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RESUMO

Pretende-se com este trabalho definir a importancia do estudo da Esquizofrenia em ter-
mos linguisticos, ao caracterizar as perturbacdes da linguagem presentes nesta patologia
e relacion&-las com a necessidade de intervencao nestes dominios.

Este trabalho foi realizado com base num estudo de caso, dado que se pretende genera-
lizar proposicoes tedricas e ndo proposicdes sobre populagdes. Os instrumentos utilizados
neste estudo foram a Escala Global de Avaliacdo do Funcionamento — Global Assessment
of Functioning Scale (APA, 1994), Protocolo de Pragmatica de Prutting & Kirschner (1987),
The 10 Gardner Hinting Tasks (Adaptacéo Portuguesa de Rocha, 2007) e Provas de Avalia-
¢ao da Linguagem e da Afasia em Portugués — PALPA-P (Adaptacao Portuguesa de Castro,
Cald & Gomes, 2007).

Os resultados provenientes da avaliacdo formal e informal sugerem alteracées da sintaxe,
semantica e pragmatica. Foi sobretudo nesta Ultima que se encontraram maiores altera-
¢des, nomeadamente em relacdo a alguns aspectos verbais e ndo-verbais. Estes resultados
véo de encontro com a teoria estudada e abordada neste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Linguagem, Esquizofrenia, Avaliagdo da Linguagem, Perturbagdes da Linguagem

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe linguistics disorders in schizophrenia, to exam-
ine their association with psychosocial functioning and relate this to intervention needs
in these domains.This work was based in a case study. The instruments used were the
Global Assessment of Functioning Scale (APA, 1994), Protocolo de Pragmatica de Prutting
& Kirschner (1987), The 10 Gardner Hinting Tasks (Adaptacao Portuguesa de Rocha, 2007) e
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Provas de Avaliacdo da Linguagem e da Afasia em Portugués — PALPA-P (Adaptagédo Portu-
guesa de Castro, Calé & Gomes, 2007). Data was analyzed and related to other studies. We
found inappropriate behaviours especcialy in the pragmatic use of language, especially in
the verbal and non-verbal aspects.

KEYWORDS: Language; Schizophrenia; Language Assessment; Language Impairments

1.INTRODUCAO

A Esquizofrenia ocupa um lugar fulcral no campo da psiquiatria e da psicopatologia
devido a complexidade e variabilidade do seu quadro clinico (Llandrich, 2002). E fre-
guente encontrar altera¢des do pensamento/linguagem na Esquizofrenia, sendo estas
alteragbes variaveis e frequentemente dificeis de caracterizar. Dado que a linguagem
faz parte do nosso sistema de comunicac¢ao, fundamental para a interaccdo humana, a
Esquizofrenia constitui uma patologia de interesse cientifico com grande influéncia e
impacto a nivel linguistico e social.

2. A LINGUAGEM NA ESQUIZOFRENIA

Iniciamos este capitulo com uma questdo: De que forma as componentes da lingua-
gem estdo afectadas na Esquizofrenia?

Uma revisao da literatura sobre este tema sugere-nos a existéncia de défices na com-
preensao, producao, atencao e lateralizagao cerebral da linguagem, alteragdes estas que
sao consideradas altamente variaveis e dificeis de caracterizar (DeLisi, 2001). Mais recen-
temente as alteragdes na linguagem tém vindo a ser consideradas como um factor de
diagnéstico de Esquizofrenia (Cecherinni-Nelli & Crow, 2003; Meilijson et al., 2004).

Chaika (1974 cit. in Rodriguez-Ferrera et al., 2001) estudou um individuo com Esqui-
zofrenia, no qual observou alteracées no campo da fonologia, sintaxe e semantica. Ao
analisar essas dificuldades de forma detalhada, verificou que ocorria uma seleccéo le-
xical inadequada, distraccdo pelos sons e sentidos das palavras (associacdes em clang)
e quebras da sintaxe e/ou discurso.

No campo da fonologia, as conclusées de um vasto niumero de estudos, indicam que
esta componente linguistica surge preservada na Esquizofrenia, devendo-se este facto
a grande preocupacdo que os sujeitos revelam com as regras fonoldgicas (Covington
et al,, 2005). No que concerne a morfologia, as alteracbes desta componente da lin-
guagem sdo raramente referidas (Covington et al., 2005). Contudo, Fairbanks (1944 cit.
in Claudio, 1997) observou que existe uma menor utilizacdo de alguns componentes
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morfoldgicos por parte das pessoas com Esquizofrenia, nomeadamente, substantivos,
adjectivos, artigos, conjuncdes e preposicoes.

De facto, algumas peculiaridades sintacticas tém sido observadas no discurso das
pessoas com Esquizofrenia (Stephane et al., 2007). Alguns autores demonstraram que
na Esquizofrenia o discurso revela alteragcdes como a diminuicdo da complexidade
sintactica, reduzido numero de frases bem formadas, frequéncia elevada de erros sin-
tacticos, perturbacao da sintaxe expressiva e perturbacdo na compreensdo da sintaxe
(Claudio, 1997; Rodriguez-Ferrera et al., 2001). Esta perturbacdo da compreensio nao
esta relacionada com disfun¢édo de caracter cognitivo (Condray et al., 2002), mas pare-
cem afectar a organizacdo das oracdes e/ou do discurso (Bordas, 2001).

