentes.

1.1 NOCOES DE DISCURSO E PRODUCAO DE SENTIDO

O discurso refere-se a atividade verbal geral, ou a cada evento de fala.

Para Maingueneau (1998), a nocéo de “discurso” € muito utilizada por se tratar de
um sinal, uma modificagdo na maneira de conceber a linguagem, resultado da influéncia de
diversas correntes das ciéncias humanas.

Os discursos, enquanto unidades transfrasticas, estdo submetidos a regras de
organizacao vigentes em um grupo social determinado. Ele, o discurso, se constréi em funcéo
de uma finalidade, devendo, supostamente, dirigir-se para algum lugar, embora possa sofrer

desvios em suatrgjetoria (digressdes), retornando ou ndo asuadiregdo inicial.
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A linearidade do discurso manifesta-se, freqlentemente, por um jogo de
antecipagdes, ou retomadas, constituindo um verdadeiro “monitoramento” da fala pelo
locutor. Esse desenvolvimento linear se processa em condicdes diferentes, caso o enunciado
segja proferido por um sb enunciador, que o controla do inicio ao fim, ou se inscreva em uma
interacdo na qual possa ser interrompido ou desviado pelo interlocutor. Nas situagbes de
interacBo oral, acontece, constantemente, das palavras “escaparem”, de ser necessario
recupera-las ou tornalas mais precisas em funcéo das reagdes do outro (MAINGUENEAU,
2004).

Pode-se ver o discurso como forma de agéo, uma vez que o falar age sobre o outro,
ndo sendo, apenas, uma representacdo do mundo. Essa atividade verba esta relacionada a
atividades ndo verbais sendo, portanto, uma “inter-atividade” entre enunciadores, marcada
pela troca verbal. O trago mais evidente dessa interagéo oral € a conversagéo, na qual dois
locutores coordenam seus enunciados em funcdo da atividade do outro, percebendo de
imediato o efeito de suas palavras sobre ele.

Importante, pois, ndo confundir a “interatividade” fundamental ao discurso, com a
interacdo oral, pois toda enunciagdo, mesmo quando produzida sem a presenca de um
destinatario, € de fato marcada por uma interatividade constitutiva, € uma troca explicita ou
implicita com outros enunciados reais ou virtuais, supondo a presenca de uma outra instancia
de enunciagcdo a qual se dirige o enunciador, e com a qual constréi seu proprio discurso.
Ainda assim, alguns preferem pensar que: “para o discurso constituir-se essencia mente
interativo deve-se considerar que a troca ora constitui 0 emprego auténtico da linguagem, e
que as outras formas de enunciagdo sdo usos, de certo modo, degradados da fala’

(MAINGUENEAU, 2004).
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Na intencéo de entender a enunciacdo como um caminho de duas vias, no qual néo
ha um destinatério passivo, mas sim, simultaneamente a troca de enunciados, sera adotado o
termo coenunciadores, designando os dois sujeitos do discurso.

Pensar em discurso é pensar, de imediato, no contexto no qual 0 mesmo se insere;
ndo existe discurso sendo contextualizado. Cada discurso € unico, 0 mesmo enunciado dito em

local ou tempo distinto assume outra conotagao correspondendo, portanto, a outro discurso.

O discurso sO € discurso enquanto remete a um sujeito, um EU, que se
coloca como fonte de referéncias pessoais, temporais, espaciais e, a0 mesmo
tempo, indica que atitude est4 tomando em relacdo aquilo que diz e em
relacdo a seu co-enunciador (fenémeno de “ modalizacdo” ). Ele indica, em
particular, quem é o responsavel pelo que esta dizendo (MAINGUENEAU,
1998, P.55).

Ainda em relagdo a nogdo de discurso, deve-se destacar que todo enunciado, para
exigtir, necessita de uma justificativa para tal, sendo, portanto, um trabalho de legitimagao
inseparavel do exercicio da palavra. Da mesma forma, a existéncia do discurso implica a
existéncia de outros discursos que se relacionam entre s, significando. S&0 as relagoes

interdiscursivas, que contextualizam e constroem sentidos.

O interdiscurso consiste em um processo de reconfiguracdo incessante, no
qual uma formagao discursiva® é levada (...) a incorporar elementos pré-
construidos, produzidos fora dela, com eles provocando sua redefinicéo e
redirecionamento, suscitando, igualmente, o chamamento de seus proprios
elementos para organizar sua repeticdo, mas também provocando,
eventualmente, o apagamento, 0 esguecimento ou mesmo a negacdo de
determinados el ementos (MAINGUENEAU, 1989, p. 113).

Em um dado momento, uma formagdo discursiva é associavel a certos trgjetos

interdiscursivos e ndo a outros, fazendo parte integrante de sua especificidade.

! A nocéo de formaggo discursiva foi introduzida por Foucault e reformulada por Pécheux. Em funcdo dessa
dupla origem conservou grande instabilidade. No presente trabalho sera adotada a formagdo discursiva na visdo
de Foucault, que a define, como sendo conjuntos de enunciados que podem ser associados a um mesmo sistema
de regras historicamente determinadas. “ Chamaremos discurso um conjunto de enunciados na medida em que se
revelam a mesma Formacdo Discursiva’ (1969 b: 153), esta caracterizada, a0 mesmo tempo, em termos de
dispersdo, de raridade, de unidade dividida.... e em termos de sistemas de regras, deixando em aberto a
textualizag8o final (1969 b: 99). (CHARAUDEAU E MAIGUENEAU, 2004 pp. 240 — 241).
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O interdiscurso esta permeado e caracterizado pela memoria discursiva, a qual,
muitas vezes, retoma ndo apenas o ja dito, mas o contexto em que foi dito e, como um jargao,
aparece através da memoria pelas filiagbes dos sentidos constitutivos em outros dizeres,
historicizando-se, marcando-se através daideologia, do poder, interferindo no dizer do sujeito
independente de sua vontade.

Assim, o dizer faz sentido a partir das suas relacfes de producéo, estabelecendo

suamemoria e formacao discursiva. Os sentidos estédo aguém e além das palavras.

1.1.1 O Siléncio, o Discurso e a Significacdo

A importancia do siléncio no discurso esta ndo em visualizar-se 0 mesmo como
um vazio, sem significagdo, mas, ao contrario, um siléncio que brota repleto de significagéo,
como um componente tdo vital quanto as palavras, dando sentido a estas a medida que
elucida, através de si, o teor de muitas delas, seguindo-as ou precedendo-as.

N&o se pode ter uma perspectiva negativista do siléncio, mas vé-lo como ago
significativamente importante para a linguagem, uma vez que traz consigo elucidagéo dos
significados, j& que as agdes ndo verbais constituem fator essencia nas descri¢les das acdes
verbais e explicitam a formagdo das sentencas. O siléncio, como um dos elementos
congtituintes dos tragos paralinguisticos, € um tipo de codificagdo unificada, particular a
culturado falante e passivel de imitac&o e aprendizagem.

O siléncio é o ndo-dito (interdiscurso), visto interiormente através da linguagem.
Ele pode ser sentido na relacdo entre os processos discursivos e a lingua, por meio do
imaginario.

Muitas vezes, é através do ndo-dito que se compreendem as colocagdes de um

sujeito. Outras vezes, se as margens do dito sdo cortadas, a compreensdo se torna quase que
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impossivel, posto que o dizer ndo seja so verbal, mas esta permeado e atravessado por varios
tracos paralinguisticos, como a entoacdo, que da todo um colorido a voz, a faa, ou sga, a

todo enunciado comunicativo.

1.2 ENTOACAO E SENTIDO

Antes de tratar, especificamente sobre a entoacdo, faz-se necessario inseri-la no
contexto da linguagem e esclarecer alguns conceitos, mesmo que de maneira suscinta, para
elucidar, com maior clareza, 0 que se quer expor.

Para Koch (2003), a linguagem humana tem sido concebida, no curso da historia,
de modos bastante diversos, que podem ser sintetizados em trés:

1. A linguagem como representacéo (“espelho”) do mundo e do pensamento é
a concepcdo mais antiga, segundo a qual a funcdo da lingua é refletir o
pensamento e o conhecimento de mundo;

2. A linguagem como instrumento (“ferramenta’) de comunicac&o, ou sgja, a
linguagem é um codigo através do qual um emissor comunica ao receptor
determinadas mensagens, sendo sua principal fungdo a transmissdo de
informagoes;

3. A linguagem como forma (“lugar”) de interagcdo, direcionando a atencéo
para as relacdes entre a lingua e seus USU&Tios e, por conseguinte, para a
acdo que se rediza na e pela linguagem; aqui, a linguistica pragmatica cria

condi¢cbes para o surgimento de uma linglistica do discurso, que vai
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enfocar as manifestagbes produzidas por individuos em situacoes

concretas, sob determinadas condi¢bes de producéo.
Ao adotar a nocdo de construcdo de sentido como processo eminentemente
interativo/social, a perspectiva da andlise agui contemplada vé a linguagem como lugar de
interacdo, construida pelos interlocutores em situactes concretas de uso, observando-se as

condic¢des de producéo.

1.21 Trajetoria dos Diver sos Conceitos Entoacionais

A entoacdo é considerada por Quilis (1988) como um conjunto de variagOes de
intensidade’ e ou freqiiéncia® que se produzem no ato da fala, e distingue trés dimensdes
diferentes com suas respectivas funcbes: dimensdo linglistica, dimensdo expressiva e
dimens&o sociolinguistica.

A dimensdo linguistica distingue trés fungdes que se complementam:

e fungdo distintiva, que consiste nos movimentos ascendentes e descendentes da
freqiiéncia fundamental’ no fina de um enunciado, sendo os ascendentes para
proposi¢oes interrogativas e as descendentes para as afirmativas,

e funcdo integradora, que entrelaga as estruturas lexicais;

e funcdo delimitadora, que vem a ser a que fragmenta os enunciados e segmenta o

continuum do discurso por razdes fisiol 6gicas e razbes de compreensdo da mensagem.

2 Intensidade:sf 1 grau de energia de um agente natural ou mecanico. (ROCHA, RUTH. Dicionério, 1997,
Editora Scipione, p.347). Audiologicamente relaciona-se ao volume, nesse caso, a atura da voz (RUSSO, I.
1986,p.39).

® Freqiiéncia: sf 4 Numero de oscilagbes de um movimento vibratério por segundo. (ROCHA, RUTH.
Dicionério, 1997,Editora Scipione, p. 294). Audiologicamente relaciona-se com a qualidade do som grave ou
agudo (RUSSO, I..; SANTOS, T. 1986, p. 39).

* Fregiiéncia Fundamental: (Fo), E um parametro ligado & freqiiéncia da vibracdo das pregas vocais. E a
fregliéncia habitualmente utilizada na fala. Varia de pessoa a pessoa, tendo um valor relativo para o sexo
feminino, masculino, ou ainda para criancas (BEHLAU, M., PONTES. p. 1995, p.98).
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A dimensdo expressiva tem como funcdo primordial transmitir os conteldos
afetivos ou emocionais na comunicagao.

A dimensdo sociolinguistica veicula dois tipos de informacOes. a primeira,
relacionada intrinsecamente com o individuo de acordo com as caracteristicas pessoais, cComo
sexo, idade, temperamento, etc.; a segunda, relacionada aos aspectos socio-linguisticos, como
origem geografica, meio social, grau de cultura, etc.

Lopes (1975) considera a entoagdo um meio importante para distinguir sentidos a
partir da variabilidade de altura de voz durante as emissdes sonoras, indicando, sobretudo, a
modalidade funcional seméntica da frase. Para o autor, através da entoacéo, expressam-se 0S
sentimentos do falante, seus estados de animo. Esta afirmagdo estd em consonancia com a
nocao de “funcéo emotiva’ postulada por Jakobson (1969 apud LOPES, 1975), que engloba
toda essa informacg&o suplementar, atribuindo a entoacéo a expressao do sentimento intimo do
falante.

Ainda para Lopes, a entoagao desempenha o papel de informante, distinguindo-se,
através dela, as diferentes modalidades da frase declarativa ou afirmativa, das frases
interrogativas, exclamativas, dubitativas etc.

Cagliari (1992), nas suas reflexdes a respeito do papel da prosddia na linguagem
oral, destaca a funcdo de ponderar os valores semanticos dos enunciados como uma das
formas para o falante dizer ao seu interlocutor como ele deve proceder diante do que ouve.

Pressupfe-se, assim, um conhecimento partilhado por parte dos usuarios da lingua
a respeito dos valores desses elementos prosodicos. Como destaca Cagliari (1992), os
elementos prosddicos ndo so simples enfeites fonéticos de linguagem, mas uma das maneiras
gue alinguagem tem de carrear significados.

Estudos recentes (VIANA, 1992; LUCIANO, 1993, 2000; NOGUEIRA, 2003)

tém demonstrado que a funcdo e os usos da prosodia na linguagem ora s30 pegas
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fundamentais, estando intimamente ligados a estrutura do discurso. Esses estudos envolvem a
anadlise da interacdo linguistica, realcando o papel da entoacéo na fala como importante na

construcéo de sentido.

1.22 A Teorialnteracional do Tom —BRAZIL (1985)

A teoria de David Brazil (1985), lingtista que trabalha a prosodia na analise do
discurso, serve de aparato tedrico de andlise do corpus desta pesquisa, por permitir a
descricdo da entoac&o como evento intencional e socio-interativo.

Sabe-se que os padrbes entoacionais no desenvolvimento da linguagem séo de
fundamental importancia, particularmente no que se refere a construcéo dos sentidos do
discurso.

O modelo Interativo Entoacional de David Brazil (1985) considera que cada
aspecto entoacional € um incremento informacional especifico e diverso na intencdo
comunicativa, entre sujeitos que interagem. Esse esguema entoacional é identificado pelo
individuo e, precocemente, destaca uma variacao determinada, dependendo do conhecimento
prévio e do novo, que se estruturam em estratégias do falante para orientar o ouvinte a
construir sentidos, em determinado contexto comunicacional. A escolha desses padres é
realizada a cada momento de fala, dependendo das condicdes de producdo e associadas a
complexidade do assunto e do conhecimento de mundo dos interactantes.

Brazil (1985) desenvolve, assim, sua teoria, numa perspectiva interaciona e
pragmética da linguagem, abandonando as noc¢bes gramaticais que definem sentencas em
declarativas e interrogativas, passando a focar 0 “contexto interativo”, que vem a ser o

reconhecimento do comportamento prosodico do falante em um contorno interacional
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significativo, que é interpretado pelo ouvinte como sendo congtitutivo do contetido
informacional comunicativo.

Para ele, nainteracéo por meio dafala, existe uma segmentacdo das estruturas néo
apenas devido a respiracdo ou coercOes sintaticas. A segmentacdo dos enunciados em
pequenas unidades (unidades tonais) da&se com o objetivo de facilitar a compreensdo do
interlocutor, sendo assim pré-planejadas.

Brazil desenvolveu o conceito de movimento tonal (pitch movement) como um
fenbmeno significantemente padronizado, que pode ser observado a partir das unidades
tonais, caracterizadas pel as subidas ou descidas no tom.

S0 €elas, as unidades tonais, que selecionam elementos lexicais com énfase numa
determinada silaba, as proeminéncias, que levam ao ouvinte o papel importante e seletivo de
gue € agquela determinada unidade que da a palavra um destaque como sendo constitutiva de
significado, dentro de um contexto interativo.

Ao analisar-se uma estrutura conversacional, depara-se com a dificuldade de
delimitar as unidades tonais (onde comeca e termina 0 segmento tonal), pois trata-se do
elemento no qual todas as decisdes significantes do falante sGo tomadas. A forma de separar
as unidades tonais relaciona-se exatamente com a proposta de significagdo que é dada pelo
falante, significando e ressaltando o que expressa oramente. A pausa pode levar a delimitacdo
dessas unidades tonais, separando 0s assuntos, atribuindo significado as escolhas do falante.
O significado da pausa pode ser apreciado, observando-se as variagfes que S0 possiveis
guando um falante, deliberadamente, faz pausas perceptivas entre segmentos tonicos.

Cada unidade tonal tem entre uma e duas proeminéncias que o ouvinte pode
reconhecer como mais enféticas que as outras, a partir da intengdo que o faante pretende
imprimir em sua fala, partindo de um conhecimento partilhado. Por proeminéncia, entende-se

a escolha, pelo falante, de palavras com énfase em determinada silaba. Essa escolha
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linguisticatem por objetivo selecionar informagdes que o falante desgja ressaltar, com base no
conhecimento partilhado. Em geral, essas silabas coincidem com o acento ténico das palavras,
mas ndo necessariamente. (BRAZIL, 1985; VIANA, 1992).

As proeminéncias (proeminences) sdo como a forca articulatéria atribuida a uma
silaba que se destaca na unidade do tom. Essa silaba proeminente pode ou n&o coincidir com a
silaba tbnica da palavra. A proeminéncia tem sido considerada como uma caracteristica que
determina o inicio e o fim do segmento tonico. O nivel de freqiéncia (pitch) serve para
determinar esseinicio efim.

E a incidéncia da proeminéncia que fixa o dominio das trés variaveis,
proeminénciainicial (key), proeminénciafina (termination) e nivel (tone), sem proeminéncia.
A proeminéncia do tipo HK (high key) gera no falante o sentido de contradicéo, surpresa e
relaciona-se com a abertura de uma classe de itens, enfatizando a oposicdo de um item com
todos os outros itens desta classe. JA a proeminéncia do tipo LK (low key) refere-se a
equivaléncia existencial que pode ser interpretada como indicativa de uma relagdo causa e
efeito.

A escolha das proeminéncias, segundo Viana (1992), é intenciona e, portanto,
carregada de sentido, embora, muitas vezes, a escolha da silaba destacada coincida com a
silaba tonica.

Na transcricdo de um fragmento vocal, a marcacdo da proeminéncia sera
sublinhada e o simbolo sera colocado no inicio da unidade tonal. Quando a tbnica € a Ultima
silaba proeminente, € desnecess&io marcar. Todas as silabas ndo proeminentes sdo
representadas por letras mindsculas (mesmo quando nomes préprios) e localizadas

arbitrariamente na mesma linha da silaba proeminente precedente.
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Brazil (1985) distingue cinco tons, aos quais € atribuido um valor comunicativo:

e Dois (2) tons ascendentes (ascendente, r, ascendente-descendente, r+), ou tons
alusivos (refering tones), associados a informagdo compartilhada; atuaidade e
franqueza costumam acontecer caracteristicamente com tons alusivos, servindo
principamente para insinuar uma medida de generalizada intimidade ou solidariedade
na relagdo entre falante e ouvinte; outras vezes, sugere confidencialidade ou
conspiragao.

e Dois (2) tons descendentes (descendente, p descendente-ascendente, p+), ou tons
informativos (proclaiming tones), associados a informagdo que se supde 0 ouvinte ndo
conhecer. Os tons informativos criam a expectativa de uma érea de maior
convergéncia, na qual o falante oferece ao ouvinte a possibilidade de avancar em sua
visdo de mundo.

e Um (1) tom neutro (level tone) centrado na lingua, o falante, como mero sonorizador
de palavras, e ndo no ouvinte.

O tom ascendente r € considerado um tom dominante, distinguindo-se do r+ , pois
ha uma descendéncia anterior a subidano tom ( \XY ).

O r+ é apenas brevemente ascendente (¥ ).
No tom g@cendente dominante p+ , h4 uma breve ascendéncia antes da queda tonal (/™% ).
O p é brevemente descendente ( % ).

Esses tons sdo relacionados a intencdo do falante. Os tons descendentes indicam
uma nova informagdo, enquanto os ascendentes fazem alusdes a contetidos partilhados pelos
interactantes, pelas func¢des interacionais, informando ao ouvinte quanto & natureza do que é
dito, em que ponto o ouvinte pode cooperar, coOmo a cooperacdo pode ser dada; avaliando a
contribui¢go do ouvinte, e tantos outros aspectos definidos situativamente, numa relagdo do

tratamento entoacional com o contexto de interagéo.
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Brazil (1985) introduz o conceito de orientagéo obliqua do discurso e o discurso
centrado no ouvinte. Este se da na comunicacéo efetiva entre os coenunciadores,sem distorcéo
na producdo de sentido. Ja na orientacdo obliqua, o faante assume o0 papel de mero
sonorizador das palavras. O discurso obliguo centra-se na lingua, em sua estrutura superficial,
reduzindo o valor comunicativo das unidades tonais ali contidas, sem dar relevo as estratégias
interacionais e sem conseguir atribuir a forca ilocutéria® adequada, resultando em um
distanciamento do ouvinte, pela auséncia e naturalidade nafaa.

Esse discurso ndo se direciona a um destinatério, centrando-se na lingua e ndo no
ouvinte, reflete a intencdo do falante em apenas organizar melhor, sintaticamente, o seu
enunciado. Nesse tipo de discurso, ha apenas dois tons. um descendente, para os pontos de
completude sintatica, € um neutro, para todas as outras situacoes.

Viana (1992) comenta a teoria de Brazil, destacando que o papel desempenhado
pelo faante pode ser dominante ou ndo dominante. Assim, os diferentes graus de
envolvimento do falante com seu interlocutor podem estar relacionados com intengGes
distintas do falante, diferentes graus de familiaridade e com o tema em discusséo.

A cada tipo de tom esté associado um nivel (alto, médio ou baixo), que, por sua
vez, pode estar relacionado a diferentes tipos de estrutura (interrogativa, afirmativa e
negativa), os quais podem descrever uma série de padrdes, associados as diferentes intenctes
comunicativas do falante.

Os padrdes entoacionais, segundo Brazil, atuam em uma triade funcional,
ocorrendo em qualquer interacéo: a.) afuncao organizacional explica como os tons séo usados
pelo falante para organizar o discurso; b.) a funcdo social pressupde que os individuos

conhecam seu papel através das pistas entoacionais fornecidas pelos falantes dentro da

® A estrutura ilocutéria diz respeito & funcdo dos suprassegmentos dentro de um discurso, relacionando-se a
intencionalidade, e pode ser realizada de forma explicita ou implicita. O ato ilocucionério atribui a proposicéo
uma determinada forca (por exemplo, de pergunta, de ordem ou de promessa). Koch (1997, p. 20).
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estrutura organizacional dainteracdo. Para ele, o foco da atencéo ndo esta na sentenca, mas
no modo como o enunciado é proferido numa interacéo verbal, havendo uma dinamica social
do que é dito administrado, gerenciado e organizado pela prosodia; c.) a funcéo informativa
surge da utilizacéo de certos recursos tonais para dar indicacfes do contetido informacional da
faa (LUCIANO, 1993, p. 24).

Como jafoi dito, os elementos entoacionais ndo sdo simples enfeites fonéticos da
linguagem oral, mas servem para ponderar 0s valores semanticos dos enunciados, sendo uma
das diversas maneiras que tem o falante para dizer ao seu interlocutor de que forma ele deve
proceder diante do que ouve. Uma das fungdes basicas da entoacdo, como foi visto, € a de
realcar ou reduzir certas partes do discurso, permitindo a construcdo de determinados sentidos
durante ainterlocucéo.

Diante deste aparato tedrico, visa-se tracar um perfil da interacdo comunicacional
nos individuos portadores da Doenca de Parkinson, analisando seus padrfes entoacionais,
com o objetivo de verificar a relagéo do padréo entoacional com a producdo de sentidos, uma
Vez gue 0s sujeitos parkinsonianos apresentam muitas limitagdes, como sera visto no proximo

tema, que se segue.

1.3 A DOENCA DE PARKINSON

No intuito de conhecer um pouco mais sobre o sujeito da pesquisa, foi elaborada
uma répida apresentacdo de dados sobre a Doenca de Parkinson, incluindo: histérico, conceito,
epidemiologia, anatomofisiopatologia, assim como suas caracteristicas clinicas, a fim de
contribuir para um melhor conhecimento da patologia, para que possam ser contempladas as

consideracOes das alteragOes da fala nesses pacientes.
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1.3.1 Historico

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita, originalmente, por James Parkinson, em
1817, em seu trabalho cléssico “ An essay on the shaking palsy” .

Dr. Parkinson estudou num colégio rea de cirurgides, sendo possuidor de um bom
padréo cientifico-cultural. Era idealista foi influenciado pela revolucéo francesa. Entretanto
cometeu dois pequenos deslizes na sua descricéo original. O primeiro delesfoi o de identificar,
na medula espinhal cervical, a origem dos transtornos motores (0 conhecimento contemporaneo
aponta em direcao ao mesencéfalo e nuicleos basais), e 0 segundo erro foi o de enumerar, dentre
os sintomas, fragueza muscular (BITTENCOURT, TROIANO E COLLARES, apud SOUZA,
2003).

Souza refere que Jean-Martin Charcot, igualmente, desempenhou um papel
decisivo na descricdo da doenca e na instituicdo de um principio terapéutico até hoje
hostilizado. Definiu o tremor como um dos sinais cardinais e observou sua assimetria inicial.
Descreveu a rigidez, a micrografia e a disartria. Bittencourt, Troiano e Collares (2001; VOL.
30, p. 36 - 37), impressionados com a brilhante descricéo da patologia, deu-lhe o nome de la
maladie de Parkinson (mal de Parkinson), no presente trabalho denominada Doenca de

Parkinson (DP).

1.3.2 Conceito

A Doenca de Parkinson é uma patologia neurolégica que aparece como
resultado de uma perda de neurdnios pigmentados, localizados na substancia
negra do mesencéfalo. Esses neurénios tém como funcdo a produgdo de
dopamina, um neurotransmissor, que exerce func¢do inibidora importante no
controle central dos movimentos (BRUNNER, 2000, p. 1512).



33

E considerada uma sindrome extrapiramidal, na qual ocorre uma degeneraco da
substéncia negra, com envelhecimento de sua estrutura, sendo um processo lento, progressivo
eirreversivel.

Segundo Machado (2000, p. 310) sistema extrapiramidal € responsavel pelos
movimentos automéaticos, assim como pela regulacéo do ténus e da postura. Uma lesio neste
sistema ndo provoca paralisia (ausénciatotal dos movimentos), mas a presenca de movimentos
involuntarios, espontaneos e alteraces no tonus.

Os disturbios clinicos encontrados nos portadores de doenca de Parkinson s&o:
tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural.

Charcot discordou de Parkinson quanto a presenca de paresia / paralisia, como o
nome primordial sugeria, e também quanto a auséncia de acometimento cortical superior.
Todavia, equivocadamente, classificou a doenca como neurose (doenca funcional, sem
alteracdes anatomopatol 6gicas), pois refutou a identificacdo da medula cervical como sede dos

transtornos (cf. BITTENCOURT, TROIANO E COLLARES, 2001; VOL. 30, p. 36 - 37).

1.3.3 Epidemiologia

O parkinsonismo ocorre, com maior frequiéncia, a partir dos 50 ou 60 anos de idade.
Tem um inicio insidioso e € lentamente progressivo em todos os pacientes, embora o grau e 0
indice do desenvolvimento da doenca variem de caso para caso (MURDOCH, 1997, p. 206).

A Doenca de Parkinson afeta qualquer individuo independente de sua composi¢éo
étnica e econbmica, cultural ou social. Aceita-se uma prevaléncia de 85 — 187 / 100.000
habitantes, manifestando-se entre 50 — 60 anos de idade (cf. BITTENCOURT,TROIANO E

COLLARES, 2001, VOL. 30, p. 38). Além disso, € um fato notével que 5 a 10 % dos pacientes



com Doenca de Parkinson possuam um cardter familiar hereditario, de transmisséo

autossdmica dominante.

O Parkinsonismo se coloca atras das doencas cérebrovasculares e da artrite
como a terceira doenca cronica mais comum da faixa etéria adulta
avancada. A incidéncia e a prevaléncia aumentam com a idade, sendo mais
comum entre a sexta e a oitava década de vida. A expectativa de vida hoje &
proxima da normal, mas h4 um risco duas vezes maior de morte
estreitamente relacionado com as quedas devidas a distUrbios de marcha
(JAIN E FRANCISCO, 2002, p. 1090).

A incidéncia da patologia em questdo, segundo dados oficiais circulantes é
mensurada em 1/400 para o conjunto da populagdo e em 1/200 depois dos 40 anos. A Doenca
de Parkinson é observada na segunda metade da vida, com predominancia no sexo masculino
(1,25 homens para 1,0 mulheres).

Na Doenca de Parkinson, o diagnéstico geralmente é fornecido aos pacientes acima
dos 60 anos, embora este diagnéstico possa ser realizado a partir dos 50 anos, embora se
constitua raridade o inicio antes dos 25 anos. Quando ocorre entre as idades de 25 e 39, é
denominada de parkinsonismo juvenil.

Infelizmente, ndo ha estatisticas sobre a quantidade de pacientes afetados por
Doenca de Parkinson (DP) no Brasil, entretanto varios estudos mostram que a freqiiéncia dessa
doenca varia muito pouco em diferentes paises, independente da composi¢do étnica. Sendo
assim, € razoavel admitir que, para uma populacdo de 186 milhdes de brasileiros, deve haver,
pelo menos, 930 mil portadores da Doenca de Parkinson no pais.

“Se levar-se em conta que, para cada dois individuos com DP ha um com outra
forma de parkinsonismo, chega-se a conclusdo que existe uma multiddo de, no minimo, 270

mil parkinsonianos no Brasil” (TEIVE, 2003, p. 17).
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1.3.4 Anatomofisiopatologia

O sistema nervoso € o sistema de nosso corpo que sente, pensa e controla todo o
organismo. Para o exercicio dessas funcdes, ele coleta informagdes sensoriais de todo o corpo
e transmite essa informacdo, pelos nervos, para a medula espinhal e o encéfalo. A medula
espinhal e o encéfalo podem reagir, de forma imediata, a informag&o sensorial, enviando
Sinais para 0s musculos ou para os 0rgaos internos do Nosso corpo, para a producéo de alguma
resposta, que € chamada de resposta motora.

