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INTRODUGAO

A afasia caracteriza-se por alteracdes de processos
linguisticos de significacdo de origem articulatéria e
discursiva (incluidos aspectos gramaticais) produzidas por
lesdo focal adguirida no sistema nervoso central, em zonas
responsaveis pela linguagem, podendo ou ndo se associar a
alteragdes de outros processos cognitivos. Um sujeito €
afasico quando, do ponto de vista linguistico, o
funcionamento de sua linguagem prescinde de detemminados
recursos de produgdo ou intempretagdo " (COUDRY,
1986/1988 p.05). Em geral, a afasia é provocada por um
acidente vascular cerebral (causa mais comum), traumatismo
cranio-encefalico ou por um tumor cerebral. Ainda que a
afasia se manifeste em diversos graus de severidade, o
afasico ndo deixa de trabalhar com e sobre a linguagem. Isso
significa que embora a afasia leve a uma redistribuicdo das
funcdes linguisticas (JAKOBSON, 1955/1970), sempre ha
linguagem quando ha sujeito (COUDRY, 1986/1988) e os
afasicos fazem uso de diferentes recursos para produzirem
seus enunciados.

A prosédia estéd associada a dois aspectos: producédo e
percepgdo (LEHISTE, 1970; BARBOSA, 1999). A prosddia
da fala constitui um elemento de organizagéo discursiva,
contribuindo para o processo de construgdo de significados
(CLARK e YALLOP, 1995). Diversos estudos envolvendo a
fungho demarcativa da prosédia apontam a importancia das
pausas silenciosas ou preenchidas. As pausas contribuem
decisivamente para a organizagdo e construgio da
significacdo, trazendo marcas da subjetividade do sujeito.
(CHACON & SCHULZ, 2000). As pausas silenciosas ainda
precisam ser melhor investigadas em individuos com
comprometimento neurolégico, como descrevem Vieira ef af
(2004).

OBJETIVOS

Realizar um estudo das pausas silenciosas produzidas
por um sujeito afasico antes e apds o acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi). Foi convidado para esta pesquisa
o sujeito DS, 68, sexo masculino, natural da Alemanha e
naturalizado brasileiro, que frequenta semanalmente as
sessdes do Grupo |l do CCA-Unicamp.

METODOLOGIA

Foram utilizadas duas gravagdes audiovisuais (uma anterior
e outra posterior ac AVC). A primeira foi fomecida pelo
sujeito (datada de 24/09/2003). Ja o material audiovisual
posterior ao episédio neurolégico foi obtido junto ac “Projeto
Integrado em Neurolinguistica: praticas com a linguagem e
documentag@o de dados” (CNPq: 307227/2009-0), datado de
14/11/2008.

Realizou-se a minutagem de ambos os videos. No primeiro,
houve 655" (415.000 ms) de duracdo de enunciados do
sujeito. No segundo, os enunciados do sujeito somaram
6'43” (403.000 ms). O material foi transcrito, com anotacéo
das pausas silenciosas € preenchidas auditivamente
identificadas. Foram consideradas pausas silenciosas a
auséncia de sinal aclUstico (MISONO & KIRITANI, 1990;
CHACON & SCHULZ, 2000), com duragéo igual ou superior
a 200ms, segundo o critério de Laver (1994). As pausas
preenchidas foram estabelecidas como a presenca de
elementos ndo-linguisticos (LAVER, 1994).

A identificacdo das pausas silenciosas e preenchidas,
foram submetidas a dois juizes. Em seguida, foi realizada a
segmentacdo manual das pausas silenciosas por meio do
software Praat, que foram medidas em milissegundos com
auxilio do espectrograma. Para isso, adotou-se o método de
Grojean e colegas (1979, 1983) (igur= 1) As pausas foram
classificadas em duas categorias com base |éxico-gramatical,
adaptadas de Vieira ef a/ (2002, 2004). Houve insercéo dos
dados nos moldes do Banco de Dados em Neurolinguistica
(BDN - CNPgq n° 521773/95-4. Por fim, foi feita a andlise
com base na Neurolinguistica Discursiva.
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Figura 1: demonstracdo da segmentacdo manual das pausas
silenciosas, antes do AVC

RESULTADOS

Sabendo que antes do AVC o enunciado total do sujeito
foi composto por 902 palavras em 6 minutos e 55 segundos e
apoés o AVC houve ocorréncia de 661 palavras em 6 minutos
e 43 segundos, podemos dizer, com base na tabela 1, que

uma pausa si a cada 7,33 palavras antes do
AVC e uma pausa silenciosa a cada 3,55 palavras, apés o
AVC. Antes do AVC, o sujeito, portanto, diz o dobro de
palavras entre as pausas silenciosas

Tabefa 1: ni

de pausa:

antes e apos 0 AVG

_ Antes do AVC | Depois do AVC

Numero de pausas

< = 123 186
silenciosas

Numero de pausas

preenchidas & 2

Tabela 2: duracéo totaf das pausas silenciosas , antes e apés o AVC

_ Antes do AVC | Depois do AVC

Duracao total das pausas 69.434 110.731
silenciosas (ms)
« Outras
duracées

«Duragio das
pausas
silenciosas

Grifico 1: relagi i
‘total dos trechos, anies do AVC

eaduragio

« Outras
duragdes

« Duracdo das
pausas
silenciosas

duragdo tota

total dos irechos apés o AVC

Gréfico 2:

silenciosas ¢ ¢ dumgio

Antes do AVC, o sujeito: ndo realiza pausas silenciosas no
meio das palavras, apenas pausas preenchidas (pa [..J
partituray. Ha repeticoes, sem que na maioria dos casos haja
insercdo de pausas silenciosas ou preenchidas entre elas
(produgdo musical dessa dessa fase). Nota-se modificagéo
da desinéncia nominal de género, com ou sem a inclusio
de pausas entre elas (sdo outros [...] oufras guias); falsos
inicios que apresentam ou n3o pausas silenciosas efou
preenchidas (pra participar [ / ] [...] [ / ] pra fazer essa
apresentagdo); omissdes de silabas ou de palavras, com ou
sem inclusdo de pausas em seu lugar: (esse é o inico
concerto grosso gue tem pra essa { / ] nés podemos
apresentar).