Pylyshyn (1970 cit. in Stephane et al., 2007) observou que as pessoas com Esquizo-
frenia fazem mais uso da voz passiva e empregam mais frequentemente o pretérito
perfeito como tempo verbal. Por outro lado fazem menos uso de conjungdes e frases
subordinadas.

Relativamente a semantica tem vindo a ser sugerido que a Esquizofrenia é funda-
mentalmente um disturbio semiético (Covington et al., 2005). Assim, o disturbio da
linguagem na Esquizofrenia parece ser fruto de um desenrolar da desorganizacao e
degradacao de um sistema semantico (Goldberg & Weinberger, 2000 cit. in Clegg et
al., 2007). As pessoas com essa patologia podem apresentar uma realizacdo pobre em
diversas tarefas semanticas verbais, incluindo a fluéncia semantica, nomeacao, cate-
gorizacdo e evocacao (Kuperberg & Caplan, 2003).

Alguns estudos indicam que as pessoas com Esquizofrenia apresentam uma tendén-
Cia para a utilizacdo de um menor nimero de palavras, e consequentemente a uma
maior repeticdo das palavras usadas (Maher, 1972; Claudio, 1997).

Uma referéncia importante de andlise linguistica nesta patologia é a que se refere a
Sherry Rochester e Jim Martins (1979 cit. in Mitchell e Crow, 2005). Estes autores base-
aram-se no termo “perda de associagdes” e considerando particularmente a andlise da
coesao textual do discurso de pessoas com Esquizofrenia, verificaram que estes faziam
menos uso de elementos coesivos quando comparados com pessoas sem psicopa-
tologia, que consequentemente levava a falha na aplicacdo de adequadas referén-
cias. Note-se que estes mecanismos de coesdo sao fundamentais para certificar uma
ligacdo linguistica significativa entre os elementos que surgem na superficie textual
(Mateus et al., 2003). Relativamente a coeréncia do discurso na Esquizofrenia, é relati-
vamente comum referirem-se a este como “incoerente” (Stephane et al., 2007).

Existem, porém, estudos que revelam que a sintaxe se encontra relativamente pre-
servada (Rodriguez-Ferrera et al., 2001), e que as alteragcdes de nivel semantico sao
mais frequentes do que as que surgem ao nivel sintactico (Maher, 1972; Claudio, 1997).

A*associacao em cadeia” (clanging) é provavelmente a Unica anomalia no discurso das
pessoas com Esquizofrenia, para a qual existe uma explicacdo clara. Sendo assim, o su-
jeito encontra-se distraido pelo significado ou som das suas préprias palavras, condu-
zindo-o para uma descontextualizacdo do tépico em causa (Covington et al., 2005). A
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introducao de associagdes no discurso de pessoas com Esquizofrenia normalmente en-
caixa na estrutura sintdctica, isto &, ao analisar a parte gramatical (ignorando o significa-
do individual das palavras), verifica-se que a forma se encontra adequada (Maher, 1972).

Para Chaika (1974 cit. in Frow, 2001) deve-se considerar a abundancia de associacdes
como uma possivel virtude em vez de uma falha. Ao realizar-se o paralelo com a lingua-
gem poética, ha definitivamente uma preocupacdo com a definicao, ritmo anormal, e
associacdo de palavras inapropriadas. Estas tém vindo a ser reconhecidas como caracte-
risticas do discurso na Esquizofrenia que também se encontram na linguagem poética.

A cada sujeito atribuem-se competéncias comunicativas, que auxiliam na distincdo
entre uma ordem e um pedido, uma intencdo e um compromisso, fazendo com que
cada acto de fala abranja um significado de teor pragmatico (Mateus, et al., 2003). Na
verdade, a pragmatica é a componente da linguagem mais perturbada na Esquizo-
frenia (Meilijson et al., 2004). Mesmo quando a fonologia e a sintaxe se encontram
adequadas, as pessoas com Esquizofrenia dizem coisas “estranhas” em momentos “es-
tranhos” (Covington et al., 2005).

Paul Grice (1975 cit. in Obler & Gjerlow, 1999) identificou quatro “maximas” pelas quais
as pessoas se regem ao comunicar. Para este autor a regra que domina uma conversa
comum é o principio de cooperacéo, isto é, contribuir na conversa em determinado
tempo e com o objectivo de troca de informagdes. Assim sendo, estas correspondem
a: maxima da quantidade (durante a comunicagao os sujeitos ndo devem falar nem
mais, nem menos conforme o requerido), maxima da relevancia (devera falar-se de
forma relevante e informativa, mudando de assunto quando for oportuno), maxima
da modalidade (a informacao devera ser exposta de maneira a evitar a ambiguidade e
a desorganizagao do conteudo) e a maxima da qualidade (optar por transmitir apenas
informacdes verdadeiras, evitando dizer mentiras).

Na Esquizofrenia observou-se o nao cumprimento das “maximas” durante a produ-
¢ao do discurso e respostas descontextualizadas em relagdo ao tépico de conversa
(Mitchell & Crow, 2005).

