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A construção social da categoria “Alzheimer”: uma abordagem praxeológica das categorias 
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Este trabalho pretende explorar algumas contribuições da abordagem praxeológica proposta inicialmente por 
Harvey Sacks (1972,1992) em torno de categorias dos membros de uma sociedade para uma reflexão sobre a 
categoria “Alzheimer”. Esta reflexão nos conduz para uma perspectiva distinta da perspectiva clínica sobre o 
tema, como tradicionalmente se faz. A versão que aqui se apresenta é um desdobramento de uma investigação 
que resultou na publicação recente intitulada “Categorizations of patients diagnosed with Alzheimer's: alternative 
MCDs displayed by participants in talk-in-interaction” (Cruz, F.M 2012, no prelo). Desta pesquisa, discuto aqui um 
ponto particular: as formas como os sujeitos e o entorno social operam reflexiva e praticamente com uma 
categoria como Alzheimer.  

Do ponto de vista clínico, “Doença de Alzheimer” é definida como uma patologia que afeta progressivamente as 
capacidades cognitivas, mentais e sociais dos sujeitos afetados (McKhann, G. et alii, 1984; Morris et alii, 1989). 
No entanto, de forma um pouco mais ampla, “Alzheimer” pode ser entendido como uma categoria que reúne 

características organizadas a partir de diferentes critérios, tais como atributos clínicos, físicos, mentais; jurídicos 
(neste último caso, referimos-nos à tutela de pessoas diagnosticadas e às atribuições de capacidades e direitos, 
por exemplo). Mas estes distintos critérios relacionam-se a um conjunto complexo de práticas sociais, tais como 
as práticas clínicas, diagnósticas, científicas, políticas, jurídicas, éticas, culturais, cotidianas, sejam elas 
profissionais ou leigas, que definem e constroem o que é “Alzheimer”.  

Um conjunto de práticas sociais em torno do qual “Alzheimer” pode ser definido compõe aquilo que se poderia 
chamar, no campo das abordagens praxeológicas (Antaky & Widdicombre, 1998; Mondada, 1999, 2000; Sacks, 
1972, 1992; Schegloff, 2007), de “common-sense knowledge” sobre estas categorias, sobre suas atribuições e 

sobre os membros da sociedade. Como parte daquilo que compõe a base para o senso comum sobre as 
categorias (Schegloff 2007:470), também estão as ações dos membros da sociedade associadas a certas 
categorias identitárias. Sacks (1992) destaca a relação tipicamente estabelecida pelos membros de uma 
comunidade entre determinadas ações e determinadas categorias. No enfoque deste trabalho, estenderemos 
assim a problemática em torno da construção das categorias para analisar as interações sociais das quais 
participam os sujeitos diagnosticados como portadores da Doença de Alzheimer. Dessa forma, ainda que a 
categoria Alzheimer seja produzida a partir de critérios clínicos, “Alzheimer” é uma categoria disponível para os 
membros da sociedade como qualquer outro conjunto de categorias possíveis e existentes no mundo.  

Um dos aspetos mais importantes desta abordagem é que a forma como as pessoas, incluindo leigos e 
profissionais, categorizam o mundo e operam com o common-sense knowledge sobre as categorias e sobre 
sues membros também é parte de um trabalho interacional que constitui a vida cotidiana das pessoas (Antaki & 
Widdicombre, 1998:2). Refletir sobre a categoria Alzheimer a partir deste prisma, ou seja, tratar o problema da 
categorização como um problema prático-interacional, contribui para o entendimento de uma dimensão bem 
pouco reconhecida e explorada nos estudos sobre as capacidades das pessoas diagnosticadas como Alzheimer: 
a forma como essas pessoas e o entorno social operam reflexivamente e praticamente diante dos vários 
pressupostos sobre o que é Alzheimer e seu diagnóstico em suas rotinas cotidianas.  

Do ponto de vista estrutural, o presente artigo está organizado em dois momentos: em um primeiro momento, 
apresentaremos os aspectos importantes no campo da teorização e análise dos mecanismos de categorização 
dos participantes nas interações. Em um segundo momento nos dedicaremos à análise do fragmento de uma 
situação interativa da qual participam pessoas que receberam o diagnóstico de Alzheimer e discutiremos os 
desdobramentos desta análise para a reflexão proposta sobre uma organização social da categoria Alzheimer. 

  

MCD: os mecanismos de categorização dos participantes e a análise das interações envolvendo pessoas 
diagnosticadas com Alzheimer  