O mesencéfalo € uma das estruturas que compdem o Sistema Nervoso. Nele, ha
uma estrutura denominada de substéncia negra, que se encontra entre o tegmento e a base do
pediinculo cerebra (MACHADO, 2000, p. 180). E chamada assim por conter um pigmento
escuro, o qual é produzido juntamente com a dopamina (mediador quimico).

A dopamina funciona como neurotransmissor inibitério do corpo estriado e, quando
um movimento € iniciado pelo cortex cerebral, os impulsos sdo transmitidos para o0 corpo
estriado. Quando o movimento € desgjado, os nlcleos do corpo estriado aumentam a atividade
dos neurdnios tal@micos e do cortex cerebral, facilitando a execucdo dos movimentos. No
entanto, se 0 movimento for indesejado, ocorre ativagdo dos neurdnios da substancia negra,
gue inibem as células taldmicas e corticais, inibindo, assim, 0s movimentos.

A substancia negra esta interligada, através de sinapses, a um outro conjunto de
neurdnios que constituem os niicleos da base. E um conjunto de substancia cinzenta, locaizada
abaixo do cortex cerebral, lateramente ao talamo. A substancia de base constitui o principal
centro extrapiramidal, apresentando funges motoras bastante complexas. Entretanto, do ponto
de vista funcional, s&0 mais importantes nas conexdes com 0 corpo estriado. Essas se fazem
em de dois sentidos, através de fibras nigro-estriatais e estriato-nigrais (MACHADO, 2000, p.

180).
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A funcdo dos nucleos da base ndo é apenas o controle do movimento e da postura.
Ha evidéncia de que podem estar envolvidos também em funcdes perceptivas e cognitivas.
(JAIN E FRANCISCO, 2002, p. 1090).

Os principais componentes sdo 0 nucleo caudado, o putamem, o globo pdlido, o
nucleo subtalédmico e a propria substancia negra. O nulcleo caudado, o putédmem e o globo
paido podem ser chamados em seu conjunto como corpo estriado, entretanto, os dois Ultimos
nucleos constituem o nucleo lentiforme (MACHADO, 2000, p. 249).

O corpo estriado € considerado um importante centro extrapiramidal, por se
relacionar com a motricidade somatica, isto € auxiliar no controle dos movimentos
intencionais, grosseiros, normalmente inconscientes (automaticos e involuntarios). Uma lesdo
nesta regido ou em qualquer centro a ela relacionado gerara alteragdes do ténus muscular,
hipertonias ou hipotonias, além das hipercinesias, na qual se insere a Doenca de Parkinson.

Enfim, o que ocorre na Doenca de Parkinson (DP) € uma diminuicdo das
concentragbes de dopamina. Por isso, 0 corpo estriado torna-se excessivamente ativo,
dificultando os movimentos da pessoa acometida, razéo pela qual ha presenca de movimentos
involuntarios, como o tremor (DOMINI, 2003 Artigo on-line extraido do site

WWW.geoci ties.comnucl eoneurociencia).

1.3.5 Etiologia

Existem varias hipéteses que tentam explicar a eclosdo da Doenca de Parkinson.
Muitos estudos apontam a etiologia na genética, toxinas ambientais ou toxinas exégenas
devido a reacfes oxidativas celulares. (cf. JAIN; FRANCISCO, 2002, p. 1092). Na presente
pesquisa, o estudo esta voltado aos portadores de Doenca de Parkinson de etiologia idiopatica,

caracterizada por um processo de evolucgdo lento, progressivo eirregular.
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1.3.6 Quadro Clinico

De acordo com Murdoch (1997), a Doenca de Parkinson € essenciamente uma
doenca cronica de caréter progressivo, sendo que 0s sintomas costumam ter inicio insidioso e
assimétrico.

Esta patologia possui quatro grupos de sintomas essenciais, descritos como parte do
contexto sintomatico, o qual inclui: tremor, rigidez, bradicinesia e ateracdes do equilibrio

postural. O grau em gue esses sinais ocorrem varia de caso para caso.

e TREMOR

Segundo Jain e Francisco (2002), este é o sintoma mais comum, estando presente
em dois tercos dos portadores de Doenca de Parkinson. “Surge unilateralmente e pode se
limitar a um membro durante meses ou até mesmo anos. Inicia-se na extremidade do membro
superior, tem os movimentos de reflexo alterados; extenso dos dedos e aducéo do polegar”.

Murdoch (1997) afirma que a média de tremores varia de duas a seis oscil ages por
segundo, sendo mais evidentes nas partes distais (dedos). Este tremor apresenta um movimento
caracteristico semelhante ao de “contar dinheiro” ou “rolar pilulas’. Também é observado com

fregliéncia o tremor nalingua, mandibula, palpebras e pés e, mais raramente, na cabeca.

Uma caracteristica classica do tremor muscular do mal de Parkinson é que se
torna mais 6bvio em repouso, desaparece durante a movimentacdo e vai
reaparecer quando uma postura € mantida. Também € observada auséncia do
tremor durante o sono (MURDOCH, 1997, p. 207).
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e RIGIDEZ

A rigidez é um aumento no ténus muscular desencadeado durante o movimento
passivo dos membros, pescoco ou tronco, através de toda amplitude de movimento (JAIN;
FRANCISCO, 2002, p. 1091).

Ha relatos de que os primeiros sinais de rigidez nos portadores de Doenca de
Parkinson se expressam através da fata de sincronia nos movimentos dos bragos durante a
marcha. Essa rigidez afeta todos os musculos, principalmente os do tronco e da nuca, assim
como os flexores proximais, com umamaior intensidade que os distais.

Para cada grupo de musculos, existem outros que possuem atividades opostas,
denominadas de musculos antagonistas. Dessa forma, quando um musculo é ativado para
realizar determinado movimento, um outro € inibido para facilitdlo. Na Doenca de Parkinson,
essa inibicdo ndo é realizada de modo eficaz, pois alguns comandos originados do cérebro
chegam aos muscul os de modo aterado (MURDOCH, 1997, p. 207).

A rigidez presente nos portadores de Doenca de Parkinson também pode ser
intensificada na presenca de um movimento atipico, concentracdo mental ou tensdo emocional.
Com todos esses fatores, a postura patolégica se encontra em ligeira flexdo dos joelhos,
semiflexdo e aducdo dos membros superiores, anteflexdo do tronco, mais especificamente do
PEeSCOoGO.

Além da postura ja citada, apresenta-se também com queixo em diregdo ao peito,
torax cifético, ombros protruidos, bragos rodados internamente com as méos a frente e inflexéo

do cotovelo (JAIN; FRANCISCO, 2002, p. 109).
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e BRADICINESIA

Segundo Murdoch (1997), a bradicinesia abrange trés sintomas. empobrecimento
acentuado dos movimentos espontaneos, perda dos movimentos associados normais e lentidao

no inicio e na execugdo dos movimentos voluntarios.

A bradicinesia se exterioriza por uma pobreza igual da movimentacdo, em
gue desaparecem movimentos automaticos ou acessorios, como o0 balancar
dos bracos durante a marcha, a mimica facia ou gestual das méos durante a
fala, conferindo ao paciente um aspecto estatico com uma fécies (SIC) fixa
em mascara (ANDRADE, 2000, p. 574).

O paciente parkinsoniano possui uma expressao gestual acentuadamente diminuida.
Na face observamos uma reducéo da mimica, ocasionando uma expressao fixa, inexpressivel e
impassivel: face de horror.

No paciente com bradicinesia, a fala € monotona e sem modulagdo (fala
monocordica) e, ao fim de uma frase, podem aparecer repeticdes de palavras ou silabas,

confirmando a palilalia (PEREIRA, 2003, artigo on-line: www.infomed.hpg.ig.com.br).

Geralmente a bradicinesia € um dos sinais mais incapacitantes, bem como o que

menos sofre efeito do tratamento medicamentoso.

e INSTABILIDADE POSTURAL

E, provavelmente, o sintoma menos especifico e 0 mais incapacitante de todos
(JAIN; FRANCISCO, 2000, p. 1092).
O paciente, quando fica de pé, assume uma posicdo encurvada com todos os

reflexos posturais diminuidos. Essa postura pode levar a cifose e a quedas para frente ou para
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tras. Esses pacientes assumem uma postura muito caracteristica, com a cabeca em ligeira
flex&o, tronco inclinado para frente, flexdo moderada da perna voltada para a coxa, e do
antebraco sobre o brago, com exagero da pinca digital nas maos.

Sdo também evidenciadas, as ateracdes da marcha, que se torna “em bloco”, com

passos curtos e saltitantes (ANDRADE, 1999, p. 574).

A marcha e os problemas posturais sdo resultados de uma combinagéo de
bradicinesia, rigidez, perda de reflexos proprioceptivos antecipatorios e
reag0es protetoras para a queda, apraxia de marcha axial, disfuncéo
vestibular e hipotensdo ortostética (JAIN, FRANCISCO, 2000, p.1092).

1.3.7 Caracteristicas Clinicasda Fala

Segundo Murdoch (1997, p. 209), a caracteristica clinica da fala predominante nos
portadores da Doenca de Parkinson é a disartria extrapiramidal hipocinética, que se da pela
rigidez, incoordenacgdo e lentificagcdo dos movimentos, estando diretamente relacionada com o
quadro clinico gera de rigidez, tremor e bradicinesia da Doenca de Parkinson. Esse tipo de
disartria € também associado a paralisia supranuclear progressiva. Por se tratar de uma leséo
no sistema extrapiramidal, o portador dessa patologia apresenta, de modo geral, dificuldade
articulatoria, especialmente para movimentos espontaneos, além de lentiddo e reducdo na
amplitude de movimentos como, por exemplo, vibrar a lingua. A fala pode, em casos mais
avangados, encontrar-se festinante, tal qual a marcha. O somatério de todos esses aspectos
gera um quadro de reducdo da inteligibilidade da fala, o que acarreta muito sofrimento ao
paciente, levando-0 muitas vezes a depressao.

Longemann e Fesher (apud MURDOCH, 1997, p. 210), pesquisando as alteragdes
articulatorias nos pacientes portadores de Doenca de Parkinson, concluiram que o

acometimento no modo de articulacdo, pela interceptacdo parcial ou total da corrente de ar
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durante o processo de realizagdo do som, se sobressai ou predomina sobre as ateracdes no

ponto de articulacdo, e diz respeito a presenca de articuladores na producéo do som nafaa.

Grewel [90],... foi quem mencionou, pacientes revelando repeticao,
omissdo, substituicdo ou distorcdo das silabas, fricativas, sendo substituidas
por explosivas, e distor¢bes de vogais. Lehiste [140] mencionou distor¢Bes
de consoantes manifestadas pela substituicBo de classes diferentes de
fonemas... a consoante inicia era, freqlentemente, prolongada até o
comprimento de uma silaba e pausas eram colocadas em lugares
inapropriados, dentro das palavras (METTER, 1991, p. 152).

Varios estudos baseados em medicdes fisiologicas indicaram que as pessoas
portadoras da Doenca de Parkinson possuem uma propensdo a aumentar, gradualmente, a
producdo repetitiva de monossilabos. Existe uma rapidez de emissdo, na qual uma palavra
pode ser unida a outra, podendo ocasionar uma fala incompreensivel. Este aceleramento ao
falar € denominado de festinagdo da linguagem.

Hirose et al. (apud MURDOCH, 1997, p. 210), sugeriram gue a festinacdo dafala
esta para a disfuncdo inibitoria do sistema extrapiramidal assm como a reducdo dos
movimentos articulatérios dos orgdos periféricos da fala esta para a deterioragdo do
gjustamento dos muscul os antagonistas.

De acordo com Boone (1994, p. 234), as ateracGes mais freqlientes encontradas na
fala sdo: disturbio articulatorio, mono-loudness, que vem a ser a queda de intensidade no
volume vocal, mono-pitch (linearizagdo da freqiiéncia de fala), com perda de harmonicos,
ocasionando a monaticidade (fala monocordica) e conseqliente perda do “colorido voca”,
pausas excessivas, repeticoes de palavras ou silabas (palilalia), voz fraca, acompanhada de
rouquidéo, por fenda fusiforme.

Entretanto, para que os sons sgjam articulados pelos Orgéos e musculatura do
aparelho articulatério, labios, lingua, dentes, bochechas, palato duro, palato mole (véu), tvula

e mandibula, é preciso que o pulm&o expire o ar nele contido. Essa corrente aérea € passiva de
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interrupcgdes e constrigdes, de acordo com o modo e o tipo de movimentacdo dos orgaos fono-
articulatérios, gerando, a partir dessas modificacdes, fonemas distintos. O ar que sai dos
pulmdes pode ser direcionado as fossas nasais, como forma de expiragdo, ou nasalizacdo de
fonemas (/m/, /n/), ou ainda a cavidade oral, onde vai ser articulado. Essas duas cavidades
servem como caixas de ressonancia, gudando a amplificar o som produzido na laringe pelas
pregas vocais.

As caracteristicas clinicas encontradas nos individuos com Doenca de Parkinson
assemelham—se ao padréo motor acometido, com lentiddo dos movimentos, rigidez muscular,
tremor em repouso, perda dos aspectos automaticos do movimento, associados a bradicinesia,
incluindo velocidade e forgca dos movimentos. (MURDOCH, 1997, p. 209).

“ Anormalidades na articulagcdo (dafala) foram atribuidas ao decréscimo nos limites
da variacdo, na velocidade, naforca do movimento, o que é atribuido arigidez e a bradicinesia
associadas ao disturbio” (METTER, 1991, p. 152).

Também merecem atenc&o outras patologias fonoaudiol 6gicas, como a disfonia, a
disfagia e adisgrafia (micro grafismo).

A disfonia organica na Doengca de Parkinson resulta de alteragbes vocais,
independente de mau uso voca, porém com conseqiéncia direta sobre a voz. A
incoordenagdo pneumo-fono-articulatoria, caracteristica do parkinsoniano, concorre para
agravar seu quadro vocal, embora a propria incoordenagcdo seja decorrente de alteraces
neurologicas que geram uma dinamica respiratéria insuficiente, devido a diminuicdo dos
movimentos musculares, que podem ocasionar fenda fusiforme, parcial ou total nas pregas
vocais (MURDOCH, 1997).

Segundo Boone (1994; p.232), ha presenca da hipoaducdo gldtica, isto €,
ineficiente fechamento glético, as pregas vocais tocam-se apenas na regido posterior,

formando as fendas fusiformes. As fendas, em geral, possibilitam uma eclosdo, com pressao
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subglética insuficiente para gerar uma intensidade voca gue permita a comunicagdo efetiva.
Dessa forma, ha reducdo da intensidade vocal, que freqlentemente esta associada a uma
qualidade vocal soprosa e, por vezes, diplofonica’.

O output vocal (loudness e pitch) aterado ndo depende primariamente de fatores
comportamentais ou funcionais, mas da propria desordem neurologica. As principais
caracteristicas perceptuais da voz na doenca de Parkinson séo: voz com intensidade reduzida
(reducéo da loudness), monoaltura, reducdo do acento, siléncios inadequados, velocidade de
falavariavel, jatos de fala, tremor vocal e voz rouca, soprosa, ou ainda aspera, de acordo com
aevolucéo do quadro (LONGEMANN, et al, 1978).

As ateractes na voz podem levar o individuo ao isolamento social (CARRARA-
ANGELIS et al ,1997).

Para Behlau e Pontes (1999), a psicodinamica vocal € o processo de leitura de
vozes, em que o individuo é auxiliado a reconhecer os elementos de sua qualidade vocal que
foram condicionados durante sua vida. Além do seu papel como transmissora de palavras, a
voz é um meio de expressdo da emocgdo e age como um espelho do eu interior das pessoas.

A propria voz pode muitas vezes criar expectativas no que se refere aos tragos
pessoais de um sujeito com quem se estabelece uma interacdo dialdgica, mas na qual ndo se
tem a oportunidade de estabelecer o contato visual, como é o caso das vozes de pessoas
desconhecidas ao telefone. Ou sgja, a voz delinela, imaginariamente, a pessoa com a qual se
trava o didogo, inferindo qualidades fisicas, apenas a partir da associacdo auditiva e da

psicodinamicavocal.

® A Voz Diplofonica representa uma irregularidade na qualidade vocal, resultado de um comprometimento da
fonte sonora, caracterizada por dois tipos diferentes de sons emitidos simultaneamente, sem desnivelamento das
pregasvocais (BEHLAU, M.; PONTES, P, 1995, p.76).



TABELA 01 — Parametros vocais e suas associag0es psicodinamicas. (BEHLAU; PONTES,

1995)

Voz do falante Interpretacdo do ouvinte

Voz rouca Cansago, estresse e esgotamento.

Voz grave Individuo energético e autoritério.

V 0z aguda Individuo submisso, dependente, fragil.
Conversa em tons agudos Climaalegre.

Conversa em tons graves Climatriste e melancdlico.

Pouca variacéo detons nafaa

Rigidez de caréter e controle das emocdes.

Variacdo ricadetons nafala

Alegria, satisfacao, e rigueza de sentimentos.

Intensidade elevada

Franqueza, energia ou falta de educacdo.

Intensidade reduzida

Pouca experiéncia nas rel acbes pessoai s, timidez ou medo.

Behlau e Pontes (1995) ddo exemplos de parémetros vocais normais e suas

associagdes psicodinamicas, apresentadas na Tabela 01, a partir da qual se faz a andlise dos

dados, buscando estabelecer relages associativas do tipo da voz com o estado de animo, dos

sujeitos pesguisados, como pdde ser visto no desenvolver desta pesquisa, em determinados

sujeitos, revelando-se bastante apropriado o seu uso.

Outra alteracdo, a disfagia, conceituada como dificuldade na degluticdo, pode

acometer qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o estdmago (fases: ora, faringea

e esofagica). Aparece como sintoma de doencas diversas, podendo levar a desnutricdo e

desidratacdo, pela dificuldade de deglutico de alimentos. Em casos mais graves, pode

ocasionar aspiracao traqueal, levando ainfeccdo pulmonar e até ao ohito.
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A disfagia do parkinsoniano é de ordem neurogénica’, apresentando uma
deficiéncia no controle e coordenacdo da degluticdo, podendo ainda estar associada a
diminuicdo da pressdo da orofaringe, reducdo do limiar de excitabilidade de degluticéo,
diminuicdo dos reflexos protetivos e aumento da incidéncia do refluxo gastresofagico. A
disfagia aqui encontrada pode ser leve, moderada ou severa, de acordo com o grau de
evolucdo da doenca.

A disgrafia apresenta-se como uma dificuldade para escrever ou “desenhar” as
letras, 0s sinais ou conjuntos graficos, num espaco determinado. Com o evoluir da doenca, a
grafia tende a diminuir progressivamente, tornando-se trémula e ilegivel (micrografia). E de
ordem organico-funcional, pois a disgrafia desenvolve-se devido a rigidez da musculatura,

caracteristica clinica bastante acentuada nessa patologia.

1.3.8 Diagnostico

O diagnéstico da Doenca de Parkinson baseia-se, essenciamente, em dados
clinicos. Até o momento, ndo existe um marcador bioldgico para o diagnéstico da mesma.
“Os exames paraclinicos, sgjam laboratoriais, sgam de neuro-imagens, sdo utilizados no
sentido de buscar uma etiologia alternativa para o diagnéstico” (SOUZA; COLS. 2000 p.
575).

Na atualidade ha um critério relevante para diagnosticar a Doenca de Parkinson
idiopatica, os pacientes respondem positivamente ao medicamento chamado Levodopa. Esta
peculiaridade é t&o relevante, que a auséncia de resposta a levodopa, quando bem indicada, é
significante para o diagnéstico de parkinsonismo plus ou secundério (BITTENCOURT,

TROIANO E COLLARES, 2001, val. 30, n 1-2, p. 38).

" Neurogénica é a desordem neurol dgica de origem genética (MURDOCH, 1997).
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1.3.9 Tratamento Medicamentoso, Tratamento Cirurgico e Reabilitacdo Fonoter apica

Atuamente, ainda ndo existe cura para a doenca, porém ela pode e deve ser
tratada, ndo apenas combatendo os sintomas, como também retardando seu progresso. A
grande barreira ocorre no cérebro, pois, ao contrério do restante do organismo, as células
existentes no cérebro ndo possuem a capacidade de se renovarem, embora pesquisas recentes
contestem essa afirmacdo. Mas até hoje nada ha a fazer diante da morte das células produtoras
de dopamina na substéncia negra do mesencéfalo, a ndo ser a utilizagdo de medicamentos que

visem ao equilibrio entre a dopamina e a acetilcolina.

E de grande importancia que o paciente sgja informado da natureza de sua
doenca, sua causa e a relagdo com o tratamento a ser instituido. A decisdo
sobre ainformac&o da historia natural daD. P é critério pessoa e depende da
relacdo: médico-paciente e médico-familia. (BITTENCOURT; TROIANO,;
COLLARES, 2001, vol. 30, p. 43).

O tratamento pode ser dividido em medidas farmacolégicas, cirlrgicas e
terapéuticas, envolvendo uma equipe multidisciplinar de profissionais das areas de medicina,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e outras gque possam estar
relacionadas, de alguma maneira, a reabilitacdo do parkinsoniano.

O tratamento medicamentoso visa, fundamentalmente, diminuir o déficit de
dopamina em relacdo a acetilcolina dentro do cérebro (ZERATI, 2000, artigo on-line:

www.neurol ogiaonline.com.br/zerati/neuro/parkinson.htm).

Na fase inicial da doenca, indica-se 0 uso de duas classes de drogas: as que tém
como objetivo interferir na evolugéo da doenca (terapia protetora) e as de efeito sintomético.
(BARBOSA, 2003).

A escolha das drogas varia de acordo com as caracteristicas do paciente, como

idade, suporte financeiro e interagdes com outras patologias, cabendo ao neurol ogista a escolha



a7

e 0 seqlenciamento delas, uma vez que, com 0 tempo, a patologia tem uma chance
consideravel de se tornar resistente a cada uma das drogas utilizadas.

A decisdo sobre 0 uso de medicamento no tratamento e a op¢ao por uma droga
especifica sdo influenciadas pelo estagio de evolucéo da doenca, que pode ser comparado com
os dados da escaa de Hoehn e Yar (Rosso, 2003, artigo on-line

www.doencadeparkinson.com.br).

Escala de Hoehen e Yahr:
e Estagio 1 - Comprometimento unilateral.
e Estagio 2 - Comprometimento bilateral sem anormalidades posturais.
e Estagio 3 - Comprometimento bilateral com discreto desequilibrio postural; o paciente leva
uma vida rel ativamente independente.
e Estégio 4 - Comprometimento bilateral com instabilidade postural; o paciente necessita de
um grau expressivo de ajuda.
e Estagio 5 - Doenca grave, plenamente desenvolvida; o paciente fica restrito ao leito ou a

cadeirade rodas.

O tratamento a base de levodopa € atualmente o mais adotado, sendo a medida
farmacolégica impar no tratamento da Doenca de Parkinson de origem idiopatica
“Inicialmente... 70% dos pacientes respondem a levodopa (L-Dopa), com uma melhora visivel

narigidez, nabradicinesiae no tremor” (METTER, 1991, p. 148).

Valeressatar que essa melhora funciona é observada num estagio inicial da
doenca, pois os efeitos da levodopa em paciente ja com a doenga avangada
sd0 menores, devido a diminuicdo da sensibilidade dos receptores da
dopamina nos neurénios estriados (MALTA E ALBUQUERQUE 1992, p.
16).
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Na atualidade, algumas técnicas cirurgicas sdo adotadas, com o propdsito de
reduzir os efeitos da Doenca de Parkinson, nos pacientes por essa acometidos. Para tal, sdo
levados em consideragéo alguns critérios como, por exemplo, um estdgio mais avancado da
doenca, no qual a medicacdo ndo esteja surtindo o efeito esperado.

Lang, Sa e Sa (2003) afirmam que a cirurgia para a Doenca de Parkinson possui
um potencial para melhorar de maneira significativa a funcdo motora, tornando-a mais
estavel, contudo pouco interfere na funcdo fonatdria.

Apenas a palidotomia posteroventral resulta em discreta melhora no uso funcional
da comunicag&o dos pacientes com Doenca de Parkinson (MOURAO et. Al, 2005).

As opcoes disponivels, atuamente, sGo o tratamento cirdrgico, e a estimulacéo
cerebral profunda, assim como os procedimentos mais experimentais, como os implantes, que
foram sugeridos como sendo benéficos a Doenca de Parkinson. Porém, néo existe ainda, uma
clara indicacdo do melhor momento para considerar a cirurgia para um paciente com Doenca
de Parkinson nem qual procedimento exato a oferecer.

Lang, Sa e Sa (2003) concluem que a literatura disponivel e a experiéncia sugerem
gue os procedimentos cirdrgicos constituem uma aternativa valida para os pacientes que, de
outra forma, ndo obtém melhora dos sintomas apenas com a medicacdo. O momento da
decisdo € delicado e deve ser individual mente analisado.

O método de reabilitacdo fonoterapica Lee Slverman Voice Treatment (LSVT),
criado em 1986, pela fonoaudidloga Loraine Ramig e sua equipe, tem como objetivo o
aumento da intensidade, com foco especifico na fonagdo, reducéo da soprosidade, melhora da
inflexdo e qualidade vocal. (GABBAI; ANDRADE; BEHLAU, 2000; SOARES, 2003).
Behlau et al (2005) esclarecem que 0s pacientes sdo treinados a aumentar o esforgo fonatério

por meio de falaem forte intensidade. O método tem como lema“ pense forte / fale forte”.
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Ha, porém, controvérsias quanto a sua utilizacdo, na Doenca de Parkinson, uma
vez que pacientes em graus avancados da doenca ndo conseguem estabelecer,
satisfatoriamente um quadro respiratério, para arealizacdo dos exercicios.

E de extrema importancia que haja uma solida relacdo entre o profissional, que
demonstre estar efetivamente preocupado com o paciente, e com aqueles que o cercam, bem
como, com o proprio paciente, animando-o, esclarecendo-o e reconfortando-o durante as
consultas, pois esta atitude tem uma eficacia tdo poderosa quanto o tratamento farmacol 6gico
ou terapéutico, que, por sua vez, envolve uma equipe multidisciplinar atuando conjuntamente
na busca de melhora na qualidade de vida dos pacientes portadores da Doenca de Parkinson.

As caracteristicas suprassegmentais da comunicacdo do individuo parkinsoniano,
como as hesitagdes, a imprecisdo articulatoria, a voz fraca e sem forca, a falta de melodia na
fala, que interferem diretamente na construcdo de sentido no seu discurso, podem estar
amenizadas pela resposta do seu interlocutor, que deve assumir uma postura facilitadora, de

Interagcéo e compreensdo, levando-o a se comunicar de formamais efetiva
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Esta pesquisa segue uma metodol ogia qualitativa, investigando os aspectos supra-
segmentais de fala de oito individuos portadores da Doenca de Parkinson, em fases distintas
de evolucdo da doenca, através da realizacdo do levantamento linguistico e paralingistico
estabelecendo, os desvios prosddicos destes individuos, no que concerne aos padrdes
entoacionais. A metodologia qualitativa visa verificar a partir dos dados de entrevista e
conversa espontanea o padréo entoacional mais frequentemente utilizado pelos sujeitos da
pesquisa, analisando a interferéncia e correlagdo desses padrdes sobre a producéo de sentido
no discurso do Portador da Doenga de Parkinson.

Os dados foram coletados mediante gravacéo em K7, e, posteriormente passada
para CD, a fim de melhorar a qualidade sonora, em forma de conversa espontanea e

entrevista.

2.1 MATERIAISE METODOS

Para obtencéo dos dados, foram aleatoriamente selecionados para a pesquisa oito
portadores da Doenca de Parkinson, inseridos no Programa de Grupos de Convivéncias para
Portadores de Patologia Neurolégica UNICAP — PE, na faixa et&ria entre trinta e seis a
sessenta e seis anos, tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino, que se dispuseram a
colaborar com a pesquisa. Esse grupo de convivéncias esteve sempre interligado a associagéo

de parkinsonianos que convidou seus integrantes a participar do mesmo, em encontros
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semanais, (tercas-feiras a tarde), que tinha como proposta inicia a interacdo dos sujeitos
através do canto e posteriormente da danca. O interesse foi tal, que culminou com a presente
pesquisa, visando situar o sujeito no ambito dialégico da linguagem, analisando seu discurso,
e sua interacdo social. No presente trabalho os dados coletados foram transcritos a partir da
escuta exaustiva dos acontecimentos vocais, de forma a determinar que padréo entoacional foi
mais freglentemente utilizado por esses sujeitos e, qual a relevancia qualitativa desses
padrdes na construcao de sentido nos discursos dos sujeitos com DP.

Os dados coletados foram obtidos através de gravaces em momentos de fala
espontanea, e de respostas as perguntas feitas em forma de entrevista, pelo co-enunciador
(fonoaudiologa), aos portadores da Doenca de Parkinson, sendo, em alguns casos, mediada
por um acompanhante. O contelido da entrevista abordou os dados dos sujeitos, suas relactes
sociais e familiares e sua compreenséo acerca dos efeitos limitadores da doenca de Parkinson
em suavidadiaria. As gravagdes foram feitas em gravador, com fita cassete de 180 minutos, e
posteriormente gravadas em CD, com melhoramento da técnica de processamento de sinais,

para uma melhor percepcéo de audio.