Verifica-se que as pessoas sem psicopatologia apresentam reparagées na comuni-
cacgao, enquanto que nas pessoas com Esquizofrenia essa situacdo ndo ocorre (Chaika
1974 cit. in Covington et al., 2005).

Ainda no contexto da pragmatica, a pessoa com Esquizofrenia apresenta dificulda-
des em entender a linguagem nao-literal, o discurso irénico e pistas conversacionais
(Clegg et al., 2007). A “falta de coeréncia” mencionada anteriormente, associada a difi-
culdade de compreensao da pragmatica tem vindo a ser definida como das principais
perturbacdes linguisticas nesta patologia (Clegg et al., 2007).

As pessoas com Esquizofrenia ndo apresentam sensibilidade para significados nao -li-
terais, demonstrando, assim, dificuldades na compreensao do humor, do sarcasmo, das
metaforas, dos provérbios e de actos de fala indirectos (Champagne-Lavau et al., 2006).

Séo visiveis dificuldades para interpretar o humor e sarcasmo, uma vez que é requi-
sito que se consiga distinguir dois niveis de significado no discurso: o significado da
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frase em si e o significado que o sujeito deu a frase quando a produziu, e existem
perturbacdes neste patamar. Isto &, o interlocutor tem que entender o que estd “por
detras” do que foi dito e contextualizar o discurso (Mitchell & Crow, 2005).

Relativamente as metaforas, provérbios e actos de fala indirectos, existem dificulda-
des em discriminar o correcto significado das frases produzidas, havendo a tendéncia
para realizar interpretacdes literais. Uma pobre “teoria da mente” na Esquizofrenia tem
vindo a ser associada com dificuldades na compreensao da metéfora e da ironia (Bru-
ne & Bodenstein, 2004).

Importa referir que com excepcdo dos aspectos semanticos e coesao do discurso,
nenhum dos outros aspectos da linguagem na Esquizofrenia se encontram convenien-
temente explorados (Covington et al., 2005).

Conforme o contexto comunicativo, espera-se que existam modificacées do tom de
voz, da expressao facial, da forma como o sujeito gesticula, entre outros (Abreu, 1997).

E consensual dizer-se que as pessoas com Esquizofrenia apresentam reduzidas capa-
cidades para entender e expressar as emocoes através da expressao facial (Mandal et
al., 1998; Leitman et al., 2005). Note-se que a expressao facial constitui um dos primei-
ros passos de traducao do estado emocional (Coelho & Palha, 2006).

Relativamente ao olhar, normalmente nao existe contacto ocular com o interlocutor.
Estes individuos apresentam uma postura definida por rigidez motora, com posicdes
que ndo sugerem comodidade, assim como harmonia expressiva. Os gestos podem
estar ausentes, sendo que as mdos permanecem imdveis, ou poderao ocorrer ges-
tos que nao sdo adequados e que consequentemente contaminam a comunicacdo
(Abreu, 1997; Bordas, 2001).

No que diz respeito a distancia/contacto fisico, por vezes a pessoa com Esquizofre-
nia ocupa uma posigao invasiva, ou situa-se demasiadamente distante. Uma grande
maioria destes individuos tende a afastar-se, parecendo desconfortavel na interaccao
(Bordas, 2001; Coelho & Palha, 2006). Quanto a fluéncia da fala, o sujeito pode assumir
uma velocidade do discurso lenta ou pelo contrario, demasiado rapida (Bordas, 2001).

A fluéncia verbal poderd estar afectada devido a dificuldade que as pessoas com Es-
quizofrenia exibem em seleccionar uma determinada palavra de entre variadas que
podem constituir a resposta adequada (Marvel et al., 2004).

Na Esquizofrenia existem perturbacées no que concerne a capacidade de reconhe-
cer, produzir e compreender a emocao no tom de voz, isto &, apresentam dificuldade
na prosédia. Estudos efectuados a este nivel, comprovam um baixo rendimento das
pessoas com Esquizofrenia quando comparadas com pessoas sem psicopatologia, na
identificacdo correcta da emocao através da prosédia (Mitchell & Crow, 2005).

Sabe-se que as perturba¢des no ambito da prosédia podem estar presentes em va-
rios disturbios neurolégicos. As investigagdes realizadas sugerem que as perturbagdes
da prosodia poderao constituir parte da sintomatologia de disturbios psiquiatricos,
incluindo a Esquizofrenia (Leentjens et al., 1998).
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Outros comportamentos paralinguisticos que se poderao verificar nas pessoas com
Esquizofrenia, sdo: voz mondtona, pouca entoacgéo vocal e fraca fluéncia verbal (Bella-
ck et al., 1997 cit. in Coelho & Palha, 2006).

Segundo Clemmer (1980 cit. in Covington et al., 2005) o discurso de pessoas com
Esquizofrenia contém mais pausas e hesitacdes quando comparados com o discurso
“normal”. Essas pausas poderao ser parte do resultado das dificuldades a nivel seman-
tico e pragmatico, em vez de ser resultado de uma perturbacéo fonolégica especifica.

Sherry Rochester & Jim Martin (1979 cit. in Frow, 2001), sugerem que o discurso das
pessoas com Esquizofrenia é baseado no significado literal das palavras independen-
tes da relacdo semantica do texto. Os autores afirmam que o uso de elementos proso-
dicos encadeados sugere que o orador esta a “brincar” com as palavras em vez de as
agregar, tornando-as em veiculos para a comunicagao.