Ap6s o AVC, sdo encontradas: pausas silenciosas no
meio das palavras (ap [ /] a [ /] aptides); repeticoes, sem
que na maioria dos casos haja insercdo de pausas
silenciosas ou preenchidas entre elas (boa parfe da da
furma); nao ha repeticées com modificacdo da marcagao
de género, com ou sem a inclusédo de pausas entre elas;
repeticio com modificacio das desinéncias nominais e
desinéncias verbais que marcam a existéncia de plural ou
singular, geralmente inserindo pausa entre elas: (quais
seriam [ /] seria as [...] sementes); omissio de silabas ou de
palavras, com ou sem inclusdo de pausas em seu lugar:
(experimen os materiais) e parafasias com insercdo de
pausas: (o tu [ /] [.] o tinel [/} plal..] planta, dez [ / ]
disseminagéo).

DISCUSSAO

Conforme  Jubran (2006), dois feno'menos basicos
caracterizam a conversacAo. a continuidade e a
descontinuidade (estas indicando, inclusive, a ocoméncia de
um processamento online). Assim, as pausas silenciosas e
preenchidas, repeticdes, retomadas e prolongamentos
observados em nossos dados s8o aspectos esperados tanto
na gravacdo anterior ao episédio neurolégico quanto
posterior, por constituirem fend menos caracteristicos da
oralidade. Como reforca Merlo (2006), “as hesitacdes fazem
parte das producdes faladas de fodos os locutores, tenham
eles distarbios de comunicacio ou n&o” (p.20).

Nos dados p&s-AVC, portanto, ndo podemos relacionar a
ocorre ncia de todas as interrupcdes, falsos inicios, omissdes
de silabas ou de palavras e repeticées como decomentes de
sua condicBo afasica, uma vez que também sd@o marcas
verificadas antes do episédio neurolégico. As pausas
silenciosas ou preenchidas, por conseguinte, podem estar
associadas ao processamento/planejamento lingu-istico que
o sujeito realiza para cumprir o objetivo pragmatico-discursivo
que € o mesmo nas duas gravacdes: transmitir ao publico, da
maneira mais eficaz possivel, as informacdes associadas a
apresentacio em questio.

Porém isso n&o significa que ndo existam
particularidades envolvendo a insercio das pausas
silenciosas que possam estar relacionadas a afasia. Como
apontado nos resultados, sabe-se que apds o AVC, o sujeito
faz, em média, uma pausa a cada tre”s palavras, enquanto
antes do episédio faz uma a cada sete palavras. Este fato
pode estar relacionado a uma possivel disartrofonia, que séo
alteracdes da articulacio e fonacfio de origem neurolégica
que afetam o controle muscular (BEHLAU et a/, 2005).

As alteracdes motoras decorrentes do AVC podem ter
relacio com o menor controle do turne discursivo, como
podemos inferir com base em Maclay e Osgood, 1959 apud
Almeida, 2009. “Quando o falante tem pouco controle de seu
tuno, realiza pausas silenciosas maiores & em maior
quantidade” (p.170); por outro lado, quando ha mais controle
por parte do falante, tanto a quantidade quanto a duracéo
das pausas silenciosas diminuem, dando lugar as pausas
preenchidas. Esses achados tedricos ajudam a explicar tanto
a maior quantidade de pausas silenciosas quanto a maior
duracfio destas apdés o AVC.

No entanto, nossos dados néo pemitem afirmar que ha
“pausas inapropriadas” na fala de DS, j& que ao longo de
seus enunciados apés o AVC ele continua inserindo pausas
silenciosas para delimitar as fronteiras lingu-isticas que
possuem maior forca de projeciio sobre a cadeia da fala
(entre frases e entre oracdes). Nota-se, todavia, a ocorréncia
de pausas inesperadas, como no meio de palavras.

A analise dos dados ainda nos permite inferir que DS
apresenta um distirbio de simifaridade, nos termos de
Jakobson (1955/70; 1982), que dentre outras caracteristicas
esta o prejuizo na busca auto 'noma de palavras.

CONCLUSAO

Apés o AVC houve maior insergo tanto de pausas
silenciosas quanto preenchidas, que podem estar associadas
a uma possivel disartrofonia, além da afasia de selecdo.
Contudo, mesmo ap6és o AVC, DS é capaz de delimitar as
fronteiras sintaticas mais fortes nas quais se espera que haja
insercdo de pausas silenciosas. Tanto antes quanto apds o
AVC, as pausas também possuem fungdes relacionadas a
interacdo, ou seja, acompanham repeticdes, retomadas e
interrupcdes. Tais pausas silenciosas, apds o episodio
neurolégico, podem ser consideradas indicios da
manutengio das condigbes de normalidade. Por outro lado,
apés o AVC, determinadas pausas silenciosas podem
representar momentos de acesso lexical, caracteristico do
disturbio de similaridade descrito por Jakobson (1955/70;
1982).
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