As entrevistas foram realizadas em 07 sessOes que variaram, em tempo, de sujeito
para sujeito, de acordo com o grau de comprometimento da doenca e o estado emociona dos
mesmos, ndo ultrapassando em nenhum caso trinta minutos. Posteriormente, as entrevistas
foram transcritas (vide anexos), adotando em parte 0 model o proposto por Marcuschi (1986) e

aproposta de andlise entoaciona de Brazil (1985).

Em seguida, foram feitas as andlises individuais, seguindo os procedimentos, a

saber:

e andlise dos dados,
e tabulagdo dos dados;

e apresentacdo qualitativa dos resultados.
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2.11 Caracterizacao dos Sujeitos

O Sujeito 1 (S1) é do sexo masculino, com sessenta e cinco (65) anos, casado, pai
de uma filha, aposentado, trabalhava como comerciante, residente em Olinda. Diagnosticou-
se 0 parkinsonismo devido a tremores frequentes observados pelos familiares. S1 relata que
sua maior dificuldade atualmente é vestir-se (ndo consegue se vestir sozinho), apresentando a
voz trémula, o que também o incomoda. Observa, ainda, com relacédo a sua fala que, as vezes,
no decorrer do discurso, sente que suavoz falha. A entrevistado S1 foi de vinte e um minutos
e cinquenta e trés segundos (21m 53s).

O Sujeito 2 (S2) é do sexo feminino, tem quarenta e dois (42) anos, € solteira,
desempregada, mora sozinha, realizando todas as tarefas de casa, residente em Recife.
Apresenta doenca de Parkinson ha trés anos e afirma que a maior dificuldade advinda da
doenca € a lentiddo, pela rigidez, e a voz “embolada’, apesar de também ter tremores. A
paciente, ao falar, mostra uma articulagdo bastante imprecisa, que, segundo ela, se iniciou
apos o diagnostico do parkinsonismo. O tempo da entrevista de S2 foi de sete minutos e dois
segundos (7m02s).

O Sujeito 3 (S3) € do sexo masculino, tem cinglienta e seis (56) anos, é casado,
médico aposentado, residente em Recife. Apresenta a doenca de Parkinson ha dois anos,
relata que o maior incOmodo que a doenca lhe trouxe foi a lentiddo e a diminuicéo
significativa de sua letra (micrografia). Apresenta voz extremamente trémula e, por vezes,
ininteligivel. O paciente relatou estar mais trémulo devido a ansiedade em responder as
perguntas da entrevista. A entrevista de S3 foi de doze minutos e quarenta e dois segundos
(12m42s).

O Sujeito 4 ($4) é do sexo masculino, tem quarenta e quatro (44) anos, é casado,

pa de dois filhos, aposentado, trabalhava como motorista, residente em Recife. Apresenta
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sinais da doenca de Parkinson ha seis anos, tendo tido o diagnostico correto da doenca ha
apenas uma semana. Relata que sua maior dificuldade é a falta de equilibrio. Queixa-se,
ainda, da dificuldade na articulacéo das palavras. O tempo de entrevista com $4 foi de vinte e
seis minutos e trinta e sete segundos (26m375s).

O Sujeito 5 (S5) é do sexo feminino, tem quarenta e oito (48) anos, € solteira,
professora aposentada, residente em Recife. Os sintomas da doenca de Parkinson foram
sentidos ha trés (03) anos, mas so foi diagnosticado ha um (01) ano. A paciente relata: “minha
mao direita ndo funciona da mesma forma que a esquerda’ (SIC). Refere tremor e lentiddo. A
entrevista com S5 foi de nove minutos e dezenove segundos (09m12s).

O Sujeito 6 (S6) € do sexo feminino, tem cinqlienta e seis (56) anos, é casada,
dona de casa, residente em Recife. Apresenta a doenca de Parkinson ha apenas cinco meses.
Seu pai também tem a doenca. A paciente relata que sua maior queixa € arigidez e que néo
apresenta tremor. A entrevista com S6 foi de quatro minutos e quarenta e seis segundos
(04m46s)

O Sujeito 7 (S7) é do sexo feminino, tem sessenta e seis (66) anos, e é casada. 0s
sintomas da Doenca de Parkinson surgiram ha, mais ou menos, dez anos, tendo iniciado o
tratamento trés anos depois, do diagnostico. Faz acompanhamento fisiotergpico, mas ndo esta
em atendimento fonoaudiol6gico, embora necessite. Néo aceitava a doenca, 0 que acentuou
Seus sintomas, uma vez que ndo seguia O tratamento. Sua maior queixa € a instabilidade
postural e rigidez. A entrevista com S7 foi de dois minutos e cinco segundos (02m05s), tendo
chegado ao grupo no ultimo dia de reuni&o e da coleta de dados.

O Sujeito 8 (S8) é do sexo masculino, tem trinta e sete (37) anos, € casado, mas
esta residindo com sua mée ha um ano e cinco meses. Apresenta os sintomas da Doenca de
Parkinson desde os vinte e trés anos, ou sgja, ha catorze anos, tendo sido diagnosticado bem

depois do inicio dos sintomas, devido a sua jovem idade. Os médicos que o atenderam nédo



cogitavam, nem aceitavam a suposi¢ao de Doenca de Parkinson. Os sintomas mais evidentes e
gue mais lhe incomodam sdo tremor e rigidez. A entrevista com S8 teve duragcdo de quatro

minutos e vinte sete segundos, (04m27s).

2.1.2 Situacionalidade das Entrevistas

Durante as entrevistas, que aconteceram na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da
Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP), Clinica Manuel de Freitas Limeira, os
sujeitos da pesquisa mantiveram-se atentos as perguntas feitas pelas pesquisadoras,
procurando sempre responder, da melhor forma possivel, ao que Ihes foi proposto, apesar das
limitagches, estando muitos deles sob efeito de medicamentos.

E importante salientar que todos os entrevistados fazem parte da Associagdo do
Parkinsoniano, 6rgdo de extrema importancia na vida desses individuos, que lhes fornece
informacfes sobre a doenca e no qua compartilham suas angustias com outras pessoas que se
encontram nas mesmas condic¢des que eles, através de grupos de ajuda.

O capitulo que segue farda uma mesclagem dos achados descritos na caracterizagdo dos
sujeitos, relacionando-os as andises dos dados, na intencdo de observar a interagdo
comunicacional dos sujeitos do presente estudo, a partir das curvas entoacionais mais
freqlentemente utilizadas, associando-as aos estados de animo dos mesmos, e 0s papéis que
representam para producéo de sentido em seus discursos.

A legenda utilizada para designagdo dos participantes da entrevista é a seguinte:

F - Fonoaudidloga, entrevistadora;

P — Paciente;

E — Esposa
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CAPITULO Il

ANALISES DO CORPUS

3.1. ANALISESDOSDADOS

SUJEITO 01

Os dados analisados no discurso do S1 apresentaram-se predominantemente
marcados por descendéncias, 78 ocorréncias, que acontecem quase constantemente, pela falta
de forca articulatéria e expiratoria, conseqiiéncias comuns na conversacdo de pacientes em
estégio avancado da Doenga de Parkinson.

De acordo com Brazil (1985), o uso do padrdo proeminente do tipo descendente
sugere um contedo comunicacional desconhecido do co-enunciador, causando certo
distanciamento entre o paciente (P) e a fonoaudidloga (F), Como se pode observar no

fragmento de transcric¢éo da entrevistado S1, (linhas 0150 a 0154. Anexo 1).

N° de Coenunciadores/Discurso

linhas
0150 |F- N&o assim... sentado, porque uns médicos

que dizem... sentado que é mais facil.
— —
0152 P- // sentando... /eu... /PRA vesTIR\A /
CALgaeberMUda\ / senTAdo é

0154 MEIhG X //
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David Brazil (1985) considera em sua teoria que, quando ha um maior grau de
conhecimento compartilhado, bem como de franqueza, ocorre maior uso dos tons ascendentes
( X ) e ascendentes descendentes (/4 ), resultado do grau de envolvimento entre as falas
dos co-enunciadores. O segundo padr&o em freqiiéncia encontrado na entrevista com S1 foi o
ascendente com 56 ocorréncias, como mostra o fragmento da transcricéo da entrevista do S1,

(linhas 0064 a 0076. Anexo 1).

No De Coenunciadores/Discurso
Linhas

0064 F — Ai eu queria que o senhor me dissesse,
como foi que o senhor comegou a perceber,
assim os primeiros sintomas da patologia de
Parkinson, como é que 0 senhor comegou a
perceber que tinha alguma coisa diferente?
0070 |P-//noiNlciu ” /IQUASse que ndo DEU//

—>
PREU f/ PRA MIM /noTAR\ /
entenDEU \» /.. tinha..—> /
—

um temorzinhu.. / asSIM /’/ que

eu...” /penSEl que Era-"/ norMAL + /
_> /

num pensava... | treMOres /

0076 peQUENU PORte\‘ 1

A fala extremamente segmentada, levando a monotonia e a perda de conteiido na
producdo dos sentidos, também é bastante destacada na analise vocal de S1. Nesse ponto da
entrevista, a fonoaudiologa parece cansada e as perguntas se tornam menores, dando a
impressdo de gue ha perda de sentido e distanciamento no discurso de ambos, a exemplo do

fragmento a seguir.
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Transcricdo da entrevista do S1 (linhas 0290 a 0293. Anexo 1).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0290 F —Tenta parar? —»
—>
P-// comeca atremer... /a eu.. /NUM
—> —>
sel \4/ se é Uu.. | cérebru... /
o \
0293 quaQUER COlsa... /PAra I

A segmentacdo exacerbada remete igualmente a instabilidade respiratéria e
imprecisdo articul atoria, evidentes nesses quadros patol 6gicos. Estaimprecisdo se faz bastante
presente nesse sujeito, observando-se a distor¢éo e, até, a omissdo do fonema /r/ em encontros

consonantais, como na transcricdo da entrevistado S1 (linhas 0182 a 0185. Anexo 1).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0182 F — E bom? Sua filha é ... é..ja grandinha

assimj/élvémocinhaou...
P-/1E” 162" /jaévin..vin.." |/

0185 TINta”” /Anus\( //

Com relagdo as muitas proeminéncias encontradas na primeira silaba das palavras,
ndo parece ser um dado que possa estar associado ao autoritarismo fregiente nas
ascendéncias, mas um meio de conseguir, através do golpe de glote, tornar avoz mais audivel,

e, assim, tentar manter um nivel de interacdo razodvel com seu interlocutor, que € aertado a



58

cada ascendéncia, possivelmente como a intencdo de ndo deixar cair o nivel de interesse no

didlogo que ali se estabelece:

Transcricéo da entrevista do S1 (linhas 0034 a 0037. Anexo 1).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0034

0037

F — Certo...atividades... assim que qué o
senhor faz durante o dia,... quais sGo suas
atividades? r -

P—/ FAcofisioteraPlIA / moTOra //

Sabe-se que, quando as palavras séo ditas de forma fraca, sem o “colorido vocal”,

perde-se muito do valor comunicativo, a exemplo das hesitagtes téo frequientes neste paciente

(59 ocorréncias), marcadas pela neutralidade de tom ( — ), levando possivelmente, a uma

projecdo do ouvir sobre seu interlocutor, que tende a produzir sentidos, qualificando o que

escuta, como inexpressivo, ou ainda, que ha imprecisdo na convicgdo do que é dito. Em

outras palavras, essa neutralidade de tom téo caracteristica deste paciente nos remete

igualmente a inseguranca e angustia, levando a um distanciamento por parte do seu co-

enunciador.

Transcricdo da entrevistado S1, (linhas 0194 a 0197. Anexo 1).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0194

0197

F — Mas me explique esse cuidado... que qué
0 senhor achou que ele
—> —> —>
P-//questéo... /deme.. /deme.. /
de Iocomo(;AO\‘ Il
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Segundo Brazil (1985), o falante, ao assumir um papel de ssimples emissor de
palavras, ndo fazendo uso das estratégias de interacdo, torna o discurso obliquo, ou sga,
centrado na estrutura superficia da lingua, deixando cair por terra todo um processo de
interacdo. O recorte previamente apresentado € caracterizado por neutralidade entoacional,
tipica de discursos obliquos. No entanto, o sujeito S1 apresenta, na entrevista, intencdo de
interagir. A neutralidade entoacional, portanto, neste caso, apenas causa a sensacéo de
discurso obliquo. O sujeito S1 tem uma preocupacdo em formular bem o que va dizer,

imprimindo hesitagdes no discurso, fato caracteristico na Doenca de Parkinson.

Tabela — 02 Ocorréncias dos Padrdes Entoacionai s Encontrados na Entrevista do Sujeito 1.

No. Tipo N°de
da de Fragmentos Ocorréncia
Linha | Padréo

0135 \ /' dePENdu / dePENdu // 78
0203 | N\ | Flcam preocuPAdas / 02
0290 — /| comecaatremer... / 59
0100 / / t0toMANdu reMEdiu / 56
0071 \/' /| entenDEU / 01

A tabela 02 mostra, nitidamente, o quadro encontrado nos dados do S1. Ha
predominancia do padrdo entoaciona descendente, caracterizado pelo ndo compartilhar de
idéias, acarretando desta forma um distanciamento entre os coenunciadores. N&o ha prejuizo

significativo na producéo de sentido, no discurso do Sujeito 1.



SUJEITO 2

Na andlise de dados do S2 observa-se a incidéncia elevada de neutralidade
entoacional (207 ocorréncias) em toda a sua fala, comprometendo, assim, a producéo de
sentido em seu discurso. Esse dado pode, erroneamente, levar a pensar-se em déficit

cognitivo, especialmente quando as hesitacdes se fazem presentes antes das unidades tonais:

Transcricdo da entrevista do S2, (linhas 0039 e 0044 do Anexo 2).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0039

0044

F — Nova, nova a senhoral
P-/lé. /.indusvede.. /disseque.
-1é.. ..inclusivedle... / disse que...
T qus;
éeraro... [ter..7> /..gentecum...

o
ESsa iDAde / essa doenca.” ~

—> —
porque... /..ea. /inCIA -7 a

—>
PARtir /\4 / dos cinquentaanus...  //

/
/
/

Conforme relata 0 sujeito em questdo, o desequilibrio levou-o0 a uma postura de
embriagués na deambulagcdo (marcha), que se estende a0 comportamento vocal, com voz
pastosa, imprecisa, “engrolada’, “entorpecida’, assemelhando-se a disfuncdo cerebelar, que
vem estar diretamente relacionada ao equilibrio, levando a monotonia vocal, empobrecimento

de harmdnicos e a um distanciamento entre os co-enunciadroes, pela segmentacéo exagerada

e perda de sentido no que é dito, a exemplo do préximo fragmento:
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Transcricéo da entrevistado S2, (linhas 0001 a 0030. Anexo 2).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0001 F — Ai eu queria que a senhora me contasse

dona S., um pouquinho da histéria da sua
doenga assim... Como comegoul.

. . A T
0025 |P - /le OUtra coisa _temBEM [foi a./
o desequilibriu... /caminhandu...™ /

HK /\

MUIt iliBA
Ulto d%qun_’da / sem /

—>

como setivesse... /...imbriagada=—> /

\ —
VAI num CANtu /enoutruda.. /
0030 dacaCAda '\ //

Junto as hesitagdes, ocorrem alguns desvios articulatérios, como € o caso do
prolongamento do sibilante / s/ ao fina das palavras, concorrendo igualmente para pensar-se
em deficit cognitivo, como pode ser observado na transcricdo da entrevista do S2, (linhas

0083 e 0087 Anexo 2).

N° de Coenunciadores/Discurso
Linhas

0083 |F — Certo, e a senhora... nota que mudou o
seu relacionamento com seus familiares?
Com seus vizinhos, amigos?

P - // eles ficaram maisss_. * / eu achu que

- —’ .
maiss... /seapoximaRAM MAIS/ \(/
—> —>

eu achu.;>/ tem mais poximidade..._>/
0087 sfomais.. /aMligus\/euache.. " /I
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A grande incidéncia de proeminéncias entoacionais descendentes no discurso do
S1, (77 ocorréncias), direciona a atencdo da andlise para a forte relagdo existente entre a
incoordenacdo pneumo-fono-articulatoria, que atua diretamente na aceleracdo do ritmo de
fala, na falta de forca e imprecisdes articulatorias, presentes em seu discurso. Nesse caso,
pode-se levar a crer, num primeiro ouvir, tratar-se de autoritarismo excessivo, caracteristico
do padréo entoacional descendente, contudo, 0 mais plausivel é associar as descendéncias
entoacionais do S2 a producdo de fala, a partir do uso de ar expiratério de reserva.

Transcricdo da entrevista de S2, (linhas 0109 a0112. Anexo 2).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0109 F — Ai depois, quando tem tempo...

_> .
P - // porque... [/ eu SO viVIA \4 / de
CAsa pu taBAIhu\« /| $0... — |
0112 trabalL HANdo diREtu \4 Il

A fala da S2 apresenta sinais evidentes de desvio articulatério, com exacerbada
imprecisdo, na qual se encontram suprimidos muitos pontos articulatérios consonantais, a
exemplo do fonema / r / que necessita da coordenacdo fina da musculatura de lingua,
caracteristica esta deficitaria nesse estagio evolutivo da Doenca de Parkinson. Ocorre ainda
uma sobre-nasalidade das vogais, levando ao comprometimento do que é dito, e consequiente

prejuizo na producdo de sentido em seu discurso, a exemplo do fragmento a seguir:
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Transcricéo da entrevistado S2, (linhas 0160 a 0170. Anexo 2).

N° de Coenunciadores/Discurso
Linhas
0160 F — E agora eu gueria que a senhora me

dissesse assim... se a senhora usa alguma
estratégia pra controlar um pouquinho os
tremores, as dificuldades que a patologia
causa?

0165 P-// eu TEnhu pouco treM OR\ /

por que..". /omeuémais, >/ ode./

0 rigiDEIZ\ dﬁ\
tem o que DA treMOR \4 / etem o
rigidez. > / o meu N\ / é MAIS

0170 rigiDEZ™ /I

. —>
/ tem o Rigi [tem.../

O contato com S2 desfaz qualquer impressao que possa sugerir autoritarismo, pois
se trata de uma pessoa empética, alegre e esperancosa, mediante a possivel cura de sua
doenca, como mostra 0 segmento de sua entrevista, no qual € encontrado o maior nimero de
ascendéncias entoacionais (56 ocorréncias), denotando essa expectativa de vida renovada,
pel as pesquisas cientificas. Esse estado de animo é marcado pela alegria que se reflete em sua
fala, que se modifica de um timbre mais grave para um mais agudo, coincidindo com a
perspectiva da associagéo psicodinamica vocal, preceituada por Behlau (1995). Nesse ponto
da entrevista, fica evidente ndo apenas o compartilhar de idéias, defendido por Brazil (1985),

mas também o compartilhamento das emoces, a exemplo do fragmento que se segue:



Transcricdo da entrevista do S2, (linhas 0122 a 0132. Anexo 2).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0122 F — E 0 que Deus quer da gente né?
__’ . /
0123 P-1l ..e. / a FE / remove
—> —> —>
montanhasné...  /javi.. [/nu.. /[

] -
GLObo rePORter ai / que ELA .7/

,—> . —>
remove montanha né... [/ entdo... |/
—> — —>

vamo vé... / sereamente... / arrente... [/
conSEgue remoVER ¥ [ as

monTAnhas /\ / se DEUS
—>

quiSER 7 / TEnhuFE " Je.. |

aa / CUra // POde TA \/'/

0132 PROximatamBEM .~ //

Observa-se, ainda, que a aceleragdo do ritmo de fala leva a elisGo de alguns
segmentos vocais, bem como a supressdo de pausas, 0 que prejudica a producéo de sentidos,

em seu discurso, natranscricao da entrevista de S2, (linhas0099 a 0102. Anexo 2).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0099 F—E agora...

P-//eaGOra -7 /euAchuQUE 7/
QUANdo arrenteTEM i / uma
doenca.”> / é quiarrente... / PASsaa
0102 PENsar ~ /numa. "/ noDEUS
NE -7/
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Tabela — 03 Ocorréncias dos Padrbes Entoacionai s Encontrados na Entrevista do Sujeito 2

No. Tipo No.

da de Fragmentos de
Linha Padréo Ocorréncia
0109 | N\ Il eu SO VIVIA®/ de CAsapu taBAIhU* // 77
0225

) i /4
0226 /\‘ Il apesQUlsa /com CElulasTRONcu // 42
0019 | _ | | J/ eu. "/tava. " lassim.. ligua.. 71 207
0098 / Il eaGOra ﬂ/ eu Achu QUE ” 1 56
JIporQUE JA ta.. Jse faZENdu pesQUISMY

0132 \/ 02

Os padrbes entoacionais utilizados pelo S2 apresentam como expostos na tabela
acima elevada frequéncia de ocorréncia com relagdo ao padréo de neutralidade entoacional.
Observa-se como preconiza Brazil (1985) uma predominancia do padréo de neutralidade
entoacional, como sinalizador de um discurso obliquo, caracterizando o discurso de S2, que
através de estratégias extra-linglisticas, mostra-se uma pessoa alegre, mascarando 0 seu

distanciamento discursivo.
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SUJEITO 3

O quadro vocal do S3 é bastante compativel com a Doenca de Parkinson,
apresentando disartrofonia hipocinética, que vem a caracterizar-se pela imprecisdo
articulatéria, especialmente no que se refere ao fonema /r / vibrante, bem como por uma
hipernasalidade das vogais, levando a uma voz pobre em harmonicos. Coincide, assim, com o
padréo entoacional que esta predominantemente marcado pela neutralidade entoacional, (184
ocorréncias), associada ao excesso de segmentacado do discurso, acarretando af astamento entre
0s coenunciadores, que agqui s8o em numero de trés (paciente, esposa e fonoaudiologa). Esse
afastamento € t&o visivel que em alguns trechos da entrevista, a fonoaudiologa recua em seu
didlogo, deixando o paciente e a esposa dissertar sobre o assunto, como no fragmento da

entrevistade S3, (linhas 0089 a 0093. Anexo 3).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0089 E — E ndo era... era Parkinson
—>

P-// eraparkinson...  /sdodoengas > /
que era~. >/ muitu.. > / MUItu Y/
confunDlda cum outras doENgas\ /e

—> —>
precisade ser... /ter um diagnosticu... //

0093 E —Maisrapido.

O segundo padréo entoacional mais freqlente é o ascendente-descendente, com 82
ocorréncias, e, agui novamente, observa-se o distanciamento da entrevistadora, que parece

excluir-sedo didogo, deixando paciente e esposa discorrer cumplicemente sobre o assunto:
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Transcricdo da entrevista do S3, (linhas 0213 a 0218. Anexo 3).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0213 N
E — Tem um na nossa associagan, um

rapazinho, que comegou com dezoito
anos, ele agorata com vinte e um.
P-// EU MERmMu / comeCEl cuvi:/
cinQUENta -7 /eQUAtuAnus Y
00218 cinQUENta e QUAtru /\4 /Anus \4 I

Observa-se que, quando o S3 tenta aongar os enunciados, aumenta
consideravelmente o nimero de descendéncias, (73 ocorréncias), acarretando estrangulamento
vocal, na intencdo de conseguir sonorizar os Ultimos fonemas das palavras. O padréo
descendente coincide com informagdes novas, como preceitua Brazil (1985), e com um
discreto ar de detentor do saber.

Transcricéo da entrevistado S3, (linhas 0034 e 0039. Anexo 3).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0034 |F-Umacartilha?
P-/ NAO\ /

E — Daprefeitura...
P -/l prefeiTUra Y\, / foi araVES da
pefeiTUra\JUMA carTIIha\/ que..™ /

0039 daFOl elaboRAda ¥ //
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A qualidade vocal do S3 € aspero-estrangul ada, evidenciando esforco e cansaco ao
falar, embora 0 mesmo néo se deixe abater por isso. Alias, 0 S3 tem um suporte familiar, que
Ihe oferece muita seguranca, para discorrer sobre os mais variados assuntos, com bastante
desenvoltura. Sua esposa fala sobre a doenca, como se ela propria fosse portadora da Doenca

de Parkinson. Um fragmento da relacéo familiar é apresentado na transcricéo da entrevista de

S3, (linhas 0271 a 0277. Anexo 3).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0271 |F — E assim, em relagdo a.. a relacdo

familiar? Se mudou...

_> . /
0273 |P-//olhe../ numareaCAO familiAR = /
no NOSsu CAsu 7 / foi muito”. / foi
demais aceitu.../ por demais aceitu né.../
O pessoAL \4 / num questioNOU
0277 MUItu ¥/ daminha... /doENc¢a néo\//

Observa-se, em todo o didlogo entre os coenunciadores, (S3 e Esposa), um bom
grau de compartilhamento. Neste caso em particular, ndo houve formato de entrevista e sim,
uma explanacdo bastante apropriada sobre a Doenca de Parkinson, realizada pelo Paciente e
Esposa, que detiveram o controle do discurso. Fica a impressdo que a fonoaudiologa quis

excluir-se um pouco do didogo, deixando-os discorrer & vontade sobre os meandros da

doenca e das relacbes familiares.
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Tabela — 04 Ocorréncia dos Padrdes Entoacionais Encontradas na Entrevista do Sujeito 3

No. Tipo No.
da de Fragmentos de
Linha Padréo Ocorréncia

0161 73
\‘ // alentiDAo\ / MUIto FORte\ //

0240 /\4 Il situa(;OES/\A/ queo parkinsoniAnu/\A// 82

0149 —> /Il porquendotinha.. /agi... / agilidade... // 184

0223 / Il PA cheGAR 7 / atreMER/v I 44

0046 \/ /[ foi FEIta\/ / umacarTllha /// 13

De acordo com a tabela 4, e com as observacOes feitas no decorrer da andlise,
verifica-se, mais uma vez, a concordancia dos padrdes entoacionais, descritos por Brazil
(1985), que refere a neutralidade entoacional muitas das caracteristicas perceptuais vocais
existentes na conversacdo do S3, como o distanciamento entre os coenunciadores (F e P). O
prejuizo na construcdo de sentido no discurso de S3 ndo se deu, porque como ja foi dito, ndo
houve propriamente uma entrevista, mas uma conversa informal, na qual paciente e esposa
dominaram o assunto, sem maiores interferéncias da fonoaudidloga entrevistadora. Nao
ocorreu envolvimento entre 0s coenunciadores, apenas uma permissao tacita por parte da

fonoaudi6loga que permitiu como que uma conferéncia sobre a Doenca de Parkinson.
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SUJEITO 4

O $4 poderia ser estudado, a partir do presente trabalho, como um caso classico da
literatura, que aborda a teoria entoacional de Brazil (1985), nos portadores da Doenca de
Parkinson, no que se refere ao padréo de neutralidade entoacional. Néo ha discrepéancias, entre
seus achados vocais, a sintomatologia vocal da Doenca de Parkinson e o que define o padréo
entoacional neutro, embora Brazil ndo tenha realizado seus estudos com ou para linguagens
patol 6gi cas.

A depressdo psiquica, que em muitos casos agrava a sintomatologia da Doenca de
Parkinson € aqui vista de maneira a deixar bastante evidente a hesitacdo com o existir e
posicionar-se na vida, traduzida a partir do maior nimero de ocorréncias do padrdo de
neutralidade ou nivelamento entoacional encontrados no decorrer de toda a presente pesquisa,
totalizando 495 ocorréncias. No $4, para cada cadeia entoacional transcrita, ha, pelo menos,
uma unidade com neutralidade entoacional, ao longo de todo seu discurso. Observa-se, entéo,
que ha um olhar para si proprio, na producéo do discurso do $4, como quem ndo percebe o
seu interlocutor, vendo-se como Unico enunciador.

O $4 apresenta qualidade vocal monétona ao extremo (voz monocordica), com
poucas modulacbes, acarretando, como foi dito, grande distanciamento entre o0s

coenunciadores.
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A transcricdo desse fragmento da entrevista do $4, (linhas 0327 a 0337. Anexo 4),

exemplificao que foi afirmado.

N°de Coenunciadores/Discurso
linhas
0327 |F—Certo, entdo é... as principais dificuldades

encontradas: equilibrio...
—>
0329 |P-/equilibrio... /
F —S6 equilibrio?
0331 |P -/ equill'br/i&r’ /| e e. " as VEzes

—>
euTEnhu / umas dores na... / nas
—> —>
costas... /equeficaaaespinha.. /

fica” > / parece que TA treMENdu % /
feitu um.../ terreMOtW™ / elafica.. /
—» —>
balancandu... / eu num sei... / como €
>

0337 isso*/ o que td acontecendu... //

O segundo padrdo entoacional mais utilizado € o descendente, 160 ocorréncias.
Observa-se, aqui, um dado relevante de concordancia com o que Brazil descreve sobre o
autoritarismo e poder, tdo caracteristico desse padrdo, que na entrevista com $4 esta bem
visivel, através do seu modo de agir e falar, ao referir-se a outras pessoas. HA uma
intransigéncia, que traspassa sua voz, como sendo o “dono da verdade’. Talvez, um
agravante para essa postura segja o fato do inconformismo do $4 diante da doenga, tornando-o

também vulneravel, irritado e emotivo, como esta exemplificado no fragmento que se segue:
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Transcricdo da entrevista do $4, (linhas 0363 a 0372. Anexo 4).