As perturbacdes da fala e da linguagem encontradas em pessoas com Esquizofrenia
tém sido descritas como um dos aspectos clinicos mais importantes nesta patologia,
sendo que parece existir uma relacdo entre o perfil de linguagem e o funcionamento
psicossocial nestes individuos o que vem sublinhar a necessidade de se considerar os
dominios linguisticos no desenho de programas de reabilitacdo psicossocial (McKen-
na & Tomasina, 2005; Clegg et al., 2007; Rocha, 2007). Rocha (2007) verificou que as
perturbacdes encontradas ao nivel verbal e ndo-verbal de pessoas com Esquizofrenia
se encontravam fortemente correlacionadas com o funcionamento psicossocial.

Durante os Ultimos tempos, verificou-se um crescimento na descoberta de progra-
mas de reabilitacdo psicossocial que na realidade sao Uteis e eficazes na intervencao
de pessoas com Esquizofrenia (Lépez-Luengo & Vazques, 2005). Seguem-se alguns
exemplos de programas com vista a reabilitacao psicolégica/cognitiva e/ou psicosso-
cial: Integrated Psychological Treatment (IPT) (Brenner et al., 1994), Integrated Neuro-
cognitive Therapy (INT) (Roder et al.), Cognitive Enhancement Therapy (CTE) (Hogarty
et al., 2004), Treino de Habilidades Sociais (THS) (Coelho & Palha, 2006), Social Cogni-
tion and Interaction Training (SCIT) (Roberts & Penn, 2007).

Na pratica as intervencdes psicossociais possuem como objectivos primordiais,
a reducao dos sintomas positivos e negativos, a prevencao de recaidas, a melhoria
das habilidades sociais e comunicativas, a autonomia do sujeito e o fornecimento de
estratégias para lidar com as diferentes situa¢des da doenca. Todos estes objectivos
devem ter sempre em consideracdo que cada plano interventivo deve ser desen-
volvido individualmente e adaptado as necessidades manifestadas por cada sujeito
(Pereira, 2007). Assim sendo, para além da intervencao do psiquiatra, a pessoa com
Esquizofrenia deve ser acompanhada por uma equipa multidisciplinar, no sentido de
se proporcionar uma reabilitacdo com reorganizacdo da sua vida em termos afectivos,
emocionais, cognitivos, sociais e comunicativos.

Posto isto, sugere-se que o papel do Terapeuta da Fala podera ser fundamental na in-
tervencao das perturbacdes ao nivel linguistico que as pessoas com Esquizofrenia apre-
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sentam, apesar da funcdo da Terapia da Fala na populagao adulta com perturbacdes psi-
quiatricas ainda ndo se encontrar suficientemente estudada (Clegg et al., 2007).

As pesquisas efectuadas tentam descrever e especificar quais sao os aspectos da lin-
guagem que se verificam perturbados nessa patologia (Maher, 1972). No entanto, per-
manecem ainda muitas incégnitas relativas a questao das perturbacdes de linguagem
na Esquizofrenia.

3. METODOS E AMOSTRA

O estudo incidiu na andlise do padrao de linguagem de uma pessoa com Esquizo-
frenia do sexo masculino (S.), com 42 anos, sendo um doente crénico e apresentando
diagnéstico de Esquizofrenia Paranodide, segundo a classificacao do DSM-IV-TR (Ameri-
can Psychiatric Association, 2002) e conforme o diagndstico do médico psiquiatra que
0 acompanha.

Os dados foram colhidos por observacdo com a aplicagdo de testes de avaliacdo da
linguagem. De seguida apresentam-se os instrumentos utilizados: Anamnese Psiquia-
trica; Protocolo de Pragmatica de Prutting & Kirschner (1987); The 10 Gardner Hinting
Tasks (Adaptacdo Portuguesa de Rocha, 2007); Escala Global de Avaliacdo do Funcio-
namento - Global Assessment of Functioning Scale (American Psychiatric Association,
1994); Provas de Avaliacdo da Linguagem e da Afasia em Portugués — PALPA-P - Provas
utilizadas: Processamento Fonoldgico; Compreensao de Palavras e Imagens e Compre-
ensdo de Frases (Adaptacdo Portuguesa de Castro, Calé & Gomes, 2007).

Relativamente a amostra, trata-se de um individuo do sexo masculino, nascido em
1965, tendo actualmente 42 anos. O sujeito terminou a sua escolaridade no 9° ano.

Tinha 22 anos quando se iniciaram os sintomas psicéticos (como por exemplo, alu-
cinagoes e delirios) que actualmente definem uma Esquizofrenia do tipo Paranoide.

Foi internado trés vezes no Hospital devido a surtos psicéticos. Actualmente tem
acompanhamento ambulatorial que inclui tratamento com medicacdo e reunides psi-
copedagodgicas realizadas em grupo (com familiares dos utentes).

O tratamento farmacoldgico actual inclui Decanoato de haloperidol (125mg), Clo-
ridrato de biperideno (4mg) e Lorazepam (2,5mg). Quando abandonou o consumo
de drogas, nomeadamente haxixe, o tratamento com Cloridrato de buprenorfina foi,
também, suspenso no ano de 2005.

Segundo o médico psiquiatra, presentemente, o utente ndo demonstra alteracdes da
percepcao, o conteddo do pensamento é isento de ideias delirantes, sendo considera-
do prético em relagado a sua psicopatologia.

No que diz respeito a histéria psiquiatrica familiar, o pai evidencia abuso de lcool e a
mae encontra-se em tratamento psiquiatrico devido a Depressao Reactiva.
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A histéria clinica é tragcada em volta de tonturas ocasionais decorrendo com mudan-
cas de posicdo, amaurose fugaz com ocorréncia casual, e alguns problemas urinarios
(Polaquidria e Gotejamento terminal).

4. RESULTADOS

Nas avaliagcdes efectuadas, verificou-se que o individuo entrou no gabinete eviden-
ciando comportamentos reveladores de alguma tensao e ansiedade (por exemplo:
questionando varias vezes seguidas a razdo que o levava a estar ali), que foram dimi-
nuindo ao longo da entrevista/avaliacdo. O vestudrio e arranjo pessoal sdo cuidados
e de acordo com a situacao. S. permaneceu na posicao de sentado durante as avalia-
¢oes, com alguma agitacao psicomotora (gestos inapropriados com as maos, baloicar
do corpo). Durante a primeira avaliagao raramente manteve contacto ocular directo,
facto que veio a modificar-se na segunda avaliacao, em que para além do utente man-
ter contacto ocular apropriado, por vezes fixava o olhar por periodos de tempo redu-
zidos. Mostrou-se colaborante, mas demonstrou alguma apatia, dado que evidenciou
alguma indiferenca durante a realizacdo das provas de avaliacdo. Apresentou um hu-
mor ligeiramente apético. O utente encontrava-se consciente e lucido, orientado no
espaco e no tempo. Apresentou uma mimica e actividade gestual pouco expressiva e
por vezes ausente. Foram detectadas alteracdes da linguagem sobretudo no que diz
respeito a componente da pragmatica (observacdo baseada no Exame Psiquiatrico do
Estado Mental de Trzepacz & Baker, 2001).

No que se refere aos resultados provenientes da avaliacao informal realizada com
base na conversacdo seguem-se os aspectos que se destacaram.

Na componente fonolégica, nao se observaram alteracdes da articulagao verbal oral.
Quanto a area da morfologia, ndo se observaram auséncia ou uso inapropriado das
categorias morfolégicas (artigos, substantivos, adjectivos, determinantes, pronomes,
advérbios, preposicdes, conjungdes e locugdes, interjeicdes).

O utente apresentou algumas alteracdes no que diz respeito ao fluxo légico de ideias,
tornando o discurso confuso. Seguem-se alguns exemplos em que se verificaram tais
factos e onde se pode observar a repeticao de algumas palavras na mesma frase:

“Aqui em Santo Tirso também houve, no mesmo dia também houve aqui em Santo Tirso.
"Ta a perceber?”;“E a primeira frequesia quem vai daqui para Vila Nova de Famalicao, € a

"n,ou

primeira freguesia.’; “Gosto mais da cidade do Porto. Ndo gosto tanto de Lisboa, mas o
clube n&o. O clube é Benfica mas a cidade ndo!; “Agora ando a dormir mais tempo. Ando
a dormir mais tempo agora’; “Foi a procissao, procissao..."

Analisando a componente sintactica, observou-se o uso de frases do tipo declara-
tivo (exemplo: “Agora vou tentar fazer o 12° ano.’), interrogativo (exemplo: “Ja viu o
Jornal de Noticias?”), e exclamativo (exemplo: “Desculpe 1a!"). Nao fez uso da frase do

tipo imperativo, ou seja, durante o momento da avaliacdo o utente nao formulou ne-
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nhum tipo de ordem, pedido, conselho ou hipotese. No que diz respeito as formas de
frase, observaram-se frases afirmativas (exemplo: “Tenho que comprar tintas novas.),
negativas (exemplo: “Sou s6 simpatizante ndo sou adepto.’), activas (exemplo: “Tirei
fotografias a Nossa Senhora da Conceicao.’). As frases produzidas pelo utente eram
compostas por uma sé oracao ou por duas, fazendo referéncia ao sujeito e predicado.

Verificaram-se alteracdes da pragmadtica, sobretudo em metaforas e pedidos indi-
rectos (exemplo: Quando S. foi informado pelo médico psiquiatra que os resultados
da sua avaliacdo nao seriam divulgados a terceiros, uma vez que sdo dados tratados
de forma anénima e confidencial, S. respondeu “Nao se preocupe que ndo conto a
ninguém!”). No final de uma das avaliagées quando a Terapeuta comunicou “Pronto,
ja terminou!’, S. levantou-se de forma repentina, estendendo a mao como forma de
despedida e disse “Obrigada e até a proxima, sim Sra. Dra.? Até a préxima, sim?”. Este
exemplo traduz alteragdo na componente pragmatica, uma vez que entre o periodo
em que se comunicou o término da avaliacdo e o utente se despediu e ausentou, de-
correram alguns segundos. Numa situagao dita normal, o sujeito esperaria por uma
conversa que sugerisse o despedir e 0 ausentar.