N° de Coenunciadores/Discurso

linhas
0363 |F—Masarelacao éboa?

P-//boa~ " / num E Otima\" [ porque
SEMpre atraPAlha” N\ //

F —Certo... s

0367 |P-/lseeu tiv?\ir:comodado... / por pesSOas

paRAdas / DENtro de CAsa 7/

—>

—
é../ EU ndo GOSto e/ de ficar muito... /

paRAdo\ | as vezes GOSto de sal \4/
asvezes... | (ininteligivel) asVEzes
—

0372 / eu procuro.../ faZER algumaCOlsa  //

As ascendéncias-descendentes, terceiro padrdo mais freqiente, com 147
ocorréncias, surgem em sSituagbes nas quais 0 A relata sobre sua vida produtiva,
demonstrando interagdo com o co-enunciador e, ab mesmo tempo, orgulho e inconformismo,
do que viveu e do que esta vivenciando desde o aparecimento da Doenca de Parkinson,
denotando bastante franqueza, caracteristica associada a esse padréo entoacional .

No que se refere a construcdo de sentido, observa-se um envolvimento maior com
0 seu interlocutor, caracteristica marcante dos padrfes ascendentes e ascendente-
descendentes, o compartilhamento de idéias, que flui significando a producéo de seu discurso,

como no fragmento a seguir:



Transcricdo da entrevista do $4, (linhas 0126 a 0140. Anexo 4).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0126

0128

0135

0140

F — A duragéo da sua queixa senhor J. R.,

desde quando o senhor percebe?

P-// perceBI_> / atraVES de um Dedu \ /

quer dizer... /comeCOU /'/ PElu

Dedu / trabaLHANdu /\4 [ ne ¥
—

EU TAva "\ / trabahandu e.. /

—
disSEram pra MIM \4 / 6 teu dedu ta...
/ balan(;ANdu\/ tua mao ta.> /
balancandu_. */ a a partir DESse
moMENtu ~ ¢/ eu fiQUEl >

_—’ .
procuRANdu/\ um... /um MEdicﬁ /
né. " /trabaLHANdu %/ Af
—

dePOIS "\ /com o tempu... /
passOU um MES 7\ EU TAva 7 N/

el
naRUA /!
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O padréo entoacional descendente-ascendente € 0 quarto padréo em nimero de

ocorréncias (96), na entrevista com o0 $4, e estd quase sempre associado a relatos que

discorrem sobre éxitos na sua vida atual, os quais ele faz questdo de informar, sem grande

interacdo, mas com grande prazer, por mostrar-se independente, como no exemplo que se

segue.



Transcricdo da entrevista do $4, (linhas 0053 a 0057. Anexo 4).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0053

0057

F — Tudo o que o senhor costuma fazer...
—> —>
P-//bom... /quesga.. /PEla

maNHAN_¥ /|evanTAR\< / DAR uma/
camiNHAda 7 / PElamaNHA /

—>
guanduacordané... //
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O padrdo entoacional menos fregliente, com 40 ocorréncias, € o ascendente,

presentes nos relatos de fé em Deus. O envolvimento € com Deus. Nessa altura da entrevista,

0 $4 se emociona, chora e canta pedindo a Deus por sua cura. Ha uma producéo de sentido no

que é dito bastante significativa. A entrevistadora se abstém de comentar e interrompe a

entrevista, para que 0 S4 possa recompor-se.

Neste dado, ndo ha envolvimento ou participacdo da entrevistadora, 0 $4 discorre

livremente sobre o assunto que |he é pertinente. A pergunta anterior abordou sobre sua

demissdo, a que ele respondeu, entrando, em seguida, em outro assunto, Como na transcricao

daentrevistado $4, (linhas 0677 e 0683. Anexo 4).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0677

0683

P -// hojiEU t0 senTINdo ~ / que devia ter
—> P —>

ido mais... /oLHAR “/um pouco pra.../
DEUS \* / porque a gente tem tempo..,
/ todo tempo do mundo nz /_Errente
num pode guardar uma horazinha... / pra
dizer DEUS )7 eu EStou AQUI 7o|hat
/BOM DIA X /I
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A principa caracteristica clinica do $4 é a instabilidade corporal, interferindo
bastante em seu equilibrio geral, bem como na articulacdo dos fonemas, os quais, muitas
vezes, se encontram téo distorcidos que, junto ao baixo nivel da medicacdo, produzem alguns
segmentos ininteligiveis e com quebra de sentido do seu discurso, acarretando total
distanciamento por parte do seu co-enunciador. E o0 caso do fragmento na transcri¢io da

entrevistado $4, (linhas 0218 a 0228. Anexo 4).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0218 F—Pior é...

0219 |P-// PASsou reMEdiu” N/ PASsou

aTAme \A | num me dei bem., /

cum aTAme MYa... | (ininteligivel) /

—>

jAnesSE senTldu ™ / né.. / PASsa N /

PEIL MEdicu” %/ diret)g: /

(ininteligivel)procuRAR deFEsa /
— N\

0225 porque... / boTAR najustiCA /

vai SER piOR/\/ nu futuru né= > /
—> . —>

porque eu... / minha palavra mais... /

__’ .
0223 6. [/ EemDEUS” \ /I

O &4 teve sua entrevista interrompida trés vezes, devido as instabilidades
emocionais e a falta de medicacéo, ocasionando alteracfes significativas, em sua voz, fala e

linguagem, nos ultimos minutos de sua entrevista.
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Tabela— 05 Ocorréncias dos Padrdes Entoacionais Encontrados na Entrevista do Sujeito 4.

No. Tipo No.
da de Fragmentos de
Linha Padréo Ocorréncia
0142 | N\ /I' FOI */ porQUE foi %/ o funcioNAriu *// | 160
/I trabalL HANdu / Al dePOIS /
0137 /\4 147
—> — —> —>
0066 | —*> /I da... lem equilibriu... / é.. /jogo... /I 495
A~ ~
/l DEUS "/ EU estouaQuUI ~ //
0684 / Q 40
A
0055 \/v /I levanTAR™T DAR umacamiNHAda  // 96

Mais uma vez a concordancia dos achados entoacionais com a teoria de Brazil
(1985) demonstra a efetividade desse estudo. Na anadlise do $4, por exemplo, a incidéncia
desproporcional do padrdo de neutralidade entoacional condiz com o quadro de
distanciamento de um discurso obliquo. Ha por parte do $4, uma grande preocupacdo em
negar os sintomas da doencga e em aceitar suas limitagdes. Assim o0 uso de uma fala reticente
ndo causa o efeito provavelmente desgjado por ele, mas, ao contrario, gera distanciamento e

estranheza.



SUJEITO 5

O S5 apresenta comportamento vocal basicamente normal, apenas com queixaleve
de lentiddo e mudanca na qualidade de voz para grave, tornando-a mais rouca. No que diz

respeito aos padroes entoacionais 0 S5 apresenta uma producéo de normalidade, como se vera

natabela de ocorréncias ao fina das andlises.

O padréo entoacional ascendente € o mais frequente, com 219 ocorréncias, 0 que
esta em total acordo com a teoria entoacional de Brazil (1985). Seu didogo mostra-se

extremamente compartilhado e envolvente, embora, talvez pelo seu temperamento, S5 tome a

palavra e discurse com fluéncia sobre o que deseja expor:

Transcricdo da entrevista do S5, (linhas 0001 a 0033. Anexo 5).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0001

0029

0033

F — Dona E. eu queria que a senhora me

falasse um pouquinho assim... comegou
asurgir os sintomas, se foi a senhora que
percebeu...

Il é que FOI CHAto -7 |/ que FOI
daNAdo -~ / eu VOU diZER -7 / mas
eu vou diZER o NOme \_~/ vou diZER
TUdo /% [ eu FUI pru meu
neuroloGISta -~ /I

E importante ressaltar que a entrevista foi conduzida integralmente por S5,
justificando-se, assim, a minuscula participacdo da fonoaudidloga (entrevistadora) na linha

0001, para posteriormente aparecer na linha 0097, com a concordancia pelo monossilabo E.
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A freqliiéncia de neutralidade entoacional, 119 ocorréncias, € muito alta, embora
ndo pareca estar, na maioria das vezes, associada as hesitagcbes ou duvidas, mas sim, ao
somatorio de fatos, que S5 faz questdo de narrar, detalhadamente, confundindo-se, algumas
vezes, na trgjetéria de tantos assuntos abordados ao mesmo tempo. Sem perder a orientacéo
seu discurso sofre desvios, retornando sempre ao seu eixo origina, como defendido por
Maingueneau (2004). O S5 introduz neutralidade entoacional, em segmentos vocais, nos
quais esta representando, impostando a voz do outro, que € o interlocutor de sua narrativa.
Para representar esta anadlise, observe-se 0 proximo fragmento, onde esse fato € bem
evidenciado.

Transcricdo da entrevistado S5, (linhas 0113 a 0129. Anexo 5).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas

0114 P- // a olhou pra mim disse.. / uma

FRAse 7/ gue eu gravEl até HOje/\/

esQUEca " / ESta MAO” N/ TRES

0117 paLAvras\.A” [/

F-S6

P-/a euFUl pracaSA -7/ NAO
adMItu//@QUEgaassaMAO/\ /
porque eu TO senTINdo 7 / ndo to
doiDA 7 & ficou ej foi pasSANdu
um temPlnhu /\/ ai quando.*/ nés

0118

faZEmos N\ / medicina

—
0125 prevenTIva\/'/ eufaco... /GRAcgasa
DEUS ~7 / EU e meu maRldo”" /

aGOra MESmu \." |/ fiz TOdas as
TAxas -7/ tudu norma normal
0129 normal. /TUdu meu é norMAI /7/
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Mais uma vez, ndo houve o0 questionamento por parte da fonoaudidloga que tem,
apenas, um breve momento de fala, pouco mais adiante, como se vé, nalinha 0117, com uma
exclamagdo monossilabica (So!).

O segundo padrdo entoacional, o descendente-ascendente, com 82 ocorréncias,
leva o co-enunciador a uma postura de passividade perante a exposicéo oral do S5, inteirando-
0 a respeito de assuntos, absolutamente fora do contexto da entrevista. O animo e a
empolgacdo por tudo o que faz ndo cede espaco atristezas, ou sofrimentos.

Mais uma vez, o questionamento € sobre determinado assunto, o qual ao ser
respondido cede lugar a outro assunto determinado pela propria paciente sem, contudo, deixar
de construir sentidos ao longo de seu relato, como pode ser observado na transcricdo da

entrevistado S5, (linhas 0238 a 0249. Anexo 5).

N° de Coenunciadores/Discurso Observ.
linhas
0238 |F — E a senhora acha assim... que mudou, a

suarelagdo com afamilia...

0240 |P-//NAO -7 /com ninGUEM -~ |

NINguém, ninguém, ninGUEM " Il

0242 |F—Normal...

0243 1o _ /) TUdu norMAL -7/ que eu FAGu
TUdu “_r /EUPINto \_» /I

F-E?

0246 |P -/l 6. © | eu GOSto muitu de

pinTAR\/'/ PINtu, deSEnhu N /e

moDEStia & PARte /v/ minha LEtra é

0249 LINda -7/

0245
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Outro fragmento no qual se percebe o mesmo posicionamento do S5 estd na

transcricéo de sua entrevista, (linhas 0300 a 0318. Anexo 5).

N°de Coenunciadores/Discurso
linhas
0300 |F — A senhora acha que ficou com com

aguma dificuldade de de motora
apareceu... assim dificuldade pra se vestir
aimentar...?

P-/NAO 7

F— Néo

P - // ndo eufac..” > / TUdu que eu
FAco T facu MAIS devaGARY" |
porque toda vida fui... = / MElo
avexaDInha " [ mas euf... ] FAGO
wpu M7 )

F —Certo...

P - // num tem problema nenhum... >/

contiNUO TUdu 7\ / TUdu

norMAL /\4 | . agora/ é porque

também tem umacoisa~. >/ eueu > /

eu me doMIno MUItu N e

aRENgo com aMAO -~ / SAbe como

E o / quandu ElataerRAda ¥ /eu

digu volta pru teu Iugar..._> / volta a

—>
mente... /!

O S5 apresenta sintomas da Doenca de Parkinson ha trés anos, mas, apenas, hd um
ano, vem sendo medicada. Sua Unica queixa é a lentidéo, que alevou a diminuir seu ritmo de

vida
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S5 apresentou ainda 42 ocorréncias ascendente-descendentes, que ndo se
evidenciam em um ponto especifico da entrevista, aparecendo isoladas, convocando seu co-
enunciador a participar, dando vida melodica a sua voz, que, mesmo disfénica (rouca), é bem

alegre, assim como ela propria.

Tabela — 06 Ocorréncias dos padrdes Entoacionais Encontrados na Entrevista do Sujeito 5

No. Tipo No.
da de Fragmentos de
Linha Padréo Ocorréncia

0001 | N\ /I NESse DEdu® // 03
/I TAMbém 7% no acuSOU NAda W/

0088 /\4 42
/ai eu chegudi... /disse de novu.., /ele disse.. i

0085 —> 119
/' I GRA(;asaDEUS// EU emeu maRIdu/7/

0125 219

T T
0011 \/ /IOUIEU noTEl /que minhaMAO diRElta // 82

A amostragem databela 6 refere um quadro entoacional normal do S5, com as
particul aridades discursivas explicitadas ao longo da sua analise. Mesmo as 119 ocorréncias
do padréo de neutralidade entoacional ficam justificadas pelo contexto no qual séo usadas.

N&o h, portanto, nenhuma alteracéo na producdo de sentidos em seu discurso.
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SUJEITO 6

Apesar de descoberta ha pouco tempo, quatro meses, a Doenca de Parkinson ja
ocasionou, na vida do S6 agumas alteracbes, principalmente no campo psiquico.
Acompanhando, ha alguns anos, a mesma doenca em seu pai e estando, portanto, a par da
evolucdo e degeneracdo que a DP acarreta, foi como ela propria mencionou “um impacto”,
descobrir-se portadora dessa doenca, apresentando sinais de instabilidade emocional bastante

significativo.

Transcricdo da entrevista do S6, (linhas 0065 e 0068. Anexo 6).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0065 |F — Teve aguma mudancga, com a descoberta
da patologia?
0067 |P-//NAO \/'/soemlvlllvl né\/'/
0068 —>

queeu...  / SENti umimPACtu /N //

O S6 parece querer camuflar algumas ateragcOes vocais, produzindo uma fala
telegréfica, durante quase toda entrevista. Ao economizar palavras, diminuindo a extensdo dos
segmentos conversacionais, perdem-se alguns conectores linglisticos (preposicoes e
conjuncdes), aém de alguns adjuntivos (artigos), levando a um caréter de impessoalidade
comunicacional sem, contudo, perder-se a nogdo do sentido, embora causando grande

distanciamento entre 0s coenunciadores.



Transcricéo da entrevista do S6, (linhas 0003 a 0018. Anexo 6).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0003

0006

0010

0015

0018

F — E como foi dona M. G. que comegou

assim... 0s sintomas, a histéria assim, se

foi a senhora que percebeu...
—>

P-//NEO W/ foi.. / que o

seguinte.. ~ * / eu TAva

faZENdu "\ / fisioteRApia /"¢ /
_> \/

pcausa da coluna... | CERtu /

entfo a fisioteraPEUta noTOU 7/

um treMOR \.AY n. " /nu

dDu " /e mandou eu_> /
neuroloGISta 7/ carTu \// e
tamBEM uma DOR ~\_~ / nu
BRAgi»/\ / igiDEZ \_*/ ai ent30
gefa.. /dedi...™ /constatou que
ti- > / queEra PARkinson/\ Il
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No exemplo anterior, observa-se a grande incidéncia (62 ocorréncias) do padréao

entoacional descendente-ascendente, com distanciamento do co-enunciador, e, ainda, por

interferéncia da fala impessoal, segmentada e mon6tona, anteriormente citada, acarretando

prejuizo na construcdo de sentido em seu discurso. O S6 ndo d& a devida relevancia as

estratégias interacionais, ndo conseguindo atribuir forca ilocutoria adequada ao seu discurso.

E importante sdientar que S6 estava muito pouco a vontade no inicio da

entrevista.



Por se encontrar na fase inicial da doenca, ndo se observa deficit da coordenacéo

pneumo-fono-articulatdria, porém existe a queixa de dor e rigidez, esta comprometendo, de

certaforma, a articulagéo dos fonemas, pelo travamento da articulagdo mandibular.

Transcricdo da entrevista do S6, (linhas 0039 a 0052. Anexo 6).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0039
0040

0045

0050

0052

F — E assim... comegou com que idade?
P-//aGOra " [HA uns TRES\N
_’ \/
a.. / uns CINcu MEses
aTRAS 7~ N /]
F — Foi mesmo? Recente né!
P-// ENg /0diagNOSticu NE 7 J/
F —E o diagndstico &

/1 o diagNOSticu " / porque a DOR
no BRAGUN" /tavaha.  /MAIS

N >

/ um Anu
N\

ou MEnus

comeCOU com a DOR / na

MAO .~ /daMAO /ceTU

Jai
foi doENdo MEIu "/0S DEdus”” /
ai depois foi doENdo 0 BRAGU 7 . //

/
/

/

As 26 ocorréncias do padréo entoaciona ascendente-descendente, na qual S6 se

sente mais a vontade, conduzem a um momento de maior interacdo entre os coenunciadores.

Embora néo haja queixa vocal, observa-se que a conversacao do S6 se da em tom

muito grave, que, de acordo com os parametros vocais descritos por Behlau e Pontes (1995),

esta psicodinamicamente associada pelo ouvinte a um clima triste, melancdlico, condizente

com o estado de animo da paciente.
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Tabela— 07 Ocorréncias dos Padrfes Entoacionai s Encontrados na Entrevista do Sujeito 6

No. Tipo No.
Da De Fragmentos De
Linha Padrdo Ocorréncia

0021 | N\ /I fui aQUAtru M Edicus /) 10

o024 | /N I/ disSeram que eu Tinha” % // 26

0057 ' /I elamandou ir a um.?’ 1l 18
/' /I eLa -7 MANdou fazER -7 /I

0114 o7
N N\

0118 \/ /I cum A boLInha / masSlnha // 62

Mais uma vez fica nitidaarelagdo de impessoalidade t&o marcada nessa entrevista,
através da andlise do padréo entoacional predominante na mesma, como mostra a tabela 7, do

S6, aqui exposta.



SUJEITO 7

Como foi dito na caracterizacéo dos sujeitos, o S7 chegou ao final da Ultima sesséo
de entrevista, tendo, por isso, seu tempo de conversacdo bastante reduzido, dificultando a
relacdo de ocorréncias dos padrdes entoacionais com 0s demais sujeitos da pesquisa.

A ocorréncia dos padrdes entoacionais ascendente-descendente e do padrdo de
neutralidade entoacional se equivalem em ocorréncias, 20 e 19, respectivamente.

limitagdes por parte de S7, no que concerne a sua linguagem, se refletem sobre aformacéo de

sentido em seu discurso, bastante prejudicada.

A capacidade respiratoria e a articulagdo encontram-se consideravelmente

reduzidas em suas amplitudes, acarretando, por conseguinte, a disartrofonia.

Transcricdo da entrevista do S7, (linhas 0003 a 0006. Anexo 7).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0003

F — Suaiadade,como foi que comegou
P- //tenhu sesSENtae SElsanos 7\ /
—> —

senti os efeitus... | os... /
2 -

sinTOmas MESmu [ desde... /

— —>

noVENta e CINcu [ ta.. / de...

/ nove aDEZ Anus \ / mas comeCEl a
me traTAR o / mais de TRES
anos dePOIS / quieu NUM
- - _>
aceiTAva /\4 / melhorou muito.. /
s ~ /\
agora... /que conheCl aassociaCAO //
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Em aguns momentos da entrevista com o S7, a intensidade voca apresentou-se
extremamente baixa. Esse tipo de conversacdo relacionado a psicodindmica vocal sugere
timidez, medo ou pouca experiéncia nas rel acoes pessoais (BEHLAU e PONTES, 1995).

A articulacéo das palavras apresenta-se travada, tornando ininteligivel o que é
dito, comprometendo, significativamente, a producdo de sentido em seu discurso, como se
pode ver no decorrer da entrevista:

Transcricéo da entrevistado S7, (linhas 0036 a 0042. Anexo 7).

N°de Coenunciadores/Discurso
linhas
0036 |F — Que bom, que pena que a senhora ndo

achou logo néo foi?

0038 |P - /[ AH FOI /\4 /' mas
pesquiSANdu\/v /sésossegava:» /
dePOIS que enconTRASse /\4 /
(ininteligivel) procuRANdu \ | por

0042 aqui.. Il

Em outros momentos de fala, mesmo em situagdes que demonstram bem estar, a
dificuldade articulatéria transforma todo um segmento de intencionalidade comunicacional
em algo incompreensivel, para o co-enunciador, perdendo-se quase gque totalmente a producéo
de sentido em seu discurso e causando grande desinteresse em quem escuta, como se pode

observar no fragmento da entrevista a seguir.
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Transcricdo da entrevista do S7,(linhas 0043 a 0046. Anexo 7).

N°de Coenunciadores/Discurso
linhas
0043 |F—Tabem entusiasmada pra, para o trabalho

né?
_’ ~
P-//totd... /TOadoRANdu >\ /fo

0046 ua.” /coi..”/ ™/ NOvaHQje /\4 I

Observa-se ainda, que muitas descendéncias em finais de palavras ocorrem pela
falta de ar expiratorio, que concorre igualmente para a incidéncia de segmentagdes, levando a
unidades tonais extremamente curtas, gerando grande monoticidade vocal e distanciamento
entre os coenunciadores.

A incoordenacdo pneumo-fonica ocasiona a elisdo de palavras, com supressdo de
uma das vogais, como se vé no fragmento da transcrigdo da entrevista do S7, (linhas 0028 a

0031. Anexo 7).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0028 |F — E asenhoraja participou de algum grupo

assim... de danca?
P-//NAO \(/esSEopriMEIru 7\ /

0031 realiZEl um Sonhu ~ W/ danCAR X //
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Tabela — 08 Ocorréncias dos Padrbes Entoacionai s Encontrados na Entrevista do Sujeito 7

No. Tipo No.
da de Fragmentos de
Linha Padréo Ocorréncia
0014 \ / para MIM “¥/numa ativiDAde de DANGa* // 13
liah FIZ 7%/ fizumaVEZ SO 7%/
0024 /\4 20
/I melhorou muitu—. >/ agora’. //

0009 — 19
_____ / T -0-
Il iSANduN" //

0030 | N\ PESQUIATEL o1

A andlise dos dados realizada pode, a partir da tabela 08, ter a justificativa do
minimo grau de compartilhamento estabelecido entre os coenunciadores, por observar-se que
os padrdes entoacionais ascendentes e ascendente-descendentes encontram-se, praticamente,
ausentes.

O sintoma clinico de rigidez ocasiona travamento mandibular com conseguiente
diminuicdo na abertura da boca, bem como incoordenacdo dos 6rgaos fono-articulatérios,
acarretando prejuizo significativo na producéo de sentido no discurso do S7, ficando 0 mesmo
impossibilitado de produzir muitos sons em seu didogo, tornando-o ininteligivel, por diversas

vezes, como foi mostrado no decorrer da andlise dos dados de sua entrevista
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SUJEITO 8

Como foi dito na caracterizacdo dos sujeitos, S8 iniciou os sintomas da Doencga de
Parkinson com tremores namao ha catorze anos.

Ao analisarem os padrfes entoacionais de S8 na tabela de ocorréncias, pensa-se, a
primeira vista, ndo haver ateracBes entoacionais, contudo, através do &udio, em uma
percepcao apurada dos seus registros vocais, observa-se o fendmeno dafestinacéo nafala, que
vem a ser a aceleragdo do ritmo, com fragmentos saltitantes de fala surgindo como curvas
entoacionai s ascendentes (60 ocorréncias).

Transcricdo da entrevista do S8, (linhas 0132 a 0136. Anexo 8).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
0132 A

P - // pugque ai EU saBENdu / o QUE é
que adoenCA .~ /cauSA 7 /EU
posSU / me previNIR 2 | com
relaCAO 7" /aESsascoiSAS 7 /i

0136 F—E... isso mesmo!

N&o ha participacdo da fonoaudiologa na colocagdo que € feita pelo S8, deixando-
o discorrer sobre a sua doenca livremente, apenas concordando ao final.

O padréo entoacional descendente-ascendente, com 54 ocorréncias, aparece na
intencdo do S8 informar ao co-enunciador os detalhes de sua doenca, ndo havendo uma
relacdo de compartilhamento das idé as, mas apenas a exposi ¢ao dessas.

S8 apresenta uma tendéncia em elevar a intensidade vocal ao fina das palavras,

talvez no intuito de se fazer compreender melhor.
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Transcricéo da entrevista do S8, (linhas 0039 a 0045. Anexo 8).

N° de Coenunciadores/Discurso
linhas
ad
0039 P-//eu TAvaem trataMENtu /com

ELa 77 / toMANdu algumas
medicac;éEs\/' / quando EU FUI o
prauma MEdica SEria mesmu  \.* /
. —>
aqui nu... /PAN CENtru M7/
0044 RUA da PALma \/'/ foi que Ela me
encamiNHOU \ " / pru hospiTAL das
CLinicas"/ @i laeu FUI avaliAdu™\-T

0047 por SEISM Edicus™ //

No fragmento da entrevista anteriormente apresentado, nota-se a auséncia da
entrevistadora, que parece ndo querer envolver-se.

O padrédo de neutralidade entoacional, com 46 ocorréncias, surge em forma de
hesitacBes, para uma melhor estruturacdo de fala, ou diante da davida sobre o que vai
enunciar. Ambos, bastante diluidos por todo o discurso de S8, ndo acarretam prejuizo a
producéo de sentidos, embora a fonoaudidloga permaneca af astada da interagdo com seu co-

enunciador, como pode ser analisado a partir do fragmento da entrevista que se segue:



Transcricéo da entrevista do S8, (linhas 0051 a 0056. Anexo 8).

N° de
linhas

I nformantes/Discurso

0051

0055

P -/l magNEtica " /ai conf.. |
confirMAram que era redmente o
/V —>
PARKkinson / e que... / pela
FAlxadeiDAde ~"/eunum.... /num
esTAvaSENdu 7 /wibu 7 I/
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Os padrdes ascendente-descendentes aparecem com 25 ocorréncias, quase sempre

como que convocando o co-enunciador a partilhar das idéias ali expressas. O S8 causa a

impressdo de sentir-se “solto” na entrevista, pois a entrevistadora limita-se a escuté&-lo sem

orientar sua entrevista, ndo obstante esse fato, ele, 0 S8 ndo perde a orientagdo do seu

discurso.

Transcricdo da entrevista do S8, (linhas 0106 a 0110. Anexo 8).

N° de
linhas

Coenunciadores/Discurso

0106

0110

P-// 0 pesSOa da RUA -7 /fiCAva
pertuBANdu o / me chaMANdu de
roboCOpi % / EU tavaandanDUA /
TREmulu e todo DUru"™ / assim., /

TOdu TENsu 7 % J/
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Tabela — 09 Ocorréncias dos Padroes Entoacionai s Encontrados na Entrevista do Sujeito 8

No. Tipo No.

da de Fragmentos de
Linha Padrdo Ocorréncia
0139 | N\ /' PRONtu 01

SRR
[ arigiDEIX /
0035 /\ g 25
/Imasse .. /seforocasoné.. /I
0090 —> 46
/la FOl QUANdu =~ /FOI diagnostiCAdu “//

oo | Q X 60
0017 \/v / s6 umtreMOR naMAO 7/ 54

Faz-se importante registrar, mais uma vez, que os achados vocais em audio sao
imprescindiveis na andlise do corpus desse sujeito, uma vez que a exposi¢cdo dos padrbes
entoacionais, per si, como mostra a tabela 09, ndo dard a explicitude necessaria para a
interpretacéo e a compreensdo dos mesmos.

O S8 ndo apresenta ateragcOes nos padrfes entoacionals, apenas a festinagdo na

fala, evidencia-se no padréo ascendente, sem, contudo, causar alteracdes dial bgicas.
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Tabela— 10 Comparativo de Ocorréncias dos Padrdes Entoacionais nos Sujeitos da Pesquisa

Tipo
de S1 S.2 S3 S4 S5 S.6 S7 S8
Padréo

78 77 73 160 03 10 13 01

02 42 82 147 42 26 20 25

56 56 44 40 219 07 -0- 60

03 02 12 96 82 62 01 54

W
M
- 59 207 184 495 119 18 19 46
/
N

Esta tabela serve apenas para ilustrar o nivel de ocorréncia de cada padréo
entoacional em cada um dos oito sujeitos do presente estudo, embora esses nimeros sejam
relativos, pois 0s tempos de entrevista variaram bastante de sujeito para sujeito. Ainda assim,
da para se ter uma nocdo do quadro entoacional caracteristico do portador da Doenca de
Parkinson, que vem a ser o padréo de neutralidade entoacional, com suas caracteristicas de
distanciamento entre os coenunciadores e discurso centrado na lingua. O padréo entoacional
descendente caracteriza, também, o discurso do parkinsoniano, sendo mais informativo, traz
consigo marcas que denotam em alguns pacientes, o autoritarismo, que € expresso Como um
meio de externar quem detém o poder.