Seguem-se dois exemplos nos quais se verificaram uma mudanca do referente den-
tro do mesmo tema e pausas inapropriadas na conversacdo. Desta forma, no primeiro
exemplo: “Tenho la algumas fotografias particulares oferecidas as pessoas que tirei ao
andor da Nossa Senhora da Conceicdo. Muito bonito de noite (pausa) de noite (pausa)
a noite (pausa) a procissdo.’; o segundo exemplo: “Quando comecar a pintar vou co-
mecar a (pausa) tenho que fazer o coiso (pausa) a ampliacao.”"

Ao nivel da componente semantica da linguagem observou-se a utilizacdo de um
vocabulario restrito e de repeticao das palavras usadas.

Esta avaliacao informal da fonologia, morfologia, sintaxe e semantica, surge apenas
para exemplificar os aspectos observados durante a conversacao espontanea. Para
uma avaliacao formal das areas mencionadas, aplicaram-se algumas provas que cons-
tituem a PALPA-P (Adaptacao Portuguesa de Castro, Calo & Gomes, 2007).

Relativamente a seccao do Processamento Fonoldgico, nomeadamente nas provas
de Discriminacdo de Pares Minimos em Pseudopalavras e em Palavras, verificou-se que
0 sujeito ndo apresenta dificuldade na percepcdo de fonemas, demonstrando uma
boa capacidade auditiva de analise fonoldgica. Na prova de Julgamento de Rima com
Imagens, em 40 itens o individuo apenas errou 5. Destas respostas erradas 4 delas
rimavam, facto que néo foi identificado pelo sujeito.

Nas provas de Compreensdo de Palavras e Imagens o individuo nao apresentou
dificuldades significativas. Assim, de entre os 40 itens da tarefa de Emparelhamento
Palavra Falada-Imagem verificou-se apenas uma resposta errada, ocorrendo um erro
em que o sujeito escolheu a imagem do distractor semantico préoximo (S. em vez de
emparelhar a palavra falada“escadote” com aimagem correspondente ao mesmo, em-
parelhou com a imagem dos degraus). No que diz respeito a prova de Julgamento
de Sinonimia Auditiva (com referéncia a palavras de alta e baixa imaginabilidade), o
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sujeito revelou uma boa capacidade de avaliagao entre duas palavras com significado
idéntico, acertando todas as respostas. Através da analise dos resultados desta tarefa,
assim como dos da Associacao Semantica de Palavras (nos 15 itens de palavras de alta
imaginabilidade errou 1; nos 15 itens de palavras de baixa imaginabilidade errou 3),
sugere-se que nao existem dificuldades significativas das palavras com alta e baixa
imaginabilidade’. Relativamente a uUltima prova desta seccao aplicada, o sujeito de-
monstrou uma capacidade de nomeacao razodvel. Isto é, dos 40 itens que formam a
prova, errou 4 (em vez de “xaile” nomeou “mulher”; em vez de “gola” nomeou “corpo de
uma pessoa”; em vez “lago” nomeou “paisagem” e outro ndo se recordava da palavra -
“sela”). E apresentada de seguida, a tabela com as cotacdes da seccdo em causa.

Quanto a Compreensdo de Frases, designadamente na prova de Emparelhamento
Frase Falada-lmagem, o sujeito errou 10 itens de um total de 60. Os tipos de frases
em que ocorreram as respostas incorrectas foram: Reversivel, Direccional, voz Passiva
(duas); Reversivel, Nao-direccional, voz Passiva (uma); Reversivel, adjectivo Comparati-
vo (uma); Nao-reversivel, voz Activa (uma); Nao-reversivel, voz Passiva (uma); Implicito,
Sujeito comum apds adjectivo (uma); Implicito, Sujeito ndo-comum apés verbo (duas)
e Verbo de relacdo reciproca (uma). Na prova de Compreensao Oral de Verbos e Adjec-
tivos o sujeito evidenciou uma boa compreensao dos verbos e adjectivos, acertando
nos 40 itens lhe foram apresentados. No que respeita a prova de Compreensao Oral
de Relacdes Locativas, o sujeito dos 24 itens anunciados errou 3 relativamente aos
referentes animados (dois) e abstracto (um).

Manifesta, assim, uma compreensao razoavel de preposicdes e advérbios de lugar
em frases faladas.

Através da analise dos resultados da PALPA-P, S. evidenciou mais dificuldades ao nivel
da compreensdo da sintaxe.

A componente pragmatica é sem duvida aquela em que o utente apresentou mais
dificuldades. Desta forma, revelou dificuldades na compreensdo da linguagem nao
-literal, nomeadamente ao nivel das metaforas e pedidos indirectos. O utente na po-
sicdo de ouvinte revela dificuldades na compreensao do contexto para retirar daf as
ambiguidades, assim como na quantidade de fornecimento de informagdo (como
podemos verificar através dos resultados do Protocolo de Pragmatica de Prutting &
Kirschner (1987), e do teste The 10 Gardner Hinting Tasks (Adaptacao Portuguesa de
Rocha, 2007). Segue-se a descricao dos resultados relativos a aplicacdo do Protocolo
de Pragmadtica de Prutting & Kirschner (1987).

No que concerne aos resultados dos aspectos verbais (A. Actos de Fala, B. Topico, C.
Tomada de Vez, D. Seleccdo Lexical e E. Variagdes Estilisticas), o utente revelou com-
portamentos inapropriados na seleccdao dos actos de fala e na mudanca de tépico;
dificuldades na capacidade de comportar o papel de receptor durante o discurso,

' A imaginabilidade refere-se a capacidade de representar mentalmente uma palavra (a sua imagem), tor-
nando-se mais complicado com palavras abstractas (Obler & Gjerlow, 1999).
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fazendo algumas interrupgoes, sobrepondo o seu discurso ao da outra pessoa e fa-
zendo algumas pausas inapropriadas no meio dos enunciados; apresentou ainda, um
excesso de fornecimento de informacao relativamente a alguns tépicos na conversa.
Salienta-se que as pausas encontradas durante a avaliacdo nao foram muito frequen-
tes (mas constantes), nem foram pausas excessivamente longas que prejudicassem a
interaccao comunicativa.

Dos aspectos paralinguisticos avaliados (parametro F. Inteligibilidade e Prosddia), o
utente apenas demonstrou alteragcdes ao nivel da fluéncia, demonstrando por vezes,
um ritmo de fala acelerado.

Relativamente ao resultado dos aspectos ndo-verbais (parametro G. Proxémia e Ciné-
sica), observou-se que o utente ndo estabelecia contacto ocular directa, assim como
contacto fisico. Apresentava uma postura rigida, com alguma movimentacao dos pés/
pernas e das maos/bragos e por vezes baloicava o corpo. Observou-se também que
durante o discurso havia auséncia de gestos comuns que normalmente surgem para
dar melhor énfase ao acto de fala.

A andlise aos resultados do The 10 Gardner Hinting Tasks (Adaptacao Portuguesa de
Rocha, 2007) demonstram a grande dificuldade na compreensao da linguagem nao
-literal. Dos 10 exemplos que foram lidos, S. apenas compreendeu um deles através da
pergunta inicial sem qualquer pista verbal. Os restantes 9 exemplos foram lidos com
as informacédes adicionais de cada histdria, sendo que o utente errou um deles. Estes
resultados correspondem a um total de 10 pontos. Comparando este resultado com a
pontuacdao maxima de 20 pontos, o sujeito apresenta dificuldades na compreensao de
actos de fala indirectos.

As respostas erradas dadas pelo utente foram sempre o resultado de uma interpreta-
cao literal do que foi lido, tendo dificuldades em entender a questdo indirecta de cada
histéria lida.

Segue-se o exemplo em que o utente errou a resposta mesmo com o fornecimento
da informacdo adicional: Num final de tarde de um dia da semana, Martim vai a casa
da sua amiga Lucia. Este tenta convencé-la a sairem para jantar, mas ela diz: “Estou
muito ocupada a escrever um relatério. Nem sequer tenho tempo para conversar, esta
noite.”. Perante a questao “O que quer Llcia dizer com esta frase?’, o utente responde
“Nao tem tempo para conversar.’; foi dada a seguinte pista adicional: Licia acrescenta:
“Tenho mesmo de continuar o meu trabalho. Ndo tens mais ninguém que va contigo?’,
sendo que a nova questédo colocada foi a seguinte “O que pretende Lucia que Martim
faca?”. S. respondeu “Va com ela a algum lado”.

O resultado da Escala Global de Avaliacao do Funcionamento (GAF) do utente corres-
ponde ao intervalo 51-60, o que significa que perduram sintomas de nivel moderado
ou dificuldade moderada no funcionamento social ou ocupacional.
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5. DISCUSSAO

No que diz respeito aos aspectos fonoldgicos e morfoldgicos o utente ndo apresen-
tou alteracdes em nenhum deles. Isto &, ndo apresentou alteragdes na articulacdo
verbal, na discriminagao de pares minimos (Discriminagdo de Pares Minimos Pseudo-
palavras e em Palavras — PALPA-P) e na aplicacdo das categorias morfolégicas. O suce-
dido vai de encontro ao que tem sido referido por varios autores, na medida em que
a componente fonolégica e morfoldgica da linguagem em utentes com Esquizofrenia
ndo apresenta, na generalidade graves perturbacdes (Covington, et al. 2005).

Os resultados obtidos na érea sintactica revelam concordancia com o que alguns au-
tores sugerem, ou seja, a presenca de algumas frases mal formadas com repeticdo de
palavras no inicio e fim da frase, afectando desta forma a organizacdo e compreensao
do discurso (por parte do ouvinte) (Maher, 1972; Claudio, 1997; Rodriguez-Ferrera et
al., 2001; Bordas, 2001).

Ainda relativamente a esta area, a compreensao de frases por parte do sujeito nas
tarefas de Emparelhamento Frase Falada-lmagem e Compreensdo Oral de Relagoes
Locativas de (PALPA-P) em frases faladas, apresenta-se com algumas alteracdes o que
esta de acordo com alguns autores, quando afirmam que as pessoas com Esquizofre-
nia demonstram dificuldades na compreensao da sintaxe (Claudio, 1997; Rodriguez-
Ferrera et al., 2001).