No que diz respeito aos Sujeitos 5 e 8, verificase uma diferenca na andlise dos
dados dos mesmos, se comparados aos demais sujeitos. O S5 ndo apresenta ateracOes
entoacionais, estando no inicio da doenca, 0 S8, apesar de apresentar sintomas motores ha
alguns anos, ndo mostra em sua fala de problemas de entoacdo que venham a interferir em

seus padrdes entoacionais e, consequientemente, na producdo de sentidos em seu discurso.
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Tabela — 11 Comparativo Percentual dos Padrfes Entoacionais Utilizados pelos Sujeitos da

Pesquisa

Tipos

De S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Padrdo

\ 3939 | 2005 | 1848 | 17,05 | 0,64 8,13 | 24,52 | 0,53
% % % % % % % %

/\ 1,00 | 1093 | 20,75 | 1588 | 9,03 | 21,13 | 37,73 | 13,44
% % % % % % % %

— % | 29,79 | 53,90 | 46,58 | 52,77 | 2559 | 14,63 | 35,84 | 24,73
% % % % % % % %

/' 2828 | 1458 | 11,13 | 426 | 47,09 | 569 -0%- | 32,25
% % % % % % %

\/ 1,51 0,52 303 | 10,23 | 17,63 | 50,40 | 1,88 | 29,03
% % % % % % % %

A variagdo significativa no tempo de cada entrevista compromete a comparacéo
dos padrBes entoacionais em nivel de ocorréncias, que determina o seu valor relativo. Optou-
se com o objetivo de evidenciar melhor as incidéncias em relagdo a cada padré&o, por realizar
além da andlise de ocorréncia, a andlise a partir da tabela de incidéncia percentual de
ocorréncia, que dard um valor exato do uso qualitativo de cada padrdo entoacional utilizado
por cada um dos sujeitos.

Verifica-se, assim, com bastante clareza, que $4 é o mais comprometido no que se

refere ap compartilhamento de idéias com seu co-enunciador.
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Outros sujeitos, porém, como S1 e S7 apresentam maior prejuizo na producdo de
sentidos em seus discursos, possivelmente por se encontrarem em fase mais avancada da
doenca, tendo por isso outros agravantes,

Observa-se desse modo, que o0 padréo entoacional mais fregientemente utilizado
pelos sujeitos da presente pesquisa, portadores da Doenca de Parkinson, foi o padréo de
neutralidade entoacional, que refere como foi ja visto, a uma situacionalidade comunicacional
de pouco envolvimento entre os coenunciadores, como também a falta de compartilhamento
das idéias, e ainda a um discurso que quase sempre esta centrado na lingua e ndo no sujeito,
tal qual o discurso obliquo, embora ndo se possa afirmar que todos os sujeitos apresentem

esse tipo de discurso.
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CONCLUSAO

O presente trabalho analisou a producéo de linguagem de oito sujeitos, portadores
da Doenca de Parkinson, mediante material coletado em entrevista, norteando sua observacéo
para os tipos de padrdes entoacionais utilizados pel os mesmos, a partir da analise detalhada de
suas cadeias e unidades tonais, investigando as modificacfes ocasionadas peladoencaem si, e
a relacdo entre as alteragdes dos padroes entoacionais e a producdo de sentidos em seus
discursos.

Como foi visto, na fundamentacdo desse trabalho, a funcdo interacional da
linguagem, na qual se insere a entoagao e também o discurso, se da a partir da “escolha’ dos
padrdes entoacionais no momento de fala, e da resposta do ouvinte, com quem se fala, e que
participa, segundo Silva (1995), da construcéo do didlogo, a medida que orienta o falante, a
partir de sinais verbais e ndo verbais, mostrando se esta entendendo, ou simplesmente
demonstrando sua participagao.

Portanto, o didlogo, no presente trabaho, foi encarado, como indo além de um
simples somatério de trocas verbais, sendo visto, sobretudo, como uma combinacdo de
sequéncias discursivas, no qual os efeitos de continuidade estdo associados ao contetido ou
ainda as atitudes dos coenunciadores, que, aqui, foi a fonoaudidloga entrevistadora.

Embora a teoria de David Brazil (1985) tenha sido formulada, com base em
parametros normais de fala, sua aplicabilidade pode e deve ser realizada, na conceituacéo dos
padrdes entoacionais, de individuos portadores de patologia vocal ou de outra, que venha a
acarretar transtornos na sua qualidade vocal, como se observa na Doenca de Parkinson.

Os padrdes entoacionais ascendente e ascendente-descendente estariam, no caso da

doenca de Parkinson, associados tanto ao compartilhamento de idéias e conhecimentos,
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quanto a situagdes de @animo e otimismo, pertinente ao didlogo, expressos atraves da intencéo
comunicativa.

Os padrdes entoacionais descendente e descendente-ascendente, néo se limitariam,
apenas, a segmentos vocais que denotam informagdes novas, e autoritarismo, poder, mas, em
se tratando da Doenca de Parkinson, estariam intrinsecamente ligados a situagcoes de defesa
em relacdo ao seu interlocutor, (situacbes de baixo nivel de intimidade), ou ainda ao
estrangulamento vocal, que nada teria a ver com a intengdo comunicativa, mas ssim, com a
incoordenacdo pneumo-fono-articulatdria, que tende a utilizagdo do ar inspiratorio de reserva,
fato que, sendo parte de um disturbio de coordenacdo, concorre para a instalacéo de uma
desordem vocal propriamente dita.

O padréo de neutralidade entoacional estaria, assim, associado ao desanimo, ou a
falta de forcavocal, caracteristicas sintomatol 0gicas cléssicas da Doenca de Parkinson.

Brazil (1985) considera que a orientagdo obliqua do discurso ocorre quando o
falante assume o papel de mero sonorizador das palavras, sem dar relevo as estratégias
interacionais, ndo atribuindo assm & forca ilocutéria adequada. O discurso obliquo esta4
centrado na lingua, em sua estrutura superficial, reduzindo dessa forma, o valor comunicativo
das unidades tonais nele contidas, a0 mesmo tempo em gue acarreta um distanciamento do
ouvinte, pelafalta de naturalidade nafala. O discurso obliquo reflete a intencdo do falante em
organizar melhor, sintaticamente, o seu enunciado, que estd, portanto, centrado na lingua.
Nesse tipo de discurso, ha apenas dois tons: um descendente, para os pontos de completude
sintatica, e um neutro.

Pinheiro (1994) diz que as hesitagbes s momentos nos quais o falante parece
estar refletindo sobre a organizagdo de seu discurso, estando, portanto, associadas ao padréo
de neutralidade entoacional téo caracterizado no discurso obliquo, e que, nesse caso, assumem

intima relagdo com a depressdo, falta de &nimo, ou, ainda, a rejeicdo da doenga, ocasionando,
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dessa forma, monotonia vocal, que, por suavez, estaintrinsecamente vinculada a bradicinesia,
erigidez, sintomatol ogias cléassicas da Doenca de Parkinson.

A hipétese, inicialmente formulada no projeto da presente pesquisa, se confirma, a
partir dos dados transcritos e analisados dos oito sujeitos que nela estéo inseridos. Observa-se,
de maneira clara e objetiva, uma ocorréncia bastante elevada do padrdo de neutralidade
entoacional, caracterizada pela reducdo de melodia vocal, denotando, como ja dito, incertezas
e hesitagdes. O padréo entoacional descendente, também bastante freqliente nos sujeitos do
presente trabalho, leva a caracteristicas de um discurso ndo compartilhado, assim como se
observa em alguns casos, 0 discurso do portador da Doenca de Parkinson, comprometendo,
consequentemente, a producéo de sentidos no mesmo.

Nota-se, também, que, quanto mais avancado € o estado da doenca, maior é o
prejuizo na producdo de sentidos em seus discursos, pois a qualidade voca vai-se
deteriorando, com o avancar da doenca. A fala extremamente segmentada, associando-se a
voz sem modulagdo (monocordica), realiza-se de forma monétona, levando o interlocutor ao
desinteresse e af astamento na interagdo dial ogica.

O que se pretende, para um futuro préximo, é quebrar esse ciclo negativo de
comunicagdo, construindo um plano terapéutico, baseado na teoria que fundamenta o presente
trabalho, que venha a modificar esses padrdes entoacionals, facilitando a interacéo social-
dial 6gica dos individuos portadores da Doenca de Parkinson.

Como consideragdes finais aconsel ham-se:

e O desenvolvimento de mais estudos sobre os aspectos da prosddia, no ambito
patol 6gico da linguagem, como meio de dar continuidade a pesquisa aqui iniciada, no
intuito de auxiliar o diagnostico precoce das enfermidades organicas e ou afetivo-
emocionais, bem como desenvolver estratégias terapéuticas com base nos achados aqui

delineados.
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e Seguindo o modelo de Brazil, sugere-se a realizacdo de uma pesquisa linear, do tipo
estudo de caso, na qual seriafeito o acompanhamento de uma paciente com Doenca de
Parkinson, desde o diagnéstico da doenca, realizando encontros avaliativos da curva
entoacional, e outros aspectos prosddicos, a cada més, com o objetivo de acompanhar,
minuciosamente as alteracOes, elaborando estratégias de um melhor conviver com a

doenca.

A presente pesquisa teve como proposta fundamental, contribuir para uma
ampliacdo do conhecimento sobre a producdo de sentido no discurso do portador da
Doenca de Parkinson, delineando as curvas entoacionais mais utilizadas por esse sujeito,
em situagdes dialOgicas, investigando o real papel da entoacdo na elaboracéo de sentido em
seu discurso e, consequentemente, para um futuro préximo, buscar estratégias de
modificacdo desses padrbes, como meio de contribuir para uma melhora na sua

comunicagdo, inserindo-o de maneira mais efetiva possivel em seu meio social.
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ANEXOS

ENTREVISTA: O1 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAOQ: 21'53" ]
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F) e PARTICIPANTE(P)

No De |Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 F — Qual aprofissdo?

P—/ aposenTAdo ™/

F— Certo... mas o0 senhor ja tinha... exercia
alguma...

P/ comerciAriS‘ /comerciArio\‘ Il

F— Comercidrio.. certo... ai se continua

0005

exercendo a profissdo... aindatrabalhade
alguma forma nesse meio ? Nao né!
P- /NAO™ /
0010 |F—Qual onivel, seu grau de escolaridade?
P— / SEgundo GRAUX /
F — Estado civil?
Pl

P—//casado >/ PORSINAL" /
HK

faZENdo /7TRINta )'/ e NOve Anos

0015 HOje\ I

F — Trinta e nove anos!E... hoje!

P-/ EN /

F - Parabéns heim... hoje em diata dificil né€?

P—// ninGUEM chegaMAIS /'/aISso/'/
NAO ¥

F — Chega nada... 0 pessoa casa ja pensando

o

0020

em separar né?

F — E hoje vai ter um.... bolinho, alguma
coisa... pracomemorar?

0025 |P—/IVAI® [VAIN//




0030

0035

0040

0045

0050

0055

F—Vai... qgue bom!

F — Assim, com quem o senhor mora
atualmente... a sua, a sua casa?

P—//EU 7~ /MinhaesPOsa ” / eMinha
FIIha\ I

F — Esposaefilha... s6 umafilha?

P—/SO™ |

F — Certo...atividades... assim que qué o
senhor faz durante o dia,... quais s80 suas
atividades?

P_ Il FAo fisioteraPIA”" moTOra I

F— Certo, a sa de casa pra fazer
fisioterapia...

P-/E *

F — Faz mais aguma coisa seu A. Tem
algumarotina... assim...

—

P-/ndo... /

F—-Se la..enum.. ir praigrga ir pra
algum outro local, ou so sai de casaprair
prafisioterapia?

P- /fisioteraPIA\ /

F- E?

P-/lerioDOce % /naCAsademinha
MAE %/

F — Ai va pra casa de sua mée, quase todos
osdias

P—/NAO” /((ris0s))

P-1 qua_T»/ TOda SEXta/’/ FEIrg‘ / que
édiadepexe. I

F— De vez em quando né , dia de peixe é ah!
0 almocinho na casa da mée heim!

P/ por SNALTVIM de LA 7T aGOra * /

F—-Veo!l entdo sextafeiravai ser um




0060

0065

0070

0075

0080

0085

0090

almocgdo nél... na outra sexta, né a sexta
do ailmogo né...

P—/é. "/

F — Semana santa...

F — Ai eu queria que o0 senhor me dissesse,
como foi que o senhor comegou a
perceber, assim 0s primeiros sintomas da
patologia de Parkinson, como € que o
senhor comegou a perceber que tinha
alguma coisa diferente?

P-//noiNlcio -7/ QUAse que ndo DEU

/
PREU “7 PRAMIM 7 noTARY /
/

entenDEU V' // .. tinha...
> ' Vol
um temorzinho ... asSIM

Pl

/ que
— ol 4
eu... / penSEl que Era / norMAL /
—»>
num pensava.. | treMOres -7 |
peQUENO PORte\ Il
F—E mas... foi 0 senhor... -
P - /I procuREl o neuroloGlSta /o
1 e -
neuroloGISta ~ / pediu um... /
_> /
eletro... /eLEtroencefaoGRAmMa”™ //
F — Certo... ai 0 senhor fez ?
P- II”"FIZ 0eleTRO ~ [ e..—> | 0
4 -
MEdico “/ me... me... orienTOU .Y /
queeutavaa > /portaDOR de..” /
mal de PARKinson //
F- Ah, ele conseguiu identificar logo de
imediato seu A. ?
P-/ FOI %/
F —Foi... demorou assim... no caso assim.... 0
senhor percebeu gque tava tremendo mui...
assim hoje, ai 0 senhor foi pro neuro com

guanto tempo assim, um més, dois




0095

0100

0105

0110

0115

0120

meses, trés meses?

P- /umMEs X /

F —Foi! Com um més!? Ai ele ja percebeu?
logo... Um meés... seu neurologista foi
muito bom nédo foi? Percebeu logo assim
pra comegar... Ai 0 senhor comegou a
tomar amedicacdo jaa partir dai?

P-//FOl % /FOl % /mediCOU 7/
CIlE: / t6 toMANdo reMEdio /'/
aéhoje.. Il

F —Tomaremédio até hoje, ndo €? E o senhor
sabe assim... 0 nome do da medicacéo
gue o senhor toma?

P-/ CARdidopaT’ /

F— Qua?

P-/CARdiDOpa  /

F — Cardidopa?

P-/EX /

F - t&, dopa

P-/e >/

F - Tem alguma outra?

P- /depriLAN  /

F —Depila

P-//DEprilana / LAN.* /| LAN .7 [/

F— Lan, depilan, deve ser assim perai...
depilan né?

HK
P- /dePRllan” %

F—depri!
HK

P- /PRIlan~" %
F — Ah t4 eu tinha botado s6 o pi. Deprilan

certo?




0125

0130

0135

0140

0145

0150

0155

F — E eu queria saber assim... se 0 senhor
realizou alg... se se 0 senhor sofreu
alguma cirurgia em relagdo a patologia?
Assim...fez algumacirurgia?

P- /ndondo.. "~ /

F — N&o né gragas a Deus né! E ia per , a
proxima pergunta € a seguinte: se o
senhor depende hoje em dia... se 0 senhor
depende de outras pessoas para realizar
aguma tarefa, que o senhor redizava
antes normal... assim... 0 senhor depende
da ajuda da sua filha ou da sua esposa pra
poder...

P- // dePENdo \(/ dePENdo \/ de...
de.™ / mevesTIR \4 I

F — Daesposa né?

P-/1Ss0 \( /

F — A dificuldade é mais pra...

P- //$msaeFIIha\/ esPOsa\A /
BARraFllha = //

F — E filha vestir! é mais na questdo do

7

vestuario né seu A. 0 que é mais
complicado?

P-/é.6.6. "I

F — O senhor usa alguma estratégia pra
poder sevestir? Assim...

P-/ NAO/7 jéT(‘)\ / aCUStumado\ Ik
F —N&o assim... sentado, porque uns médicos
que dizem... sentado que é maisfacil.

P- // sentando... eu.” > / PRA vesﬂR\ /
CALcaeberM Uda.._> | senTAdo é
MEI hé\ 1

F — Certo, OK, ai, assim... aprincipal




0160

0165

0170

0175

0180

0185

dificuldade que o senhor encontra, qual a
pior dificuldade que o senhor acha assim
a dificuldade maior que a doenca... lhe
trouxe? Em qualquer questdo assim...
pode ser tanto social, como motora, 0 que
0 senhor achar que ficou mais
prejudicado.

P-/ .. mo.. >/ moTOra\A /

F - Motora?

P-/é..._' /

F — O senhor tem alguma queixa assim... de
desequilibrio, de tontura?

P- /NAO NAO\/

F —Tem alguma queixa em relagdo a iss0?
Equilibrio assim... tem porque em relacéo
a0 tremor né mas nd tem nada
especifico?

—

P-/n&o... n&o... ndo... /

F —TaOk! E assim... eu queria saber qual o
tipo de relagdo com as pessoas que O
senhor, que o senho convive, como € a
relacdo na sua casa? O convivio com sua
filha e com sua esposa, como € o
ambiente?

P- /meLHOR posSI'veI\« /

F — E bom? Sua filha é ... é..ja grandinha
assim jaé mocinhaou...

P11 ET é.. T /jaévin..vin.. "/
TRINta /'/Anos I

F — Ja € mulher.! melhor possivel certo? Ai
€eu gueria a outra, a proxima pergunta € se
em relacdo a familia houve aguma

mudanca apos a doenca... se 0 senhor




0190

0195

0200

0205

0210

0215

0220

notou alguma mudanca... em relagdo
assim... acuidado a atitude?

P-/cuidadoné.. /

F — Cuidado?

P-/E N\ /

F — Mas me explique esse cuidado... que qué
o senhor achou que ele

P-/ quesTAO\/ deme.”> /deme. > /
de IocomoC;AO\ Il

F — Questéo de locomocgdo... a elas tentam
sempre....

P-//é. "/ Flcam asSim/ TENsas/

NAO é X //

F — Ficam tensas né, por exemplo... o senhor
ta sando sozinho... elas ficam
preocupadas.

P-//&.> | Flcam preocuPAdasT’/ 6. "1l

F — Ai o senhor acha isso as vezes assim...
ISSO as vezes 0 senhor tem, isso as vezes
Ihe incomoda ou ndo? O senhor entende
normal mente?

P-/eu inTENdo\«/

F - Certo Seu A. , a eu queria saber se 0
tempo agora, a gente vai falar sobre
refeicéo, ta certo? Se o tempo médio, se 0
tempo pra o senhor se aimentar
normalmente, no caso o0 senhor passava...
quinze minutos pra se alimentar ... antes
da patologia... e agora o senhor acha que
aumentou esse tempo? O senhor come
com uma certa uma lentiddo ou té tudo
normal como era?

P-/TUdo NORma * /




0225

0230

0235

0240

0245

0250

0255

F — Era 0 mesmo tempo, é 0 mesmo tempo
. / —> .

P-/I E /omesmotempo... /E \ I

F — Ai eu agora Seu A. eu queria saber se 0
senhor tem alguma queixa, em relagéo
assim... a voz, a fada a audicdo, a
mastigagao?

P-//eutenho.. */euTEnho 7 /voz.> //

F—Tem! Que é que o senhor acha?

. .

P-/numSElI © /dizer assm ... //

F — N&o mas diga com suas palavras, a gente
ndo quer nada muito... cientifico néo, que
€ que o senhor percebe assim... se elafica
muito forte, muito fraca.

P-/eu "/ (toss/e' tosse)

P-//TREmula /tamBEM asvezes |/

7 emBEM N
asVEzesFadha [/ tamBEM / corta

tamBEM Il
F — Certo, as vezes corta né?
,—P
P-/é. |/

F — Certo, e em relacdo a audicao?

P-/boa. " |

F - Boa?

—>

P-/é.. [/

F— A vo, afa, aarticulagéo o senhor per, tem
aguma dificudade em articular?
Articular assm... como a gente fala: bola,
bom dia, 0 senhor achou que mudou?

77 MUlto N

P-// muDOU /[ MUlto * //

F — Mudou muito?

P-/E N/

¢ N\

P-// TEM HOra /queeuVOU faar /

A — e
QUAse " /quenum.. FAla « //
F —Tem uma, sente dificuldade né Seu A.




0260

0265

0270

0275

0280

0285

P-16. I

F — O senhor costuma usar algum, alguma
estratégia pra tentar ativar mais esses
muscul 0s?

P-/nélo_> /

F —N&o nél

F — A audicdo ta boa né?

P-/ TOtalMENte \ / (inaudivel)

F — E quanto & mastigacdo Seu A. como é
que ta a mastigagcao?

P-/NORma \( /

F—Normal

P-/ E\ /

F — E a degluticdo? Tem alguma queixa de
degluticdo?

P-/NAO\ /

F — Nunca se engasgou? Tudo normal? Sente
alguma dificuldade assm... quando val

tomar agua...
—> —>
P-//asVEzes [ eu... [me.. /
entalo™ //
F — Asvezes?

P-1E \/
F — Mais é mais com liquido ou com ou é

N

com solido?

\ =\
P-/lasvezesé.. [/ COM /osDOIS

asVEzes\( /I

F — Certo, sdlido.

/

F — Ai sim, qual a estratégia no caso o0 que 0
senhor usa de estratégia para controlar
mais suas dificuldades motoras no caso...
qual a estratégia que 0 senhor usa que o

senhor faz para controlar um pouquinho..




0290

0295

0300

0305

0310

0315

0320

@

P-/ tenTO paRAR /

F —Tenta parar?

—» —>

P-//comeca atremer /a eu.. [/NUM
s \/ s éo. | cacbro.
qualQUER COIsi../v/PAra \4 Il

F — Ah o senhor tenta comandar um
pouquinho através do cérebro \

P-//EoCErebro “/eXAtaMENte //

F — E assim... o senhor também procura
segurar alguma coisa.. quando ta
tremendo no caso botar, segurar a méo,
nel

P-/l E /7seguRARaMAo\* Il

F — Se... 0 senhor ja teve algum contato com
muisica assim.. antes SEU A.? Ja
participou assim... de algum coral, de
aguma banda... em igrga, em escola
Nao?

P —/ n&o. >/ (tosse, tosse)

F — N&? Mas assim... 0 senhor gosta de

musica?

P-/GOSto /

F — Entéo vai ser bom o projeto né?

P-/vai. "/

F —Vai par a gente vai ta sempre interagindo
com a musica.. sempre va ter um
ambiente bem... favordvel assim... pra
relaxamento, pra aguecimento, pra tudo,
justamente através da muasica. Ai assim...
eu gueria saber 0 que 0 senhor espera
desse desses encontros? Com a gente o
gue o senhor espera que vai acontecer, ou

que vai mudar em relacdo a sua... asua




0325

0330

0335

0340

0345

0350
0351

vida cotidiana?

P-// PRA GENte X /& maisuma =™ /
MAIS umé‘ / atividade na' / FOrada
roTlna””" / né..._> Il

F —Umaatividade, vai Ihetirar darotinané...
certo.

F — E em relagio a acompanhamento
fonoaudiol6gico, o senhor ja teve algum
tratamento, jafez algum?

P-/NAO \( /NAO\( /

F —Nuncafez, certo?

F — Ai eu vou lhe pedir agora Seu A. pra o
senhor cantar uma musica pra mim,
assim, s um trechinho de uma masicata
certo? A musica que o senhor escolher a
que tenha assim, parabéns pravoceé... se 0
senhor ndo quiser cantar outra, pode
cantar essa, é sO pra gente ter um arquivo
da... um registro da sua voz ta certo? Pra
gente comecar a analisar ta ok?

P-/ta>/

F — O senhor quer cantar qual?

P - /I co como hojef’/ tofaZENdo % /
aniverSArio de casaMENto " / paraBENS
pravoCE\« Il

F—E... parabéns!

P-// paaBENS.¥  [pra/voCE -7 |

—>
nessadatg.. / QUErida\//
muitas... /feli/gi DAdes \/{
MUltosAnos /DEVida = //
F—Ok! Taok.




ENTREVISTA: 02 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAOQ: 07'02" ]
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F) e PARTICIPANTE(P)

No De |Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 |F — Ai eu queria que a senhora me contasse
dona S., um pouquinho da histéria da sua
doenga assim... Como comegoul.

—>

P - / como comegou... /

0005 |F-E.

P-// eué.—/ Comecei /asentir..™ /
assm...> /apat >/ esQUERda\A
do meio.. " / dormente.. "
indluSlve -7 /eu FUI

—>
NEUroIoGISta/\« le.. [édeps..
PENsou \4 /pensel que fosse...
avecd.. JQUEFOI* /e PERgunte
paELE/' lseeraavece | se
aa.~>/ AveCE ~ | deDiSs

0015 QUE / NAO era aveCE /\‘/

—> —>
que... [/ pela.. / pelo que... /

TAvaobserVANdo /\4 [ era

A~
PARKinson ~ / mesmo. /porque_' /

8
AR

0010

g

eu. > /tava> /assim... /|gual /
—

il

gue num tava... /por parte... © [ pase

0020
ViRAR | seviravao.> [ corpo

inteiro..._> / diuma VEZ\ / num
—>

mexia... /| PARte do CORpo o /
mexia..> /umum.., /em BLOco /
0025 eOUtracoisatamBEM ~ / foia. ~ |/

—> —>
0 desequilibrio... /caminhando... /
HK

MUIto desequiliBRAda * / sem..’/

—>
como setivesse.. /... imbriagada... /




0030

0035

0040

0045

0050

0055

0060

—>
VAI num CANto [enoutroda.. [/

dacaCAda \4 I
F — Com quantos anosdona S. ?
— —>
P-/l de.. /é.. / descoBRI
—>
depoisde... /DOISAnos /\4 Il

F — Mas a senhora tava com quantos anos?
HK

N

/

P —> —>
P-// eu TAva” /cumqua.. /cum.. /

TINtai NOve \4 /!
F — Novanél
_> .
P-//eutocum... /quaRENtai DOIS\ 1l
F — Nova, nova a senhoral

P-//67" linclusiveede..” /disseque...

/
ée raro? / ter? / gente cum..._’/
ESsaiDAde” /
porque.
PARLir

F—E..

| essa doenca... —>

P
/ela.” " /iniCIA ~ | a

—>
e - —
/ dos cinguentaanos... //
P-//..egerdmente.. > / quetem..™ /
assm...” /numa..” /iDAdeNOva . /
_» .
€ quando tem... / CAso nafaMllia /\4//
F — A senhoratinha ?
. . —> ~
P - /I na minha familia... / NAO tem
ninguém \4 I
F — Ninguém?
P - // ninGUEM * / eu SOU apioNEIra/\‘ /
—> —>
apimeiraa.. /ater... /souEU \4 /
fui premiada. > // (risos)
F — Mas a partir dai 0 pessoal comega a se
conscientizar, procurar o médico, fazer...
—>
P - /] exatamente... | faZER os
—>
XAmEN (6. ]

F — A prevencdo, praver como é que anda




0065

0070

0075

0080

0085

0090

HK

P - //BAsicamente” / isso..— / mais— /

agorao...” /oque..” / deixaagente.. "/
—>
MAIS chateAda-" /é..  /a

—>
lentid&o... 1

F—Ené
P - /] vocé QUER fazer as COIsas/\‘ /e

NUM conSEgue \ / aleniDAO -7/ eu
PASs0 MAIS de ~ / meia HOra ¥ /
PRA TROcar de /'/ROUpa/\4 Il

F — Tem gue ter muita paciéncia...

&

P -/l eu MOro soZlnha ~ / eu faCO

TUdo\ Imasné..” | gracas adeus...” |/

—> : N
mas... /tem que ter muita paciéncia... /

—>
pasa..— / vestir a ROU pa\«/ porque... /

éuma.” > /éuma..” / Vida // pra

—> —>
VOCE... / botar a... | levantar a

/
PERna” /pabotar... /levantar aperna
— —>

pabotar... /naCALca le.. /o
proBLEma maiOR | éesseal.. "/
.=, —> T e
viu.. /éa.. /lentiddo... /é.. /a
- —>
IentiDAO\/pra.. | fazer as

coisa= ™ //

F — Certo, e a senhora... nota que mudou o

seu relacionamento com seus familiares?

Com seus vizinhos, amigos?

P - // eles ficaram maisss_. * / eu acho que

—
maiss... /seapoximaRAM MAIS/ "/

eu acho..”> /tem mais poximidade..> /

sd0 mais.. > / aMIgos /euachef(4 /
.—’ -

gueteve... /apoximaCAO melhor™/
—

eu num... / freqUenTAva\ /_nENHUma

religiAO 7 / ..eueusou.. /

basi... /(ininteigive)




0095

0100

0105

0110

0115

0120

0125

HK

P
calOlica’ N/ minha familia / _E

toda /'/ é caTOIica/\4 maseuera.. |/
NAO pratiCANte  //
F—E agora...
P-// eaGOra o / eu Acho QUE o /
QUANdo arrenteTEM 2~ | uma
—> —>
doenca... /équearente.. /PASsaa
PENSsar /7numa../'/ no DEUS
.
NE I
F — E, porque... eu acho que é assm: a
gente vive muito, corre muito, vive
estudando, trabalhando e para um
pouguinho de pensar em Deus né?
, —>
P-Ile exatamente.. / PRONto\
exatamente... //
F—Ai depois quando tem ternpox4
P - /] porque... /euSOwVIA / de
—>
casa pu traBAlho \4 | $0... /
trabalL HANdo diREto\ / num paRAva
paNAda "\ / eaGOra -7 pronto.... /
num POSso trabal HAR N /ai TO |
na.. / nalgrej agora... / reZANdo\/ na
igrej agora.. I
F—Mas... e, é uma coisa muito boa né?
—>
P-/é. |/
F—E otudo quefaz agente viver!
P-1/ exatamente JéaFE 7/
F — E o0 que Deus quer da gente né?
.