Na drea da semantica verificaram-se alguns erros em tarefas de Associacdo Semanti-
ca de Palavras e na Nomeacéo Oral de imagens (PALPA-P) tal como descrito por alguns
autores (Kuperberg & Caplan, 2003), erros estes que nédo traduzem grandes dificulda-
des tendo em consideragdo o discurso global do sujeito.

A drea da pragmatica revelou-se a mais afectada coincidindo com o que a teoria
nos evidencia (Meilijson et al., 2004; Rocha, 2007). O utente revelou comportamentos
inapropriados para seleccionar correctamente o tdpico de conversa e para efectuar
mudancas de tépico adequadas ao contexto (evidente no resultado do parametro B.
Tépico do Protocolo de Pragmatica), demonstrando que nao é capaz de ser fiel a maxi-
ma da relevancia anunciada por Paul Grice (1975 cit. in Obler & Gjerlow, 1999).

Ao apresentar dificuldades na responsividade, na interrupcdo e sobreposicdo do
discurso e na quantidade/concisdo de informacdo (parametro C. Tomada de Vez do
Protocolo de Pragmatica), o utente quebra a maxima da quantidade e a maxima da
modalidade (Paul Grice, 1975 cit. in Obler & Gjerlow, 1999). O utente ndo é capaz de
fazer uma revisdo da mensagem que produz para facilitar a compreensao do ouvinte.

Os resultados dos aspectos paralinguisticos e nao verbais dos parametros F. Inteligi-
bilidade e Prosédia e G. Proxémia e Cinésica do Protocolo de Pragmatica, vém de en-
contro aos estudos de Bordas (2001) que demonstra que as pessoas com Esquizofrenia
podem apresentar uma velocidade do discurso lenta, ou, por outro lado, demasiado
acelerada; auséncia de contacto ocular; rigidez postural com auséncia de gestos co-
muns e movimentos de pés/pernas e maos/bracos fora do comum e evitar contacto
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fisico ou aproximarem-se em demasia. Note-se que os movimentos de pés/pernas e
maos/bragos executados pelo utente, mesmo que nao constantes, interferem no dis-
curso tornando-se motivo de distracgao para o ouvinte.

O utente revelou presenca de algumas pausas durante o discurso, dentro da mesma
frase. Este acontecimento foi referido por Clemmer (1980 cit. in Covington et al., 2005),
que sugere que as pessoas com Esquizofrenia apresentam mais pausas e hesitacdes
que uma pessoa sem a psicopatologia referida.

O utente evidenciou, ainda, dificuldades na compreensao da linguagem simbodlica/
nao-literal (evidente nos resultados do teste de The 10 Gardner Hinting Tasks (Adapta-
¢ao Portuguesa de Rocha, 2007) sobretudo na compreensdo de pedidos indirectos,
nos quais S. realizou uma andlise concreta do que |he era exposto. Tal episédio é argu-
mentado por alguns autores que afirmam que as pessoas com Esquizofrenia nao sao
capazes de ir para além do sentido literal do discurso, ndo compreendendo o humor/
sarcasmo, as metaforas, os provérbios e os pedidos indirectos (Frow, 2001; Briine e
Bodenstein, 2004; Mitchell e Crow, 2005).

As alteracoes verificadas ao nivel da componente pragmatica da linguagem estao
associadas a um funcionamento psicossocial perturbado (valores da GAF- 51-60). Este
facto ja foi verificado por Rocha (2007) no seu estudo sobre linguagem e funcionamen-
to psicossocial em pessoas com Esquizofrenia, no qual se constatou que os aspectos
verbais e ndo-verbais (avaliados no protocolo) estavam fortemente correlacionados
com os valores da Escala Global de Avaliacdo do Funcionamento.

6. CONCLUSAO

Verificou-se que nem todas as componentes da linguagem parecem estar afectadas
da mesma forma. As alteracdes observadas sobretudo ao nivel semantico e pragmati-
co fazem com que ocorram violagdes das regras conversacionais, surjam dificuldades
na compreensao e producao do discurso, podendo conduzir a dificuldades generali-
zadas de interacc¢ao social.

O facto de a amostra ser apenas constituida por apenas um individuo, ndo impediu
de verificar que os resultados da avaliacdo fossem de encontro as bases tedricas es-
tudadas e abordadas neste trabalho. Aquando da avaliacdo houve a preocupacéo de
interpretar o significado comunicativo das producdes verbais e ndo-verbais do sujeito.

E de realcar a percepcédo de que a avaliacdo poderia ser mais completa/precisa se
para isso existisse maior nUmero de instrumentos de avaliagao da linguagem para a
populacao adulta.

Sabemos que o Terapeuta da Fala intervém nas perturbag¢des da comunicagao hu-
mana, e apesar de ainda nao existirem estudos suficientemente detalhados sobre este
assunto, a literatura consultada parece apontar para a necessidade de incluir os domi-
nios linguisticos no desenho de programas de reabilitacdo psicossocial na populacdo
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psiquidtrica, uma vez que a linguagem constitui uma ferramenta essencial de comu-
nicacao do ser humano, estabelecendo uma ponte de interacgdo entre o sujeito e o
mundo que o rodeia.
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