P-/ .eT” | aFE / remove
—> —>
montanhasné...  /javi.. /no.. [/
GLObo rePORter ai j que ELA 7
remove montanha né.. / entéo /
vamo Vé.../ serealmenté... / arrente...




0130

0135

0140

0145

0150

0155

conSEgue remoVER \4 | as

monTAnhas/\A /[ se DEUS

quiSER N | TEnhoFE A~ le.. * |
—> /V '\/V
aa.. /CUra /| POde TA /

PROxima tamBEM /v/ por QUE JA/v /
™/ se faZENdo pesQUIsa /
—>

cum... //

F — Muitos estudos
el
P -/l 6% | MUItos esTUdos /e
AN
TEM tamBEM /[ a.. / aquelapesquisa
—> } P —>
cum... / CElulas TRONco /Iné. [/
que dizem que_.” POde resoIVER\A /o
PROblema \/'/ emBOra QUE / foi
veTAda 7 PElo conGRESso\ /[aa
pesquisané.” ™ / esPEroque
dePOIS "/ eles PENsen
—>
meLHOR//\ /e.. [autoRlzem a
DesQUISAR 7 JissAl N
F — E o governo dévalor né... avidané!
P-/l é? / tanto o daqui?/ como o
— —>
de.. /esTAdos uNIdos\ [ proibiram../
apesQUIsa /\4 / com CElulas
TRONCco /\ 1l
F — E que envolve uma quest3o religiosa
também, envolvefe... P
P- //emé\ /VEJaBEM / CElulas
TRONco / vocé vai ti rar |/ sangue
de / DO embriAO /\4 / num vai
te..> /numvai..” > /I
F — E é que é uma questdo toda a ser
discutida...

HK

,
P-/1E /




0160

0165

0170

0175

0180

0185

0190

F — E agora eu queria que a senhora me
dissesse assim... se a senhora usa alguma
estratégia pra controlar um pouqguinho os
tremores, as dificuldades que a patologia
causa?
P-// eu TEnho pouco treM OR\ /
—> P —>
por que... \/ 0 meu € mas/\/ ode.. /
origiDEIZ * /tem o Rigido
tem o que DA treMOR \4 / etem o
rigidez.> / o meu M\IS
rigiDEZ /al / 0 meu poBEma
_} \/
eque.. /QUANdo passa /
LN\ g
o eFElto do reMEdio larigidez... /
g pressio... 7 a musculaTUra das
COStas\ /erX|0na.. / COM a
—
rigiDEZ\A / e pressiona... / os NERvo da

—>
[ tem.../

coLUna /;\MInhacoLUna / DOI
basTANte [porisso... /a O
R —>
inCOmodo\A /éissoal... / DOR na
coLUna /\4 / por contada.” >/ da
rigidez.. ./ da muscuIaTUra das
costas 7\ /e.. 1 OUtraCOlsa \q /
que TO\A |/ perceBENdo tamBEM\A /é
~—> —

que to... / com problema de... [/
dicCAO \(/ a VOZ ta MUIto” \( /
enroLAda” N\ //

F — Certo...
= —> >
P-//numeraassm... /ta.. /mas.../a
—> —»

fonofaouque.. /comotempo... //
F — A senhora faz tratamento?

P - // EU comeCEl \4 | lanas
CLinicas /\4 /mas / NUNca
MAIS / EU fui NAO\‘/ porque I




0195

0200

0205

0210

0215

0220

0225

F—Oh, Dona S.!
—»
P-/l dlaentroudeférias.. / ea
depois... — EU fiQUEI\ ¥/
destimuLAda tamBEM /SOia
— —>
UMA \4 /vez por semana... /a.. /
- _> . .
ficalonge... /a desisTI \4 Il
F — E vamo ver isso né?
> A \
P-// mas.. [/ VOU vé
VOLto” X/ naQUINta—feiRA
-~
na QUINta de maNHA / vO vé sieu
voIto.T’/ que ta muito_.r/ enroLAda

—>
MESmo / minha voz... / ta muito

enrolada. = //

/ SEU
o

F —Vamo vé aterapia é 6timo, terapia de
fono € muito bom pra desenvolver...

— —> o
P-/le.. [humrum... /E Il
F — Pra regjustar a funcdo né, da lingua
dos érgéos da fonacéo...

—>
P-//6.. /taMUItox / enroLAda
MESmo\4 / minha irma.” / minha
IRma faLOU * / queta.. | resimente

—> —»
com... / muita.. / dificulDAde de
entenDER \4 / o que EU FAlo /\4 I
F — Entdo vamos cuidar logo né!

e e > - \4
P-//é.. [vése../fadim... [deMAO //
F — Assim... 0 tempo médio pra cada
refeicdo aumentou? A senhorata...
P-//INAO N\ /dimiNUiu N\ //

F —Diminuiu?
P-/diminuiu... /
F — Come mais rgpido?
— —>

—>
P-/l néo...}eu digo... /de.. /de UMA
refeiCAO / PRA OUtra i




0230

0235

0240

0245

0250

0253

F — Ah de uma refeicdo pra outra
diminuiu
—>
P-/sm.. [/
F — Agora o tempo...
P-// EU COmo /MAISVEzes\" 1
F — O tempo pra mastigar demora mais
OuU menos?
P-//nd.." / deMOra um pouco
—> —>
MAIS -7 / mas.. [ bem pouco... /
NAO alteROU . / MUIto NAO 7\ //
F—Né&o
P-/ndo.. I
F — E assim, as atividades que a senhora
faz hoje em dia, é.. a senhora tava
falando agora da igrgja... tem aguma
outra atividade foraaigrga?
P-//NAO e / no momento... /
SIM ¥ | EU TO /\4 / freqiientando
—> . —>
agora... /umapesquisa... / de
. —>
emo(;OES\ / inclusive... / na TERga —
FElra \4/ aTARde\ [ detrés
—> . —> A "
horas... [ a eu.. /| vO vé se
. —> —>
freQUENto '\ / di... I fico €.
freQUENte\« / comecei... / a POUco
TEMpo \ / vou ver <./ va pra
—» —>
FRENte 7 \(/is0a.. /Sba. |/
pesQUIsa de emoCOES N\ Il
F — Eu queria agradecer a senhora ta

certo?




ENTREVISTA: O3 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAO: 12'42" ]
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F), PARTICIPANTE(P) e

ESPOSA (E).

No De |Informantes/ Discurso Observ.
Linhas

0001 |F - Entrevistacom Senhor J. V._’

P-// o grande problema é esse... / o grande
problemaé esse. ] é que A pesSOANMY /
va LA 77 [fazapeQUisa 7~ \(/e

0005 NAO enTREga N 1 o resulTAdo \ /

eu acho que 0.0/ 0 imporTANte /\4 /é

TRAzer um resulTAdo /\ / do que

FOI pesquiSAdo /\4/ por que nadaj7
nada MAISimporTANte/\ / DO

QUE / voCE TER / uma
definiCAO 7"\ / sobre... / sobre SEU

caso 7\ /I

F-E

0010

E — E nd0 S0 iss0, e depois, e também é ter

0015 algum resultado pra sociedade que, o que
vocé falou éimportante, isso jaé...
chegou onde a gente querianéo é?

F-E

E — Por que fica um pesguisa por fazer, uma

0020 pesquisa por fazer...

F- Deixar guardado dentro de livro,
monografia..., ndo adiantal

E — N&o adianta

F — Por que é uma doenca assim gue quando

0025 ela chega assusta tanto a familia... né se a

familia ja tem uma orientacdo ja tem

onde procurar, nem que seja uma cartilha

simples, uma coisa simples




0030

0035

0040

0045

0050

0055

0060

E — E é6timo!

F—N&o é. Isso é 6timo prafamilia.

P - // ultimaMENte \ / nés.= > [
arranJAmos /\ / através do... * / do

—>
deputado... /e...—> //

F — Uma cartilha?

P-/NAOY/

E — Daprefeitura...

P - // prefeiTUra \4 / foi atraVES da
pefei TUra/UMA carTllhéi/que...—’ /
da FOI elaboRAda -7 / pelum grupo

—> . x —> >
de.. /fonaudiOlogo” /e.. /e.. [
fisioteraPEUtE N/ 0d. > / od =/
ocupaClona /N //

F—Foi

P-/lné. [ teraPIA ocupaClona \4/ e
outros profissionais... = /inclusiviu... /
M Edico neuroloGISta-” / foi FEItauma
carTllha \_» / deorientaCAO» /num

. —
sau... [/l

E —Muito util ...

—> —>

P-//é.. [ muito util né.. / num SA|U\4 /

como arRENte\_* / QUEria NAO\ Il

F—Foi?
—> —> —>
P-//.. masdeuuma/ nogao... /mwt_o;./

muiTO BOA \4 / sobre todo... /
aconteciMENto ¥ / de de... / sobre
PARKinson NE -7 //

E - Até é uma questéo de salde € importante
porgque muitas pessoas desconhecem essa
doenca

F — E (sobreposicdo de vozes)

P- / parkinson..” >/




0065

0070

0075

0080

0085

0090

E —Pensam que é uma doenca, que € sO o
tremor ndo sabe as seqiielas que eladeixa
—>

P-/emuitagen... /
E - A, acomo ela... o grau, porgue tem varios

grausecomo elavai.... €

P - / progreDINdo \4 /

E - Progredindo, o diagnostico também, que
retarda muito. Tem pessoas que passa
trés, quatro anos prater um diagndstico.

F-E

E - Indo de médico em médico sem descobrir

F— E, comecei a notar iSso nas entrevistas, o
pessoal fala assim né!

E — Muito, tem pessoas que fazem operacéo
deoutracoisa... tem nadaaver...

—>

P-//h4dcasos.” /hacasos.. /I

E — Que né&o era Parkinson...

P -// JA confirMAdos  / em NOSsa

NP 4 -
associaCAO \/ pessoas... Lgue
Foram opeRAdas /deoutracoisa.. //

E —No brago

—> —>
P-// nobrago... /namao... //
E — Por causa darigidez.
> >
P-//na n@ / na m&o... / nos DEdos na
MAO /I
N\, —*
P -/l por CAUsadarigiDEZ “/e.. [/
NAO DEU \ / em NAdaNE"" //
E —E ndo era... eraParkinson
—> —>
P -/l eraparkinson...  /sd0 doengas... /
—
que era.” > / muito... / MUIto\ /
confunDlda cum outras doENc¢as /e
. _> - ’ . _>
precisade ser. /ter um diagnostico... //

E —Maisréapido




0095

0100

0105

0110

0115

0120

0125

P- // MAIS RApido” \ / posSivel 7 /i
E — Pra ser tratado com mais... rapidez
—> —> —>

P -/l pra.. [ pra se.. / descobrin... /
descoBBI'Ndo RApido N /| PArase
TER /UM traaMENto / MAIS
efiCAZ\ I

F — E bom sentar e conversar isso com todo
mundo, com as meninas tudo, pra ver se
0 grupo todo se redine, pra cada qual fazer
sua parte, e a gente registrar, e a gente
sentar. Principamente vocés que ja
sabem muito mais do que a gente, do
assunto... Tem R. também, que... R. ja
sabe outra, outra a parte neuroldgica, €la
jata dominando bem legal né... e elafaz
parte de outro...

E — E Doutor A.

F — Outro grupo com a gente também

F—Viul

F — Ai eu queria que 0 Sr. me respondesse sO
assm... algumas perguntinhas é bem
béasico

F — E... como foi que comegou... 0 senhor
comegou a perceber a doenca, ou foi
alguém que notou, a histériaassim...

P-//ndo..> /veabem’ /euei.” /o
pesSOAL de CAsa ol / jaTInha
noTAdo\7/mas... /NAO TInha /

N

—>

meDIto NAda ~ /ndoe... /eucomece
—> —> ~
aescrever... /e.. [TOdoDIA /
el )

que eu escreVIA /é...;’/aL traia
diminuINdo™ CAdaDIA /alLEtra™ /

—
diminulA MAIS -7 Je.. Ja




0130

0135

0140

0145

0150

0155

0160

dificul DA(;:\_E’RA muito GRANde ~ /
praescrever né... /€ TANto que
Minha® / minha.. / secreTAria_dlzia
asSIM /\4 / “douTOR 7vosenhor... /
o senhor ndo tem.. . / esgueceu de de
de..._’/ escrever? / 0 seNHOR ta
CUM/\A /peGUI(;ade escreVER” o /
...sempre ela dizia... g dIZIa. / uma
coiSlnha coMIgo /\ / né... / mas EU
VENdo 7 aMinha dificulDAde” N /
6. /ndosabiao queera.. /[ penSEl
que FOSse / canSA¢o / ou
—> —>
outra / coisaqualquer né... / mas... /
fui... [ adifucul DAde\A / de feCHAR
acaMl| Iné.. " 10/ 0boTAO da

caMlsa = /adiculDAdede anDAR/ /
—> —> —>

né... / porque... / eu é... / eu BAtia

nas PORta / grande dificulda.” "/

GRAN(de dificulDAd /d
Nde dificu e_»/\ e me

livrar... / das porta.. / QUANdo eu
aBRla /'/asportaT'/ num ME
IiVRAva / porque n&o tinha... */
agi... /agllldade ne... /a| A PORta\ /
geramente... / V|NHA\< / em Clmade
MIM~ % /novaMENte*/e.." / TEM
TANtas [ outras dificuldades.T» Il

E — Ele tinha os sintomas, e ndo contava em

casa, e a gente via algumas coisas, e ndo

falavapraele.

F — Ah, passava o diamais fora, traba hando!
E — E e a gente sentia que ele tava lento,

tremendo, e nem a gente falava pra ele, e

nem ele falava pra gente.




0165

0170

0175

0180

0185

0190

F—Ah certo... —»

P-//alentiDAO ¥ MUIto FORté‘/ né.. //

F — Aquela coisado cuidado

E — Quando €le tirou férias... Quando ele

tirou férias

F — A gente ndo quer perceber né, que...

E - E argeicio né?

F-E,

E- Quando €e tirou férias foi que, foi
descobrir, descobriu ndo foi ao médico.

P-//oqueeu acho.. o gue EU POTESto ¥/
cum TOdaveeMENcia \(  / é que?’ /
0 pessoAL de PARkinson o / né...—’/

pesSOaé« / principalM ENte\A / pesSOas

mais VElhas /N / de parkinson... "/

—> —>
pessoas que... / num num... / Dlzem

gue a peSOA\/v /| TEM PARKi nson\« /
e tatam como sa.. / fosse doENte de
VElho Y\ /doENcadeVEIho /" //

F-E .

P-//enum?> /num... / levam paum
MEdico ™\ / neuroloGIStanem
NAda 7N\ //

E- E as vezes quando levam, o médico
neurologista ndo conhece...

F — N&o conhece a doenca

N\
P - /] o neuroloGlSta /ou..., /um

—»
OUtro MEdico / né... / um um... /
—>
meédico deveho... //
F —Clinico

P-// um CLinico N / num cuNHEce\4 Il
F — E é uma patologia, que deixa vocé assm

t&o sensivel, porque assim... agente ndo




0195

0200

0205

0210

0205

0210

0215

tem nenhum comprometimento mental, a
pessoa continua do mesmo jeito, etem
pessoas.. a maioria da sociedade
comecam a tratar como se a pessoa fosse
diferente, ndo é€?

P-//&. " /diferente.. ” /I

F — Como se voceé fosse diferente ndo é...

—>

P—/édiferente.. /

F — E a gente sabe que ndo tem diferenca
nenhuma, existem o0s sintomas...
evidentes as vezes.

E- E isso deve ser bem esclarecido a
sociedade, muitas vezes fazem pergunta a
mim, ndo fazem aele.

F —N&o fazem a€ele nél

5 \

P-//temou.../ temOUtraCOlsa /

—> —>
imporTANte /\4 /Iné..léque../o
paci ENte anDAnb‘/ € descrimi NAd}é /
ATE no anDAR -7 porQUE as VEzes ™ /
ele TOmao reMEdio /eflcgs / fica
automatiZAdo /\4 /Indoé. /eo

—>
pessoal num compreende... / que o
—>
camaRAda/\i tomou um remédio... //
E — Pensam que € bebida, € drogal
P-// que é beBlda g

/\4 / édroga.-
/\ 5
OUtras COlsas [ mmais... //

/e

E — Tem pessoas que, que tem a doenca com
pouca idade...

, . >

P-/n&o s existe... /

E — Tem um na nossa associagdo, um
rapazinho, que comegou com dezoito
anos, ele agorata com vinte e um.

P~ /I EUMERm0 ~\ / comeCE! cum ™ /




0220

0225

0230

0235

0240

0245

cinQUENta/\ / e QUAto Anos -7
cinQUENtae QUAtro/ /Anos/\« I

E- Comeg;ou Foi diagnosticado

P-/le.. / comeCEI ANtes /\4 1

E — Porque, comegou muito antes.

E- O Parkinsoniano... € muito lento o
sintoma inicial muito lento ele se arrasta

muitos anos pra entdo ser diagnosticado
HK

P-/l PA cheGAR” /a treMER 7/
ja. "> / deixou.. / MUItas
seQUElas I

F-Eja até chegar. . .

P-// atéchegar a... /aser VISto NE /
SER compreenDIdo /l

E — Tem pessoas que quando... tem uma certa
fase que evolui rgpido, tem outras
pessoas que ficam naquilo, ateeé longos
anos. —>

P-1/ agorasetiverggra patologia... //sve tiver
outra patologia. /J conJuU Ntf':l NE /\iele
desenVOLve /MUIto RApido Il

E- Rapldo e

P-//eee../ muito RApido MESmo\/

~ >/ etapbém... /haha. > |
stua(;OES &Je 0 parkinsoniAno /
. lststst../ sutua(;OES\A /queo

parkinsoniAno / que o.r /oha
parKINson\ / vem duplaM ENte/\ /
vem... / ElesCHAmMam /\4/ MAL de
parKINson/\ 6.1

E — Plus. Plus Parkinson.

P-// PLUS PARKinson * / deVEM




0250

0255

0260

0265

0270

0275

0280

conJUNto = /..vemvem..— //
E — Com outras doengas...

—» \
P-/rigidez... /eVEM treMOR " //
F—Ah!

P-// né.—» | TEM Casos”"\{ { que VEM
rigiDEZ ~ JevemtreMOR ™ //
E — Lentidéo
—> —>
P -/l lentid&o... / agorah&casos... / que VEM
SOMENTte \ /" o PARKinson
rigiDEZ/\« / esse NAO vem
treMOR\4 /éo/caioT.> /
dDIUumaMOca /queTAvaai\‘ I
F-E, sa sall
—
P-//mas..” /numdeixade.. /
—>
futuramente apare... / apa&e‘cer um um a
—>
rigidezné... /utreMOR "/ SEMpre
R/ 2% —
esTAO ~ / conJUNtos /[num... /
num.. "/ sei seé./ éimediAto” ¥ ou
se deMOraé‘apareCER \ | essa
3 —>
quesTAO \4 / do... /darigiDEZ\/
Oou dotreMOR\/sucvaMENte 1
F —Oh! (6timo)
F — E assim, em relagdo a.. a relagcdo
familiar? Se mudou...
P-// olhe.. / numarelaCAO familiAR 7 /
no NOSso CAso / foi muito... / foi
— —> —>
demais aceito.../ por demais aceito né.../
O pessoA L\/ num questioNOU

i .\
MUIto daminha... / doENc¢anéo /

é certo que... 7 tem uns... >/ tem Umas
—>
pesSOas / que num compreendem. /4

aindaaa.. '/ adimenSAO da doenCA /
—

NE\ /.. mas.. |/ nomeuCAso




0285

0290

0295

0300

0305

0310

- —>
NAO ol / nomeucaso.. [/

FOI aCEIto/\A / plenaMENte \ /eu
—>

tenho colegas... / TEnho colegas

LA 7 / que E advoGAdos A" / tem
nivel superior... / a esposa tem\TveI

—>

superior... /eNUM compreENde ~ / a
doENcaDEle N/

F-E?

—> ~
P- /I no... I NA associaGAO N\ /I
E- N&o compreende, por que ndo quer

compreender. Porque participa da
associacdo, assiste as entrevistas, tudo,
mas... porque ha umafase em que a
pessoa toma o remédio e ele melhora...
depois quando passa o efeito, porque as
vezes 0 efeito é prolongado, as vezes néo,
depende até da alimentagdo... ndo sel se é
aproteina, a gente come aproteina... a
levedopa ndo vai pra o cérebro, ficasd no
sangue, e nao ha o efeito desgjado entéo
isso confunde muito, tem pessoas que
acham gue isso € dengo, que ele faz isso
para se mostrar, pra chamar atencdo e
ndo €. Porque ha uma variacéo muito
grande, durante o dia ha uma variagéo
muito grande, pela manha geralmente a
pessoa sente-se melhor, porgue acordou,
passou a hoite dormindo, tudo... a
dopamina repde mais... mas, quando
chega anoite, atarde, anoite, jaé mais
dificil.

P-// o MEdico MESmo\‘ / par? / PAra

diagnostiCAR ~ / elevai... / por UMA




0315

0320

0325

0330

0335

0340

0345

—

induCAO ~ /elevai... /proCESso

eliminaTOrio
um diagNOStico Il

F — N&o tem um diagnostico correto

—>

P-// elevai eliming{jio... / NAO é1Sso /

NAO é aQUllo

/dendotem...

—>

/ ndo é um tumor... /

NAO é1Sso \ /NAOéaQUllo\ /

enTAO no fiNAL

| EleDlZz A~ |

. —>
E PARKinson -7 / masele passa.../ ele

—>

passa.. / pelo MESmo proCESso

de..” > / de exames...

>

N

E — Agora a relacdo familia, e a doenca...

antes €e trabahava,

agora é

aposentado... convive mais com a familia

édiferente...
F-E

E — E agora tem a sociedade, a associagéo,

gue a gente formou uma grande familia,

a entdo, toda a nossa familia é

preocupada com a associ agdo.

F — Todo mundo trabalha né?

E — Tatodo mundo trabalhando, essa semana

mesmo, meu cunhado foi conosco para
reunido, nos levou bem cedinho que era
pra ele ir bem cedo, gudou tudo, todo
mundo participa da associacdo, e ta
gudando a ele porgue ele, ele adora a

associ acdo.

F —Certo
P- // QUANdo voca cheGOU "\ / e

faLOU coMIgo /\LA emBAIxo /

eu ndo... / esTAvatreM ENdo /
. . A , >
voCE noTOU lissoné.. [/




0350

0355

0360

0365

0370

0375

0380

F —Notal.
P -/l eaGOra /\4 / pasSOU o eFEIto\A /
NG 4 — ,
doreMEdio leeu... [ JA
toMEI /\4/ outro reMEdio /\4 / mas

N el
NAO fez eFEIlto / vai demoRAR /

DUASHOras /\4/ prafaZER
eFEIto/\A / uma hora... / duas
horas... — * //

F — Mas tem a ver também com a questdo
assim...

E — Emocional

F—-Taansioso...

P-//ansioso... / perfeitaMENte Il

E — Sa de casa, é diferente né!

F — Ja sa praum... praum local, que ndo é
de costume, uma coisa que também n&o
eraroting, val se tornar a ser, né, dagui a
pouco, mas por enguanto ainda néo...

E—Isso...

P - / muita GENte obserVANdo /\4 /

F —E, também.

i e A -, —»
P -/l a vocéfica.../fica../ ndo éque.../ E
. —>
inTERno/\ [ EinTErior /\4 /”é:,/
vocé ndo sabe.””/ vocé num num... /
num... >/ admiNIStraisso NAO N\ /
NAOHA -7 / possibiliDAde 7/ de
adminisTRAR NAO\ / porQUE o
CErebro / ndota~. >/ numta..” /
—> —>
coordenando esse... / esse... /

. —>
relacionaMENto NAO [ mas... /

interiormente..” > //
F — Acontece

P -/l aconTEce /\4/ exXAto \4 /1




| 0382 |F—Poissenhor J.V., muito obrigadal




ANEXO 4

ENTREVISTA: O4 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAO: 26'37"
INFORMANTES: ESTAG, DE FONOAUDIOLOGIA (F), PARTICIPANTE(P) e ESPOSA (E).

No De | Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 |F-SuaidadeseuJ. R.

P - / guaRENta e QUALtro \4 /

F — Seu endereco!

P- // RUA engeNHEIr0” / ALvaro

0005 CELso % //

F—Alvaro \ | ¥

P-//CELso™ / duZENtos UM /
mniriBEira” N JcEp 7/
cinQUENtes UM 7 |/ CENto e

0010 sTENta 7\ | ZEro N\ |
cinQU ENta\ /i

F — Cinglienta e um \

P-/CENtoeseTENta /

F — Cento e setenta

0015 |P-/ZErocinQUENta /

F — Zero cinglenta, certo

o

F — Sua profisséo?
 —> .
P-//é.. |ANtes-7 | EramotoRISta™ /
(ininteligivel) //
F — Agora o senhor... ta aposentado? \

0020 5 e
P-//TO\/aposentado... | MASMlInha /
aposentadoria... / num & T fun / &/
— —
aposentaDOria\" [ é.. [fun.. /
P . . >
funRUra /isso a eu... [/ vou
, —>
0025 procuRA " / denovovoltar... / la

60 /1 ENE 7 | Esse esSEN /]

F — Prasolicitar a aposentadoria?
P -/ (ininteligivel) /




0030

0035

0040

0045

0050

0055

0060

F — Que a gente tem outra pergunta... que
vai... que va perguntar justamente isso, 0
que fazia antes? Continua exercendo a
profissao?

P-/nd /(ininteligivel)

F — Escolaridade? (tomada de turno)

P-// é.7> [ seGUNdo GRAU\//

F —Certo

P-/ incomPLEto\A /

F — Incompleto?

P-16. |

F — Estado civil?

P-/caSAdo” \ /

F — Com quem o senhor mora atual mente?

—> —> N

P-// moro cum.../ nacasada.../ daMAE
DEI}‘ /I (apontando a esposa)

F — Esposa e sogra?

P-/lg /i irmgr. I

F —Irmé&o! Filhos?

p- I filhos™/ E X J

F—E... eu queria que o senhor me falasse um
pouco das suas atividades didrias.... sua
rotina...

P-// eu../ minharotinaé.. /

F — Tudo o que o senhor costuma fazer

P-// bom”/ quesga..” / PEla
maNHA 7 /levanTARy / DAR uma
cami NHAda\‘/v / pelamanha \4 /
quando acordané.” > //

F —Pode ir falando viu!

P- // faZER exerCicios 7\ / qug.». / antes
eu..” ™ /treiNAvaum PQUco N / de

karaTE” /né.." /& EU™ / gosto




0065

0070

0075

0080

0085

0090

—> —>

sempre de... [/ fazer... [/ faZER um
POUco\A / de ativiDAde\A 1l
F — Certo!

P - // a coordenaCAO moTOra A" /
d&.— /emequilibrio. > /& |
jogo.” " PINgue-PONgue .7 /
tamBEM 7 J/

F — Que bom!

P-//&. " /SO num FA(;O/\‘ / anDA
SON //

F —N&o anda so

P-/noandoso.. /

F —Certo

—>

P- /I mas... / essasOUtra ativiDAdes 3/
eu.” ™ /FAgo SO /\4 i

F — E... Senhor J. R. quais 0s sintomas que o
senhor percebe da doenca?

P -/ é o desequilibrio.. > /

F— O principal é o desequilibrio?

—> —>
P - Il é. | trabalhandu... | nesse
. - — .
sistema.. / asperna..” [/ ficam um
—>
pouco... /inseGUra /\4 /l
F — Certo!

—> —>
P -/l apessoa... / parece queta... / anDANdu

HK

numa CORda /\4 IF sempre num..”,

num lugar que possa:» / sempre t;
desequiloBRANdo /\4 / voC
PUxa / prum lado €. / num.=. >/
aTENde N\, / sempre ta. /
tensAO 7\ 1/

F — Certo sO o desequilibrio?

P-//6.7" /| oemocioNAL tanBEM /\‘/

/
/
E




0095

0100

0105

0110

0115

0120

0125

—> - —
agora... / a adrendina.. / ta memor

né.” > / porQUE \4 / mas quando

ei.. /aGENte va faZER A~ |
/V —>

aGUma COlsa | sempre... | a

—>

TENs80 auMENta /\4 | sempre... /

tem queta.. * / corriGINdo ¥ /EU

merMO 7\ / corrijo na hora® |

(ininteligivel) / QUANdo VIM \/ pra

CA” /| e ja&a tava ja. "/
psicologica.. [/ psicologicamente... //

F — Abalado né!

P—/E \/

F-Eusa...

P-/s6deficar.../

F —Mas, pode ficar avontade

P - // quaquer doenca.” > / quaQUR

. —> —>
doENga ™ / deixa.. /apessoa.. [/

F — E a gente sabe que mexe muito com o
emocional...

—> —>

P- /I mexe... | muito... //

F — A gente até tem outro projeto que ta
tratando dessa parte.. ndo sei se lhe
procuraram...

_> . .

P- /I ndo.../ ATE agora NAO\A 1l

F — N&o né, posso dar seu home se 0 senhor
quiser!

P-//Otimo 7\ / gostaRIA 7 I/

F — E sempre bom ajudar né

—>

P - /| é sempre.. ™ /| essas sio.. /

oportuniDAde /N / que tao... |

—>
caNdodo CEU “7/né.. | porque
vocé .7 / (ininteligivel) //

F — A duracéo da sua queixa senhor J. R.,




0130

0135

0140

0145

0150

0155

desde quando o senhor percebe?

P-// perceBI\ / atraVES de um DEdo\ /
quer dizer.” > / comeCOU _~* / PElo
DEdo * / trabalL HANdo "\ /ne
EU TAva”\( / trabahando e..
disSEram pra |\/|||\/|\4 / 6 teu dedo ta.
balanCANdo / tua méo ta...
balan(;ando..._> / a a partir DESse
moMENto” N / eufiQUEI "
procuRANdo /\4 / um.” [ um
MEdicoy, /né..." raba HANO %/
Al dePOIS /\4 /comotempo_» /
pasSOU um MES /\4 / EU
TAva /N /naRUA” /I

F — Foi mesmo?

P -/l FOI \4 / porQUE FOI \4 /o

funcioNArio* / de la mesmo ~*/ da

—

/
/
/
/

empresa qu?/ notou que... / a MInha
MAO \/'/ TARra\A / treMENdo \4/
a pesSOa num perCEbi /\ / TARrano
VOLANteN /eamdotarra.. /l

F — E, mas o senhor disse que tavanarua... e
Ihe demitiram por causa disso?

P-/ nao . / porQUE semPREU \."" /saia

/ com uma PESsoa ou ouTRA - /

e.. / funcioNArio /\4 / aMlIgo
MEU 7N disss /. 7wt
noTANdoM”  / que TUA MAO \( /ta
treMENdo\_~ / eudisse... /oxi.=>/ é
mesMO \.*" / a EU perceBI NS | E
VI 7/ queodedo.. /numtarra.. /
tava segurando direito.— / a
direCAO * /numtava.. > |




0160

0165

0170

0175

0180

0185

0190

—
disequilibrio... /& EU procuREl 7 /

. —>
0 MEdico \_~» /o médico disse... /
voCE tem que procuRAR N\_* /um

neurol oGl Sta M /| a EU
_’ ;

procuREl /\ / o doutor... / € douTOR

R. A~ / 1&.. — |/ no osVALdo

CRUix /\ | parece que foi... ~/no
—»
osVALdo CRUIx N\ / a... / passoU
unsreM EdIOS/\ [ pramim... /
diazipan.” ™ / (risos) / ai eu disse. > /
eu num tomo isso.. "/ procurei  outro
—>

médico.. [/ diaiPAN N
calmante._ > / pensou que eranervo...” //

F — Ele ndo quis nem ouvir falar da.. da

tremedeira...

P-// queE”” / MUlto diFicil 7 /
encontrar um...> / neuroloGISta \A /
a FUI prum CLinico \ / a ele /
pasSOU diazi PAN\ / ieu ndo tomei.. /
procuREl ¥ /um NEUroloGISta .7/ ai
Tlrou umatomoGRAfia /Ny / is0

—> —»

hgatempo... [/ a... [/

F — Aumentaram os sintomas ou ndo? Ficou
s6 no dedo?

P- // 0o DEdo dePOIS 7 / comeCOU a
treM ER\/v /mesMO\A Il

F-A méojéai

P- //eamao / JA treMENdo/\‘ /aeu

— N

procurei... / douTOR A. / douTOR
LA N / no hospiTAL das
CLinicas”\( / @ MANdou faZER 7 /
uma tomoGRAfia /\4 / Tinha que

pasSAR \_~ / PElo direTOR\ /o0




0195

0200

0205

0210

0215

0220

0225

direTOR assiNOU/\ / enisso PASsa
—>

um TEMpo /\4 / ai né... / porque

di.— |  passElPOR” N

ororRInolaringoloGISta-”Y / pasSEl um

Ao 7\ /e.T’ /ePOUcO 7\ /

espeRANdo ” N //

F — Absurdo... isso.
P- /I eles pas* / PASsam um Ano /\4 /

também..— / fui pru.= / NEUro da
caxanGAN | ai elisfizeram..” / NUM
DEU/\ I NAdaN / com re.., [re.. |
é=—> /cum conTRASte ” ¢ / né> |
que eles botam >/ conTRAStEN_~* / que
aquilo ali &..° / horRivel \” | paREce
que\/VAI morRER/\ / nosSA -~ |
fIQUEI de agoNIA ~\_~» /  tudo

preso... >/l

F —Imagino...
P-//e AN | comeCOU atreMER 7

/ mais ainda..” ™ / quando SAI de la
EU N/ SA[ piOR "\ / & cheguei... /
faLEl cum douTOR /\4 / o doutor
disse ™ / vocé num... / (ininteligivel) /
0 exame.. * / va fiCAR e ! pior

—>
anda.. //

F—Pior é...
P - J/ PASsou reMEdio 7\ / PASsou

aTAme 7/ num me dei bem—’ /
cum aTAme N [ a.. > |/
(ininteligivel) / ja nesSE senTIdo\ /
né.. " / PASsei ./ PElo MEdico” N /
direto?/ (ininteligivel) / procuRAR

deFEsa " / porque... * /boTAR na




0230

0235

0240

0245

0250

0255

justiCAN" /vai SERpIOR 7\ /1o
—> —>

futuro né.. / porgue eu.. / minha
paavra mais.”> [/ é. > |/ E em
DEUS N /" Minha
conseQUENCcia /\ /| é enTRAR em
arRIto \4/ com o0 cara que.. /
empresario... /eUMAforMIga 2|
briGANdo com o eleFANte 7 //

F — E verdade, e a gente sabe que demora

tanto essas coisas najustica...

P-//demora "/ easvezes.” > /

araPAlhaafaMilia” ./ atraPAlhao
Filho\.* /que va trabalhar.” >/
7 (inineligivd) / SEMpre as
conseQUENCcias N / vem dePOIS N\ //

F—-E seuJ R é. a quanto tempo?

Comecou? Quanto tempo foi i1ss0?

P-//Tinha -7 / TRINtaeNOve 7\ /

Anos\ Il

F-Ti nhatri nta e nove
P-//é. " ISEISAnos 7N\ / Acho N //
F — Seis anos. Sim e o medicamento que 0

senhor falou...

—> —>
P-//oatame.. /queeunum.. /num

me DEI_Lnuito BEM /\4 [ sifrol
também... / SFROL NAO ~_» [/
diemPAZ .~ I/

F — Diempaz

P-/l propalolorﬁr / propololom._..>/
paREce QUE /\ | eXISte esse
NAO N\ /mumE " /eO
diazePAN -~ / que eles boTAram pra
MIM \4 / mas eu ndo tomei ../




0260

0265

0270

0275

0280

0285

. —’ - —’
tomel... / eledeixaapessoa.. /

—>
aquineton também...  //
F —Mas hoje 0 senhor ndo toma nada?
N o
P-// NAdao QUE / tomo... /
proLOpa/' /| HOje é proLOpa/v / tomo

cifrol=>//

F —Prolopa
P -/ proLOpa -
F — Prolopa
P-//eEle ATE X7 /[amenTOU a
doSAgem agora /to tomando?/
—>

cifrol também... //

F — Cifrol? Esses dois

P-// GiFROL 7 /éum meio.../ etemo../
como € aquele nomz / que EU
receBl N [ &> |l

F— Amitripicilina

P -/ amitripicilina... — /

F — Amitripicilina. Quer dar uma pausa agora
por causa da coluna?

PAUSA
F —Houve cirurgia?
P-// n0...—/ ..~/ GirurGIA NAO N //

F — De Parkinson ndo nél
HK

—
P - /| doutor M. o [ v. ... | Ele

pasSOU /um exame...” * /de
HK

CHOgue 7T /EUmumSEl N\ /o

nome correto que...

6. "/ CORpo TOdo ¢ / dagueles que
— —
da. /um.. /boTOUALI \ /

ai.” > /I

/ e.. ™ | choque




0290

0295

0300

0305

0310

0315

0320

F—Maso senhor ja... jafez, jaestd com esse
tratamento?

P-//é..~ >/ EleaPOUco /\4/ eledeu o
diagNOStico -7 / queé.. * /MAL de
PARKinson™ //

F — Ha pouco tempo?

P -/l FAZ umaseMAna ~\_~» [/quea
GEnteFOI N\ /aEleN, /né.. |
doutor m. ... — /foi no diaseis... = //

F — Teve a confirmag&o mesmo né... porque a
tomografia, a ressonancia ndo acusou...

P - // TEM uma ressoNANcia " / de
esPECtro cereBRAL /\4 I

F — E video-laringoscopia?

P- // tanBEM tem * / e NESse Dla ™/ eu
tava dtamente...— / eu tinha tomado o
remédio.. * / mas ja tava no fina do
do..._’ /a fizo exame.T’ / treMENdo
MESmo ” N //

F — E... 0 senhor depende de outras pessoas
praredizar dgumatarefa?

P-//nd.. " / AchoqueNAO™ //

F — A sua doenca lhe limita em alguma
coisa?

P-/ TEM’és VEzes /\4 / pra colocar a
roupa... / que as vezes a dificuldade >/
euem pé..” /NAO DA | as vezes
num da.. . / as VEzes DA N/
quando eu TOmo o reM Edio N T to
numa boa..” >/ e a doutora disse que~. >/
sem estresse... - | pra coloCAR a
ROUpa /\4 | & pra coloCAR
senTAdo\ 1




F — Sentado né
—>

P-/lé.. [pranum... /desequIbrar\//

F — Certo, entéo €, as principais dificuldades

0325 encontradas. equilibrio

P -/ equilibrio... — /

F-S6 equilibrio?

P-1 equnlbrlo /ee..” [ eu TEnho as

—>

VEzes 7 \( / umasdores na.. /nas
costas..” ™ / equeficaaaespinha.. =/
fica.. >/ parece que TA treMENdo %/
feito um.. /terreMOto\ I elafica.. "/

> —>
balangando... / eu num sei... / como é
—>

0330

iss0..” > / o que ta acontecendo... /
0335 a. " /| é tanto que 7/ a douTOra
pasSOU /\4 /a.. / fisioterapPEUta
ocupacioNAL ol / Ela pasSOU \4/ um
rda.” > / um rema.. / um
rematoloGIStaN,  / ndo E \( / pra
VE\ | ESse proBLEmax_x» / naminha
coluna- > / QUE as VEzes \4 / Ela
DOI N\ / que paREce "\ / QUE eu
TO\ / carregando um peso... / nas
costas.. — > / e ESsa PARte\ * |/
0345 de.. / de BAIxo N, / fica
%gurand(;’ / todo o PEso \/'/ né..._’/
aestrutura. >/ peSAdo\A Il

F — Seu J. R. qual o tipo de relagdo que o

0340

senhor tem com as pessoas que 0 senhor
? ?E ?

0350 moni> M udou_.f bom?

P-//é..  [é. /umpouco..”/ NUma

doENGa /N /apesSOA fiCA/ N\ /
um pouco encostado...— / a pesSOA
NAO tem /\/maisaquele...—’/néo




0355

0360

0365

0370

0375

0380

0385

— —
tem... /maisaquela.. / ativiDAde

que tinha ANtes /\4 / de sair pra
trabalhar...— /I
F — Mas 0 senhor sente mais por sua parte ou
por parte deles?
—> . =¥
P -/l num... / num culpo ninguém... / se Ela
VEIO / 0 que é que.. "/ eu POSso
—>
fazER 7 / agradecer adeus... //
F —Masarelacéo é boa?
—p L \/'
P-//boa.. /numE Otima / porque
SEMpre atraPAlha /" //
F —Certo...
—>
P - /] se eu tiver incomodado... / por pesSOas
paRAdas / DENtro de CAsa " /
—>
é. | EU ndo GOSio g/ de ficar
—>
muito... / paRAdo\A | as vezes GOSto de
salR* [ asvezes..” [ (ininteligivel) as
VEzes / eu procuro..._’ | faZER
—>
alguma COIA N/ gosto de... / bulir no
ventilaDor \." / geiTAR /né- "> |/
asVEzes -7 | aGENte QUEbra " /
tamBEM N/ (risos) mas da pra
geitar.—> / a gente tem... * [/ trés
, —»
apartamentos la.. ~/ e fago algumas
B
coisas... //
F — Mas existe dificuldade em relagdo a
pessoas? E mais dele né?
E-E
—»
P-/adepressdoné... /
F — Entéo quer dizer que mudangas foi mais
por sua parte?
P-11e> 16 /adepressAo\ /a
pessoaficaa... / depresSIvo\ / pra




0390

0395

0400

0405

0410

0415

0420

>
BAIxo / é muito... / quase sempre

num.” > / estado de piora= > / sem

ter.. © /praescutar..” / obaRUlho
—>

asvezes... [/ incoM Oda\x Il

F —Eu sd... E... seu tempo médio pra cada
refeicéo

P - // é o peRiodo norMALN\_* [/ né&. >/

—>
desetehoras... //

F — Normal, ndo ampliou? Quanto tempo o
senhor leva pra cada umarefeicao?

P-/umas..._’/ MElaHOra ™ /

F —Meia hora, 0 senhor acha que ampliou?

—>

P-//lento... /MAISLENto //

F — Um pouco mais lento que antes!

P-//E N\ [ maislento &0/ porQUE
aGOra ~ N / NUM tem PRESsa M/
PRA NAda Iné > laieu I

_> i
procuro... / mastiGAR mas”" / pra
degluTIR meL HOR” . //

F — Mas € por isso, pela falta de pressa ou
peladificuldade?

~ —q - AN
P-/Indoé.. [ dificulDAde /
tamBEM eXISte */ NUM vou diZzER”/
QUE numeXISte //
F —Certo
—>

P-// vocévai dizer quetatudoruim... /e

num ta tudo ruint> / tem que tentar

—> ~
melhorar... / porQUE se NAO N
ja aDEUS” N /I

F — Vocé tem essa esposa aqui que é
companheira né! Da apoio, companhia é
muito importante. E em relacdo a voz, a

fala 0 senhor tem alguma queixa?




0425

0430

0435

0440

0445

0450

— —
P-//éavoz_. | é. /| a.. /

—>
preciso fazer fono né... / porque acho
que / SINto adificulDAdE” X /7

F— Especificamente em alguma... a lingua,
é..

_’ _»
P -/l acho que o... / (ininteligivel) / ...~ e
— 5 . o
certasvezes.../ a...” [ articulaCOES™ //
F —Certo...

. ~ —> —>
P - /I a mastigagdo eu... / eu procuro... /

degluTIR meLHOR / mastigando
. —> —> )
mais... / percebuu... / 0 que é esse

—> —> —>
algo... /essa.. /experiénciané.. //

F —Certo...
P-/l pcuro...” /... stigar LENto X/ pa ndo
_> ; ’\

seengasgar... /panumenTRA % /no
lUGAR erRAdo\A 1

F —Certo... suavoz...

P-//67"/ QUANdoeuesTAva /

—> —>
pouco agora né... / quieu... / to um
pouca...” / nerVOso la. > /eu
. —> —>
fico um pouco assim... / tal... /
—» —>

falando um poucu... / maisbaixo.../

—» —> “»
tal... /maisbaixo.../euachoque.. /
meu GRAve € BAlIxo I

F —Hum rum... eaaudi¢éo?

P- /6.~ | dapaescuTARBEM ~ X / de
VEZ em QUANdoNA”Y / euTO
limPANdo N\ / BEM 0 ouVido 2.
(ininteligivel) mas ai... / o ME disse
DISse /\4 / que aquela cera toda do

. —>

ouvido... //

F — N&o deve se tirar muita cera, a cera do

ouvido, vocé tem que limpar so por foral




0455

0460

0465

0470

0475

0480

0485

— —>
P-/lpoque.. /euachocum... /ndoé

—>
. _’ - - A e ’ 7
assim... /mglenlco né../ a passoﬂa
chei de cera.. [/ ficaaglhando assm... /
no ouVldo dos OUtro /\‘ I
F — E... agente tira s aquela partezinha que
aparece.
P-// quandew... /FAI0” " /i as pesSOA
num esCUtam "\ / a eudisse. * /ta
—>
CUM proBLEma /\/no ouvidoai .../
limpao ouvido.. ™  porqueas \
VEzes ™ / picisaescuTAR meLHOR ™/
—>
né.. /I
F- Mas, assm, em relagdo a doenca, a
audicdo... o senhor acha que interferiu?
Nao?
P-/ndo.” >/
F—N&oné...
__’ L
P - // acho que néo... / o o desequilibfid,.. /
—>
S||\/|\ /aachoque.. [/ éessaparteda
—>
coluna.”/ eu acho que..” me QUEIxa
r\ —> . —»
MAIS ™/ emtermode... / parkinson... /
— —>
ela.../deixa a pessoa.. /desequilibridg_../
e EU FIRmo —* / eu facu... / as
posiCOES de karaTE / eu FIRmo o

—>

. —>
PE\ / mermo... / como se fosse... /
—> —>

pegar o pé mesmo... / eeleasvezes... /
desequil lbra /l

F —Desequilibra...
. —>

P-//E X /tento andar do jeito... / nalinha
né. > //{e;mpre aquelaquadraf’\ia
QUAdra / num TEM umaLinha ™/
—> —> —>
ne.. /euficu... /|péapé. a

ficu..” /... ttando > / CONsegui\\ /




0490

0495

0500

0505

0510

0515

—>
aé..  /melhoRARN //

F — E pra engolir, pra deglutir, alguma
dificuldade?

P-/ E\ / sieu engoL IR muito RApido\/
quando eu to comendo_> / também
num.. / TOmMo mais NAda/\A / de
quuido\‘ I

F — Notavaisso antes? Da... da... doenca,oul...

P - / ANtes da doenCA \/'/

F — Sim, ou € queixada doenca mesmo?

P-1.. queixadadoeng;aj.> / MESm}‘ /
a garganta parece que er;.> /I MAIS
LARga * //

F — Certo, 0 senhor usa alguma estratégia,
quando previa ter uma dificuldade
motora?

P-//sed. | procuro me segurar.T’//

F — E aguma estratégia para camuflar ou
pra... qualquer tipo de estratégia?

P-/lou pra?> / ixconDE\‘ / adoenCA
é..._> [ assim nessecasof> I

F-Pra mascarar alguma coisaassim...

P -/l mascara... /oque /eXISteas\/' /

VEzes /apatal /achoque /a

\/v
QUEda™ / por estar em... / depresSAO /
é. [césen.. /| seaCHAR / que

TA BEM\‘ oexemploé " /i

F —Mas no psicol gico vocé ta dizendo...

P-/épsicoLOgico */

F — No fisico... ha dificuldade motora?
Alguma?

P-/ tamBEM\ / acho que.” /vem no
fisico...  /priMElro % /ai... / porisso




0520

0525

0530

0535

0540

0545

— —>
quechoca... /laemcima... //

F — Mas a 0 senhor usa de... 0 senhor usa..

pode ficar tranqlilo... ja estamos

acabando... 0 senhor quer agua? Quer

uma aguinha?

O GRAVADOR E DESLIGADOE A

ENTREVISTA VOLTA COM OUTRO
TEMA.

P- /I NAO / mas sabe o que &> (risos) /

que a neCESsidade obriGAva N\ /
né.—> / de trabalHA X / chegava na
obra™>/VIAaObrax.* /> o
vigia.. . / tavalaainda.  /a dizIA
0XENte /\/ 0 caraT’ / ndo me? /
me renDEU alNda \_~ / etu aindatais
aqui..._' / raPAZ | viesse.. >/
me renDER\4 Il
TRECHO IMPOSSIBILITADO DE SER

DIVULGADO

F — E 0 senhor j& teve algum contato anterior

com musica?

P-//é. " I'meu. / meufilho.. /sibé. |

Ele CANta / naiGREja \( /&
—> —>

éle... /trocaumas palavrax... [/ dede

deus né.. —> [/ ée. > / GOSta de

CANtar /\‘/TOdasasVEzes/\‘ /
. ~ _> b

quieu vO a... / SEMpre ele VAI \/ a

missa.. —* / é.7> [/ é.7 > / foi

/> poixx.. * /foi
| a

coordenaDOR de corolnha /\‘

—>
PASsou pra Musica/\ /eaita.. /
(ininteligivel) //

corollnha

F — Certo... E o0 senhor sente dificuldade pra




0550

0555

0560

0565

0570

0575

cantar? N&o?

P-// NAO N/ purinquan.. . /
purinQUANto NAO N\ / EU
IXpero /\ / AqueCER /\ /a
VOIX tamBEM N/ né.—> |
(ininteligivel) aqueciM ENto\‘ Il

F — Aquecimento...

P-/ E\/

F —Mas... vocé que tatrabalhando isso...

-l SEMpre quiele vai CANtar N\ /
Ele... | sempeaQUECce a voiz /\4 /
de. > /I

— Inclusive é, a proposta inicial, era pra sd
a partir da musica... mas, a gente, a gente
percebeu que a musica, sem o equilibrio
que a danca proporciona, €, fica
incompleta né, entdo a gente va ta
sempre trabalhando cum danga... sempre
adaptada, claro...porque a gente sabe que
0s dois andam muito juntos né.

P-/ eXAto\A /

F — E, que qué o senhor espera dos
encontros?

P - /I exxperu...— [ melhora né... — /
minha né...—>/ melhora de= / to todos
também...” / de aceitar esses.. / né.. "/
ESses aborreciMENtos \/ gue o mal de
parkinson..”®/ a doenca vai.=™ / basta
faar.7 "/ quiu célebro vai > comeca
aavangar?//

F — Certo, o senhor teve aguma, algum

acompanhamento fonoaudiol 6gico seu...




0580

0585

0590

0595

0600

0605

0610

HK

P-// JA -7 / contato com a associacio” |/
houve uma..™ ™ /umaT.eeP. /\4/
outro 1a.. ° / no hospiTAL da

) — —
CLinicas 7\ /e.. ldidi.. [
soube atravésde...— / DOna T /\4 /
DOnaT\* /e, /doma. ~ |/
DOna G \( |/ e foram a. "/

procuRAram as pesSOas N

/ que

tem...> / MAL de PARKinson " / ai

DISse\( /eu QUEro"\( / sem saber

—>

nem o que... / TUdo eu QUEro /\4/ ai

CHEgue” X / DEI meuNOme” X/

. —» " —>

al... / cumegd a fazer o.. /

trataMENto ¢ / TE HOje " | TA

LA/\ / ixPEro qui contuNUI M /

; —»

ne.. /I

F — Certo... a gente agora vai avaliar um
pouguinho certo, € mas sb a parte de fala
de voz mesmo que € 0 que a gente ta
mais investigando no nosso trabal ho.

P-/CERto /

F — Me fale um pouquinho da histéria do seu
problema...

—>

P -/ meu problema... /

F — Da historia, sim, somo 0 senhor comegou
afalar de como comecou... da demisséo...

> . L T ., —>

P-1/lé.. / ademissdo ai... /foia.. /o
imPACto M/ né.—> | que E a
estrutuRA  \.* [ fui procurar outro
emprego... * /& FUI nao aESse \ /
que é uma construTOra tamBEM” \  /
cheguei 14 o médico.. > /| ME
rePROvou \/ DISseoLHA ™ /voCE




0615

0620

0625

0630

0635

0640

0645

BE 7/ aproV Ado aQUI N quando
vOCE pasSAR N / por um... /
NEUroloGISta /™, / pra VER esse
—>
proBLEma "\ / desse.. |/
(ininteligivel) quandEU estiCAva \_~ /
A MAO [ assim..” 7 ai ela "/
, . —> —
ficava assim... /eee.. [ DEUa
posiC;AO\ [ e/

F — O Senhor também tava nervoso, porque

tava sendo avaliado, precisava do

emprego...

P - //exataM ENte\4 / ai disse..” / VA passe

num neuroloGlSta / QUANdo
voCEN"/ tiver aproVAdo LA 7\ /
Venha trabalha aQUI \ / eu cheguei
e.. [ aé hoje to..> / tenTANdo
saR "/ do NEUrol oGISta\ (risos) /
nem trabalhando... = / acho que vai

' | s6

demorar um pouquinho né...
DEUS SAbe/\ / peco aEle /
pra=—> / um dia=—>/ QUEM Sabe’” ¢ /
vim essa. >/ essas  proPOXtas que
eXIStem/ N/ cienTISta 7/
gastando tanto por ai..— / dar uma

ajudaao.7/ aum reMEdio NE\A Il

F — E... Ai depois que o senhor foi demitido,

ficou em casa... € parou 0 esporte...
—>

P-/lé=—> /ademisShO ~ /b eew.. /

cansado.” >/ cansado.” >/ e EU
procuRANdo ~  / sempre IR a0
MEdico " /e os MEdicos sempre
demoRANdo " / porque tudo.” > /
dependede.. ~° /  num éMEdico




0650

0655

0660

0665

0670

0675

particuLAR \// porquieu ndo podia
pagar.. > / neurologista é um—. >/ caso
que..” / demora TRES MEses !
pra espeRA N / espeREl JA\:'> / um
ano...—”/ prafazer um exame... / qui é
UMA toMOgrafia/\‘ le. Tissu.. "/
estressou muito num é.. / a eu.. /
enTREIemdepresSAO\ / ficavaem
casa.” |/ deitava” ™ /ninguém sabia o
que eu. . /ViVIA isoLAdo 2N
né.— /R /\4 / levantaieu num
queri... - /
levanTAR \NA" | as vezes... '/ andava
—>
pouco.. / CANsado ¢ [/ eulA
PRUMa~_~ /FIRma ~ X [ eu
procurava ir.. . / pra cidade.. >/
—>
chegava... / CANsado \/ SEMpre
deiTAdo\/ pensando que eu ia>/
MORrer \4 / né.T> / porque A
pesSOa " / se sente uma coisa... */
—> — —

cansado... [/ estressado... / ai... /
—> —>
dando remédio de.. / depressdo... /

num queRIA

. —> .
comecei a tomar... / pra reagir um
—>
pouco a.. [/ a QUEda\/ a EU me
deciDI e / naMInhaviDA \//
pedindo a deus...”/ guando euTAva numa
—>
iGREja\/v / e... [tem um ditaduzinho
—>
que.. / QUANdo ap%SOa/\ / num
VEIM praigre] AN [ né.”> /ou
CUrade BEM N\ [ou. " /ou../
—> —>
digo... / ma fisico né... [/ apessoatem
—>
que sempre... /' hojiEU to

senTINdo /




0680

0685

0690

0695

0700

. - . _’
guedeviateridomais.. /oLHAR um

—>
pouco pra... [/ DEUS\/

/ porque a

gente tem tempo.. > / todo tempo do
P —>
mundo ne... / arrente num pode
—
guardar uma horazinha... / pra dizer
DEUS\/' / EU estou aQuUl .7 /
_’ .

olha... /BOM DIA 7 /e hojeu
TEnho todo o TEMpo /\4 / praficar
olhando ele 14" / (ininteligivel) //

F — Ent&0 o senhor tem essa consciéncia, e
iSs0 gjuda muito ndo €?

P - // eu acho que TO me ajuDANdo/\A /
aGOra /\4 / gue aconteceu iSO

e . — > .. 2

aqui... / e acho qui... [/ j&aé Uma
: Y : —>
auDA / muito grande... [/ se
ndo..~ > /tavaemcasa > //

F — E porque a gente sabe que, quando mexe
cum emocional, tem muito aseisolar.
P-1f EhorRivel /

e agora. / eu QUEru
melhoRAR N7 //
F — Isso ta 6timo!

P-/ obriGAdo \ /




ENTREVISTA: O5 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAO: 09'12" ]
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F) e PARTICIPANTE(P)

No De | Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 |[F — Dona E. eu queria que a senhora me

falasse um pouqguinho assim... comegou

a surgir os sintomas, se foi a senhora

gue percebeu

0005 |P-// ah éMUIto FAcil N7 |

faCilimo " Il

F-E

P-// E 0seGUINte \A | eufazia..] FAGO
do-IN \_» /FAcoiOga \ _»/é.>/
a foi na hora.. ~ / que faZENdo
do-IN 7 / QUEU noTEl 7 /que
minha MAO diRElta ~\_» / NAO
funcioNAva N\ /| iGUAL a
esQUERda 7/ funcioNAva mais

0015 devaGAR N | e TEM

exerCicios\_~ / que a GENte BAte 7 /

por eXEMplo ASsm\_~» / 6./
BAte os DOIS -~ / BAte aQUI -7/ E
massageANdo \_» /né > /entdo a
me.. > / massag.... / ESse lado\” /o
LAdo esQUERdo N7 | massaGEava
meLHOR o
diREIlto /\/ entendeu.. */ e depois
notei.—. ~ / um POUco de treMOR /\/
0025 da minha mdo li.. —/ na MAO
NAO_» / NESse DEdo M / SO no
poleGAR "/ e éle assim um pouco... /

—>
levanTAdo 7/ ai isoa 6.. /éque

0010

0020

/| do que o LAdo




0030

0035

0040

0045

0050

0055

0060

FOI CHAto ~~ / que FOI daNAdo - /
eu VOU diZER _~ / maseuvou diZER
o NOme A7 /vou diZER TUdo N\ /
eu FUI pru meu neuroloGlSta 2 gque
jaEraMEdico_» /JA NOSso /\/ai
EU DISse .7 / douTOR f. Olhe/\‘ /
ai eu cheguei disse... / euto assim... /
al DISse praeleo sSinTOma \_~/ a ele
chegou disse. ™ / ndo vamos fazer
uma.... / uma eL Etroencefal oGRAMa " /
ai FIZ 0 SIMples - / dePOIS fiz U~ /
COM esFOR¢o ¥ / TOdos DOIS > /

ndo acuSAranNAda 7 /& /

HK

SIM // primeiraM ENte // ANtesde

douTOR f. ¥ / eu DISse a minha
fisioteraPEUta -7 / t  TAva
faZENdo\// hidroteraPIa/v /eu DISse
N. /v/ eu TO noTANdo ¥ / 1Sso na
minha MAO-” |/ ai ela disse assim...” /
vapra um._..>/ ortopeDISta o / a eu FUI
pro ortopeDISta ¥/ ndo adicantou de
nada / e "
MAO -7/ DISse NAO -1 voCE NAO
tem ~7 /NAdanaMAO " /ai me

PA Ssou uma ultrasonograFla ¥ / depois

/ eXAminou minha

me passou um exame..._>/ que € 0
Unico 7" / queu ndo SEI do NOme”” /
que eu GRAvo TUdo ¥ / mas "/ é
un eXAme que é cheo de
choQUInho o / vai da barRlga até em
Clma // a antes de fazer—.” / quando
eu TAvafaZENdo el /| a




0065

0070

0075

0080

0085

0090

ultrassonograFla 7| a MEdica
DISse . [/ LOgo ASsim /\4 /
NAO-~ / vocé ndo TEM nadaNAO A~ /
suaMAO taOtima /\ / ai quando eu
fui faZER o do cthUInho/v/ Ele /v/
MEdiu assim minha FOR¢a ¥ / ai
disse.. ./ NAO -7/ voCE num tem
NAda ndo /\4 / eu vou fazer?/
porque 0 MEdico peDIU . [ mas vocé
num TEM NAda /\ / vocé TEM
FORca -7 [ eu disse.—> / TEM
NAO _» /TEnho _~» / muito POUca
FORca -7 / a de disse. ~ | MAS
TEM -7 | pro seu norMAL vocé tem
forCA _» [ a FEZ o eXAme » |/
negallvo N\, / a foi QUANdo eu
FUI -7 /prudouTORf. -7 /& de
pediu..~/ as duas..— / os DOIS
eletroencefaloGRAmMa . ¥ / NAda ™ /
a fui enBOra pra CAsa -7 |/ e foi
PASsando 0 TEMpo -/ voITEl
novaMENte ¥ /padouTORF _* [ pra
outras coisas... '/ Ele tamBEM 7 / era
MEdico do meu maRldo -~ / a eu
cheguei... —/ disse de novo...— ™/ ele
disse. */ VAmo fazer OUtro ./ ai fiz
OUtro eLEtro -7 /do mesmojeit(;.> /

HK

TAMbém /\ / ndo acuSOU
HK

NAda ¢/ PASsamiasum TEMpo -7
eu VOLto a DOUtor f. _» [ com a
maiOR 7 / CAradePAU 7/ ai




0095

0100

0105

0110

0115

0120

—>
disse.. / douTOR F. ./ eu VIM

faZER /\4 / uma conSULta
SEriaN" /0 seNHOR deixao PT 7 /
de LAdo -7/ MESmo asSIM ™7/
porque Ele € muito poL itico oy

F—Eé.. (risos)

P- /I EdeMAIS 7 /4 dedisseas... /e
também SOU do F’T/ / a ele comecava
a falar do pt.. — >/ EU diziA .~ |
douTOR " /0 seNHOR devia ter
sdo advoGAdo 7 / e NAO
MEdico N\ [/ brinCANdo com Ele
né .~ [ agente tinha intimidade com
eIe.T’/ a ele mandof/ ai ele FEZ os
eXAmes_» [leVAnteaMAO _» /Vlre
praLA 7 /VlirepraCA etal ¥ [ mas
senTAda na caDEIra”” / 6che eu ME
admiREl ~ / que ele NAO
chaMOU ¥ [nacaMA 7/ néo bateu
no..  / no joElho -7 |/ ndo FEZ
NAda - FEZ oseXAme 7\ /SO na
MAO _» / no BRAgo . / a olhou pra
mim disse... */ uma FRAse - / que eu
graVE! até HOje ~ ¢ / esQUEca -~ |/
ESta MAO o / TRES
paLAvras \A [/

F-So6

P-/ aeuFUl pracasSA » / NAO
adMIto.” [ esQUEca essa MAO /\/
porque eu TO senTINdo -7/ ndo to
doiDA 7/ ficou e / fol

pasSANdo um temPInho /\4 / a

quando?/ nés faZEmos " / medicina




0125

0130

0135

0140

0145

0150

0155

prevenTIva\/'/ eu fago..._>/ GRAcas a
DEUS 7 / EU e meu maRIldo _» /
aGOra MESmo \" [ fiz TOdas as
TAxas -7 / tudo norma normal
normal >/ TUdo meu é norMAI ~ /
GRAgas a DEUS /\‘ / Ele é que
TEM l / trigliceRidio e
colesteROL 7/ aTissmo 7 /i é
eu.” "~ / fui faZER um eLEtro ¥ | ai
doutor f. e / douTOR ¢. -7 / a c. é
muito amigo nosso.— >/ a eu disse
assm..” >/ doutor c. me inDlque um
neuroloGIStan" / ele foi coLEga de
TURma -~ / de douTOR f.” / ele disse
é posSivel que f. FEZ isso o
FEZ .~ |eéprofesSOR e é TUda ™ /
ai?/ mas errar é humano né.T’ /| Ele
erROU” / paciEncia o

F-E

P -/l a ele chegou disse?/ eu vou lhe
inDicar um MEdico 7/ & me
indiCOU douTOR a. ¥/ B. /\4 / por
snal €& profesSOR dagui da
caTOlica -~ //

F—A.né?

—

P-//é.. > /éummoreno atdo... I

F—A.seiquemé

P -/ a FUI pra Ele ~» | FIZ os
eXAmes X/ &7 /a ele me pediu
uma.. ~/ um um... / COmo E-” |
ultrasonograFla  NAO o/ COmo &
que CHAma N\~ [tomoGRAfia > /

umatomografia computariZAda da




0160

0165

0170

0175

0180

0185

0190

caBEca 7 | eu disse vixemaRla 7" /
serd que eu to com agum tuMOR na
caBEca -7 / douTOR /| Ele
disSEN" / NAO -7 TEnhaCALma”™ /
a eu FUI faZER cum e.s. ~ [ aLl no
multiMAgem .~ / que Ele inclusive foi
meu aLUno 7 J/

F-E..

P - // que E coBRAO /'/ é coBRAO aqui no
reClfe 7 / coBRAO mesmo E.-7 | ai
EUDISse 7" /E. meuFllho -/ pelo
aMOR de DEUS /\4 / eu quero SAber
do resulTAdo 7 / aGora -7 | e
disse.T’ / pode Flcar saBENdo 7
queeulheDOU ja JA oy

F — Rapidinho...

P- // FOL" [ quando termiNOU Ele” / ele
disse..—®/ 06 dona e espere um
bocadinho.” "/ VEnhacanaSAla_ "/ ai
me mo... "/ enTREI na saLA 7 [ VI
tuDInho 7/ aSAla esCUra /\/até
ele ME mosTROU \_~/ oi sua caBEca
aQUl 7 | a seNHOra ndo tem
naDA - | nada NAda naDA 7/
apeNAS // um ligeiro enTUpimento
nas duas caROtidas .~ / que ISso é
norMAl -~/ DEpois de quaRENta
anos /\4/ gue TOdo mundo TEM\‘/v /
Se Voceé quiser faga,.._'/ vaaum medico
va vascular.. © /& EU FUL 7 [ e
tamBEM deu tudo norMAL "/ de
disSE “NAO _» | o que tem Al de
intupiMENto /™ / énorMAL




0195

0200

0205

0210

0215

0220

. . >
norMAL~ / a eu disse... /VvolTEIl pra

douTOR a 7 / a disse Olhe
douTOR 7 / nd tem nenhum
parkinSON aqui NAO “\¢ / & Ele
chegou DISse\/v / masai.7 >/ 1Sso al
éuma COlsa " /quem DIZ sou
EU /\ / ele responDEU assim pra
MIM /'/e.ﬁloqueéqueoseNHOR
meDIZ X~ [ a EleDISse.” /“ndoeu
vou LHE PASsar um remeDInho~~ / pra
VOCE dimiNUir " / esse treMOR da
MAO _» /e eu sO senTIA mais
treMOR \*/ quando eu tava assim.../
num esTAdo nervOso -7/ & EU
senTIA né ~» [ por exemplo.7™> /
qualquer coisa assim que me alterasse 0s
nervos.T»/ eu SINto um pouco a méo
treMER ~" / mas EU doMIno "/ a
ele eu chegue e disse.. ~ >/ entdo TA
BOM -7 [/ depois eu cheGUEI em
caSA o / que ele pasSOU
proLOpa /'/ queeu Ll aBUla » |/
aeudisse.. © / OCHENte N\ |
ISso aqui € pra parkinSON r
liGUEI pra Ele N\_~» / DISse
douTOR " /EU tenho PARKinson
nioé -7 /o senhor nfo ME DISse
néo A~ / mas eu ndo sou TOla
NAO . /eulLlaBUla ¥ /euli
parkinsoniano... — / parkinsoniano E
guem tem PARKinson /\4 I

F-E

P - // entZ0 eu TEnho PARkinson 7/




0225

0230

0235

0240

0245

0250

0255

nao TEnho ~ | ele DISse:
“TEM” > /prontoFOI ISso _» /
a fiQUElI sendo mediCAda até
hoje "\ /I

F — E isso comegou com que idade dona...
assim percebeu nél

P-/BOM -7 /doAno pasSAdo pra
ca” Ifoi que EU comeCEI » /a
TOmar reMEdio " / a EU
perceBl 7 /jahaunscin.. |

—>
isso ai sefor contar... / aparte que eu
contei dafisioteraPEUtapraCA \ » [/
equivale mais ou menos... — /hauns
TRES Anos 7~ //

F — E a senhora acha assm... que mudou, a
suarelagcdo com afamilia..

P-//NAO 7 /comninGUEM -7 |
NINguém, ninguém,
ninGUEM " Il

F—Normal...

P - // TUdo norMAL o / que eu FAcO
TUdo N\~ /EUPINto \.* /I

F-E?

P- 1/ é. — [ eu GOSto muito de

pinTAR AN [ PINto,
deSEnho  \." / e moDEStia &
PARte ~ / minha LEtra é
LINda”"  Jf
F—E (risos)
—>
P - /| eu escrevo... / EU

esCREvo N aTE uma aMlga
Minha \_* [asecretariado..” > /
daassociaCAO \ A/ disseassim.. * /




0260

0265

0270

0275

0280

0285

GRAca /. / vocé diminulU a
IETRAN_* / NAO _* [ porQUE \_~ /
a dadisse..” /nd porgue gera MENte
guem tem PARkinson ™7/ dimiNUI a
IETRAN_~* /nd .7/ eudigo..— >/
eu FAco peQUEna ¥ / GRANde .7 /
MEdia -7 / do taMAnho que eu
QUEro ~ | agora no MEU
norMAL ¥ / a minha LEtra
geraMENte -7 /éMAlor do que
meNOR " //
F-E?

P-// ésempre.. * /a ela disse entdo
VOCE ndo tem PARkinson NAO 7\ /
mas eu fui pra OUtro MEdico \_» [/
doutor f. .. " / douTORf. .~ /como
éminhano&senhora?» /1. _’/ C.
F. \_» [/ por sinal especiallSta em
PARKinson \.* / ele fez CURso na
inglaTERra " le. " /emSAO
PAUIlo o / e tudo mais.._’ | por
sna.. ™ /deua. > [/ nbs
conversamos e deu... . / deu a entender
que ele coNHEce muita gente da minha
faMilia NP4 / que eu SOU de
limoElro el / e a faMilia
DEle 7  /tamBEM E-7 /& FOI
Otimo A~
maraviLHOsa \.* /ede ™ /ME

/ uma conSULta

confirMOU N\ / voCE tem
—

PARKkinson /\4 [ a eu disse... /
el

MEU MEdicoN_* /édouTORA.™ |/

mas eu to com vontade... _'/ de mudar




0290

0295

0300

0305

0310

0315

0320

N7 [/ mas ele

prao  SEnhor

disse.. > /  NAO // fique com A.

mesmo que ele é muito BOM Y |

a eu disse... — / todos DOIS achei

Otimos " / sem..— / vo CONtinuAR
com doutor A. mesmo A~ /I

F — E asenhora, a senhora acha que...

P -/ doutor A. € muito compeTENte \_» /

F — A senhora acha que ficou com com
aguma dificuldade de de motora

apareceu... assim dificuldade pra se vestir

aimentar...?

P-/NAO \A /

F—Né&o

P - // ndo eufac.. — / TUdo que eu
FAGO N | fago MAIS

devaGAR 7 |/ porgue toda vida

fui..™ / MElo aveanInha\/

euf... > /euFAco tuDO \.¥ [/
F —Certo...

/ mas

P - /I num tem problema nenhum... — /
contiNUO TUdo /\4 / TUdo
norMAL /\ g agora/ € porque
também tem uma coisa.. — /[ eu
eu.”™ /eumedoMino MUIlto \_~ /
eu aRENgo com a MAO ¥ / SAbe
como E -7 /quando Elata
erRAda o

lugar = / voltaamente...

/ eu digo volta pro teu
>

F —Faz direito

P - /] eu uSO muito a MENte al / amente

—>

ne... /| porque quem FAZ

loga \Y/uSA aMENtené /e




0325

0330

0335

0340

0345

0350

0355

eu uso mais... —> |/ deMAIS a
MENTte /\4 Il

F — E a senhora... ta gostando do projeto, ta
gostando dos encontros

P -/l ah baCAna _~» / to aCHANdo
Otimo .~ / NAO quero pe'DER \.." /
neNHUM DIA -7/

F — Que bom

P—// sO NAO gosTEI " / de danCAR
ciRANda -7 / mas pelo menos eu
danCEl esse Ano N 1l

F — Aprendeu né (risos)

P - // NAO sei porQUE " [ eu acho
bonito o POvo danCAR | mas eu
ndo gosto... - / eu aDOro
danCAR . | desd... "/ desde meNIna
que eu DANco N/ meu maRIdo
danCA também o
BEM \.* /e eu.” " /acompanho

etd _' / agente sempre.?> / DANca

[/ muito

direiTInho tudo \// mas aconTEce que
ciRANda \_» [ eu” /FIZna
MARra \A*" [maseuFIZalLl ~ |
COmo um exerCicio " / eu encarei a
ciRANda _» / como um exerCicio
parao CORpo ¥ /sabee... ™/ todo
dia eu fago exercicio.. — / TOdo
DIA 7 /Todo DIA-" /TOdo
DIA Pl /| todos aQUEles
exerCicios -7 / que ela fez hoje aqui
de rotagéo detudo..._>/EU FAco o /
TOdo DIA > /I

F — A senhorafaz né...




0357

P-/FAco nacamadeiTAda -7 /
F — Que bom! Prontinho...




ANEXO 6

ENTREVISTA: 06 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURAGCAO: 446" )
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F) e PARTICIPANTE(P)

No De | Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 |F-Idade

P —/ cinQUENta e SEIS anos /\4 /

F — E como foi dona M. G. que comegou
assim... os sintomas, a historia assm, se

0005 fol a senhora que percebeu...

P - // NAO N / foi... = [ queo

- /

seguinte... eu TAva

faZENdo” N\ /fisoteRApia g /
pcausa da coluna...”™ /CERtB‘/v /
entdo a fisioteraPEUta noTOU \.Y  /
um treMOR 7 /n..._' / no
deDO N / e mandou eu...—/> /
neuroloGl Sta /\4 [cerTO " /e
também uma .=—> / DOR ¥  /no
0015 BRACO "\ /1igiDEIZ X /i entéo
gefa. ™ /dedi.” [ constatou que
ti. " / que Era PARKinson N

F — E.. assim, mas foi imediatamente ou a

0010

senhora passou por um processo de

varios médicos... ?

- P - /I fui a vérius né..._> / fui a QUALtro
MEdicos N /edois.. /NAON /
CINco MEdicos " / DOIS ~\ 7/
disSEram que eu Tinha N\ /
0025 relMENte ~ /e TRES disseram

que NAO N Ik
F — E trés disseram que néo.




0030

0035

0040

0045

0050

0055

P-1E N\ /

F — E como foi assim pra senhora.. a
noticia.. ou se a senhora tinha
conhecimento da doenca...

P-// TiInhaTinha " [ porque paPAl ja
TEM ¢ /paPAITEM 7

F — Seu pai tem!

P-/ E\‘ / e EU sempre LIA muito
sobre.?> / PARkinson /\ I

F —Mal de Parkinson né?

P-/E pY /

F — E assim... comegou com que idade?

P-//aGOrax_» /HAunsTRES ~_w/
a=” /unsCINco MEses \ » |/
aTRAS /N /I

F — Foi mesmo? Recente né!

P-//E\A / o diagNOStico NE \_~» //

F —E o diagndstico &

P-//odiagNOStico ~ ¢ / porque aDOR
no BRAgco\ _» /tavaha.—> /MAIS
ou MEnos N\~ /umAno \* |/
comeCOU com aDOR V' [ na
MAO -7 /damAo 7 /ceaTON
a foi doENdo MElo T [0S
DEdos -7/ a depois foi doENdo o
BRAcO ¢ /a foi QUANdo eu
FUI \_» /[aoortopeDIStax_» /¢ee
MANdou faZER /\ /
fisioteraPla N / e nesSA
fisoteraPla ~\_» [/ elamandouir a
um.> >/ um neuroloGISta AN ! fo
guando Ele DISse N gue Era
PARKinson N\ / Eraa

N\ /




0060

0065

0070

0075

0080

0085

0090

figiDEZ 7\ /I

F — E... como é que ta a situagdo assim, a
relacdo familiar da senhora?

P-//tABEM " /BEM M //

F — Teve alguma mudanga, com a descoberta
da patologia?

P-/INAONT 1SOemMIM né 7 |
que eu..> / SENti um imPACtO/\ I

F —Mas, a partir das pessoas ndo né?

P-/NAO 7 /

F — Mas também as pessoas, 0 pessoa da
familia j& tem uma nog&o sobre do que €
né, por causa de seu pai?

p-iE " / por CAUsa de paPAl Ny

F — Seu pai tem quantos anos?

P-/0iTENtaeSEIS Y /

F — Entéo jafaz tempo né que ele...

p-iFAaz 7 / MUlto TEMpo v

F — E até agora a senhora até agora assim, até
agora, ja como € recente a senhora tem
encontrado alguma dificuldade? Em
relagdo a.. a movimentos agumas
coisas?

P-//s6emrelaCAOaDOR 7 /n6.. . |
daMAON_~* /queamdo..” ”/euEU
fiQUEI N2 | sem faZER as
COlsas N / aGOra que ta
melhoRANdo " INE \*r [mas
num.... / num feCHAva diREItONA”
AMAO “\( /eDORNEMV" /DOR
no BRAGO /\4 | agoRA
melhoROU muito \.¥ / por CAUsado




0095

0100

0105

0110

0115

0120

0125

reMEdio 7 //

F — E a senhora continua... a senhora

trabalha, trabalhava?
P-//NAOnd& " /DOnadeCAsa\" /
MESMo 7\ / mas faZENdo
A\

TUdo | EM CAsa N /I (risos)

F — Faz tudo né

P-//EN" /NAOtenhotreMOR Y [/

F — A senhoratem tremor ou ndo?

P-// NAO TEnho\_~» / NAO TEnho \_~//

F —N&o tem

P-//OH -7 /noMAL V7 /630
rigiDEZ N I

F — A senhora usa algum tipo de estratégia,
assim pra eliminar a rigidez algum...
algumaterapia

P - // eu TO faZENdo  \~* /
fisoteraPlA A /I

F — Certo, e em casa usa aguma estratégia?
Alguma algum meio |&... uma massagem,
gue o pessoal ensinou...

P-/l etLA -7 | MANdou fazER -7 /
adGUNS  exerCicios ~\_» / em
CAsa A~ /I

F — Certo, e asenhorata fazendo?

P-// cum A boLInha 7 / masSinha\-" /
praMAO 7\¢ / TO fazENdo ™" I/

F — Tafazendo uso de alguma medicacdo?

P-//esTOU 7 [proLOpa " [/

F — Tem alguma grama alguma coisa assim?

P-// &> | duZENtos e cinQUENta \_x /
miliGRAmas \."Y //

F — Certo.




ANEXO 7

ENTREVISTA: O7 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAO: 205" ]
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F) e PARTICIPANTE(P)

No De | Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 |F - Suaiadade,como foi que comecou...

P - // tenho sesSENta e SEIs anos /\ /
senti os efeitus... —» [/ o0s.. —» |/
sinTOmas MESmu /\4 / desde..>/

0005 hoVENtae CiNau ~ % Jta. > |

de..._' / nove a DEZ Anos \ / mas

comeCEl ame traTAR /\4 / maisde

TRES anos dePOIS \4/ quieu NUM

aceiTAva /" / melhorou muitu.. . /

agora... —» / que conheCl a
0010 N

associa(;AO/\ / freQUENtu a

assuciaCAO /| deV.e T. /

que eTAO N\ / aBRINdu

esPAcu /\4 [ paraMIM \4 / numa

0015 ativiDAde de DAN(;a\‘ / (ininteligivel)

aVésDEles N\ /a. .~ /nu

0SWALdo CRUZ "\ / u trataMENtu

com a fisioteraPEUta N / tamBEM

aravés DEles | aassociaCAO™ /

0020 um grupo de apoio muito bom... — /
que esta se expandindo muito > //

F — E a senhora ja fez tratamento com o
fonoaudidlogo?

P-/ahFIZ 7 N/ fizumaVEZ SO7 N I/

0025 |F-Foi

P-// sdessaUnicaVEZ ¢ /ndo FIZ mass

NAO\ Il




0030

0035

0040

0045

0050

F — E a senhora ja participou de algum grupo
assim... de danca

P-/ NAO\ / esSE o priMElru 2N
realiZEl um Sonho /\4 /
danCAR I

F —Foi, entdo vai comegar agora né?

P-/lé.— [ agora..—> / NUM DElxu
mais” N/

F — Que bom, gue pena que a senhora né&o
achou logo néo foi?

P -/l AH FOI /\4 / mas
pesqui SANdu N / sésossegava:’ /
dePOIS que enconTRASse /\ /
(ininteligivel) procuRANdu \‘

aqui..—> //

| por

F — Ta bem entusiasmada pra para o trabalho
neé...
P -/l t6 to... / ... tO... /
—> —>
adoRANdo\ / foua.. [/ coi.. [/
NOvaHOje 7\ //

F — Uma coisa nova né... ta certo brigada viu

— —>

foi sb para..
P-/nada..” /




ENTREVISTA: 08 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
DURACAO: 0427 ]
INFORMANTES: ESTAGIARIA DE FONOAUDIOLOGIA (F) e PARTICIPANTE(P)

No De |Informantes/Discurso Observ.
Linhas

0001 |F — Primeiro eu queria que o senhor me
falasse assim... nome, idade, como foi
gue comegou a sentir os sintomas ai eu
vou |he perguntando no decorrer...

0005 |P-//tenho..> /trintaeseTE Anos \.* /
MOroim oLINda 7 / indeREcu pra
corresponDENcia\/v / olinDA 7 |
carade MinhaMAE \.* / maa
eu.. * /tomoRANndo agoraEM 7 /
PAU amaRElu N | faz uns
CINcu MEses/\A / queu to
moRANdo LA \* / com relaCAO
a0 PARKinson”” Jeu  ja. |
EU tiNHA ~ / VINte e TRES
0015 anus N / MAIS ou MEnus /\/
eeaSOnaMAO M  /sbhum
treMORnaMAO " Jf

F—Bem jovem né!

0010

. —>
P - /I iss0... / eu num conheCIA a
doENca N [ a...— [ FUI pruma

0020 )
MEdica N\_* /UmaNEUro~ /ai Ela
faLOU.¥ [ SObre essadoENga \A"Y /
ma tavA ol [ aCHANdu
esTRAnhu \_~ / por conta da MInha
0025 iDAde N\~ [/ aos vinte e quatru

anos.. | JA estar com esses
sinTOmas\_x~ /ieutrabaLHAvaanda
naEpoca ¥ /que. ™ /depois.. >/
fiQUEI desempreGAdu /N /foi




0030

0035

0040

0045

0050

0055

0060

quandu o esTAdu de saUde 7

também... —> / se agravOU um
pouCU “_~* /[ que.. > / (ininteligivel) /
.. * /nostreMOres 7 / passou a
TER tamBEM .4 / a
rgiDEIX /N /& euvolTEl pra
MEdica -7 /e..—» /euTAvaem
trataMENtucomela »  /toMANdu
agumas medicaCOES \.* / quandu
EU FUI -7 [ pra uma MEdica SEria
mesmu N\ [ aqui nu... — / PAM
CENtru N\, /RUA daPALmax_~» /
foi que Elame encamiNHOUNA"  / pru
hospiTAL das CLinicas " /ai laeu

FUI avaliAdu o [ por SEIS
MEdicus \* /naSAla .~ / dguns
estuDANtes 7N\ /| a Fol

QUANduU o | Fol

diagnostiCAdu o / apés eu ter tiRAdu
tamBEM NS Juma.
tomograFIA/ / e em seGUIda //
uma ressoNANcia magNEtica \_» / ai
conf.. —* | confirMAram que era
remente u PARkinson 7 / e
que...— ™/ pelaFAlxade iDAde/v
num.. > / num esTAva SENdu /
wibu -~ / JA tinham
atendiDU o
paciENtes tamBEM ¥ /| fora

daFAlxade iDAde 7 Jcom.. * |
HK HK

[ eu

/ outros

PARKinson tamBEM ~ % JE 7/

iniciANdu o trataMENtu 2 Idudi




0065

0070

0075

0080

0085

0090

di..— / diuma medicaCAO 7 quea
prinCipiu  a médica num tinha
pasSAdo N\ / mas... * /| tavame
cauSAndu ol / impoTENcia
SexuAL \_» [ estamedicacdo..™ /ai
EU paRElI ¥ [ paREl .7 |/ foi
QUANdu os MEdicu N7 das
CLinicas tamBEM M / me
aconsel haram a PArar a
medicaCAO 7 [ e entrar com uma
OUtramedicaCAO lea. —> |
HOje eu t6 toMANdu N\_* [/ DOIS
comprimidus a0 DIA  \“* / DOIS de
P — —
aTAme / e.. / dois de... /
baGREM NP4 I que
cabromafiTina .~ /e praguDAR na
.. —
rigiDEIX N e fagu... /
fisoteraPla o | seGUNda o /
QUARta e SEXta 2/ TOmu a
medicaCAO0 " /e.. [EISso 7\ /
_’ B
e. /EISo” /I

F — E assim j& fez agum... tratamento

fonotergpico...

P-/l nd.. —» /porque.. —> [ me

disSEram N\ ¥ / que eu NAO
TInha \A* [/ necessDAdeanDA .7 /

—>
praisso... /I

F —Certo

P-//masse.— /seforocaso né.™ |/

quem va avalla -7 [ e. |/

encamiNHAR praiSsu 7 N //

F — E assim a.. em relacdo ao grupo tu ta

gostando do trabalho?




0095

0100

0105

0110

0115

0120

0125

P-// COM cerTEza ~ \ /DOnaT. - /

que é a.. ~— > /| encareGAda da
associaCAON\A”  /datinhame.. * |
faLAdu /\ /sobre?> | esse proJEto
aQUI /\4 / né..— [ a eume
interesSEI \A* /eresolVIvi 7 | aé
porque... — / no iNicio da
doENga  \ ~» / quando eu Tlve
impoTENcia AT I Tlve
depresSAO 7 /tamBEM -7 /num
queria sa de casa para cantu
nenhum..” > / o pesSOa da rua ficava
pertuBANdu -7 / me chaMANdu de
roboCOpi /\ / EU tava
andanDU N / TREmulo e todu
DUro 7 assim =/ TOdo TENSI\A /
aieu.  (ininteligivel)/é.. —» /um
trataMENto tamBEM / de
teraPIA _* /no PAM CENtru \.% /
RUA da PALma W / e
fiQUEl -7 /unsQUAtruAnos "
e POUcu /\4 | faZENdu
teraPla \A* [aémesmopra.. |/
néo aceitar.. | MASSBERN
COmo liDAR N
doENca A / foi QUANdu

tamBEM 7/ aprovei TANdu /¢ /
&~

/ cum..” ™/ com a

0 peRiodu
INdo ¥ /PRASCLinicas \.* /eu
FUI nabiblioTEcacentra -7  /de
LA~/ num TEM umabiblioTEca " /
nas CLinicas \.» [l

/ que eu TAva

F-—Tem...




P - // & DElI uma esuDAda ~° [ em
aGUmas COIsas \ ¥ / que faLASse
sobre PARkinson " [/ eu TEnho
reporTAgens l / em CAsa 7 |
jorNAL ol / reCORte /\4 / puque ai
EU saBENdu /™, /0 QUE € que a
doenCA -7 /caSA -7 | EU

0135 posSU o / me previNIR o / com

relaCAO o | aESsas coiSAS. Y /I

F—E... isso mesmo

0130

- —>
P - /I prontuenTAO N éissu..

0139 PRONto\ /enTAOéI1Ssu \ > [/
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