No escopo dos estudos conversacionalistas sobre os mecanismos de categorização dos membros de uma 
sociedade (o membership categorization device, segundo Sacks (1992) e doravante MCD), temos que, “in the 
social life, the categories of member of society are not a simple, single agregate of categories” (Sacks, 1992; 
Schegloff, 2007:467), mas elas se organizam em inúmeras possibilidades de coleções de categorias, como, 
“patologia”, “idade”, “nacionalidade”, etc. Estas coleções podem ainda ser declinadas em categorias organizadas 

de forma binária, terciária ou mais subdivisões, tais como Alzheimer/não-Alzheimer; mulher/homem; demência 
de Alzheimer/demência de Parkinson/depressão; aposentado/ trabalhador ativo; italiano/ 
brasileiro/americano/espanhol; e várias outras que poderiam ser arranjadas aqui. Cada um dos elementos que 
compõem estas coleções poderia ainda corresponder, simultaneamente, a uma mesma pessoa (Alzheimer, 
aposentado, espanhol, por exemplo). Esta breve explanação pretende aqui reforçar a imbricada forma de 
funcionamento dos mecanismos de categorização que podem ser acionados para categorizar alguém na 
sociedade.  
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No entanto, ainda que estas categorias possam servir para referir-se a uma pessoa, isto não significa que estas 
mesmas categorias seriam pertinentes para uma determinada atividade interativa. Assim, do ponto de vista 
conceitual, Sacks formula a composição dos MCD de forma a garantir que, ainda que alguém possa ser 
categorizado com base em diversas coleções de categorias ao mesmo tempo, a partir da regra de economia, há 
uma categoria que geralmente é pertinente e suficiente para caracterizar alguém em uma dada circunstância 
particular. Assim, a categorização de um membro de uma determinada população segundo uma determinada 
coleção de categorias possíveis pode ser aplicada a todos os membros que pertencem a essa população.  

Os MCD se definem mais como um « set of resources and practices » (Schegloff, 2007 :467) acionado pelos 
participantes em suas interações sociais, mais particularmente nas conversas, do que categorias dadas 
aprioristicamente ou descrições referencialmente exatas (Mondada, 1999, 24) a partir de um determinado critério 
de divisão.  

Ao transportar o aparato teórico dos MCD’s para o problema da categoria Alzheimer, nosso esforço analítico 
recai sobre o trabalho categorial dos participantes (sejam eles médicos, pacientes, familiares) nas interações 
sociais das quais participam pessoas que receberam o diagnóstico de Alzheimer. Como exploraremos a seguir 
na análise de conversações das quais participam pessoas que receberam o diagnóstico de Alzheimer, esse 
trabalho de categorização aciona, em alguns momentos, MCD alternativos a Alzheimer. 

 

Interação social e Alzheimer: o corpus DALI  

O fragmento selecionado aqui para análise foi extraído do Corpus DALI (Doença de Alzheimer, Linguagem e 
Interação). O corpus DALI é um corpus de fala-em-interação com pessoas diagnosticadas com Doença de 
Alzheimer. Estas interações ocorrem em contextos espontâneos ou ditos naturais. Do ponto de vista da 
linguistica interacional (Goodwin, 1981; Sacks, 1992; Schegloff, 2004; Ten Have, 2004), os contextos naturais de 
ocorrência da linguagem em interação correspondem àquelas situações cotidianas de usos da linguagem, que 
inclui tanto as situações não formais, como as conversas cotidianas, familiares, quanto as situações mais 
formais, cuja atividade é orientada, por 

exemplo, a aplicação de um teste em um paciente, é, do ponto de vista interacional, uma situação cotidiana de 
interação examinador-paciente que ocorre dentro de determinadas condições interativas deste tipo específico de 
interação. A concepção do corpus DALI (Cruz, 2008) é um esforço de contribuir com a descrição e a investigação 
da linguagem e da interação social na Doença de Alzheimer. Do ponto de vista da sua composição, neste 
momento, o corpus DALI contém aproximadamente 40 horas de registro audiovisual de uma variedade de 
contextos interativos. 

 

“Tout l’monde vieillit pareil/ Todo mundo envelhece da mesma forma” : um MCD alternativo 

 No fragmento analisado aqui, os participantes se deparam com um problema, à primeira vista, de memória. A 
perda da memória é uma das características mais associadas a Alzheimer e pode ser considerado um common-
sense knowledge sobre esta categoria. Mas neste fragmento, veremos como esse problema é tratado 

interacionalmente. Veremos que o que acontece é que, interacionalmente, os participantes diante da não 
recordação orientam-se para outro MCD, “idade”. Uma vez acionado o MCD “idade”, a categoria “velho” acaba 
por oferecer uma confrontação do que pode ser um esquecimento normal e um esquecimento patológico. 

No exemplo abaixo, Renaud, diagnosticado há mais de dez anos com Alzheimer, vive em uma instituição para 
idosos e recebe regularmente a visita de filhos e familiares. No trecho selecionado para análise ele manifesta, 
interacionalmente, não se recordar de um evento passado evocado por seu filho na conversa.  

 
  

01 PA   moi je me souviens/ quand euh j‘étais en si xième/  
     eu eu me lembro/ quando é:: eu estava no sexto ano/  
02     à l’éco[le/ 
     na escola 
03 RE            [mhm 
              mhm 
04     (0.6) 
05 PA   ehh: a:- je:: j‘ai fait du latin / 
      é:: a:- eu eu fazia latim  
06     (0.9) 
07 RE   mh 
     mh 
08  PA   et c’est toi qui m’aidait/ à: 
      e era você quem me ajudava a:  
09     (1.1) 
10 PA   c’est toi qui m’aidait à faire les devoirs de 
11      latin\     
     era você quem me ajudava a fazer as lições de    

  latim 
12 RE   ah bon/ 
      ah é/ 
13 PA   ouais ouais  
     é é 
14  RE   c‘est vieux ça alors 
     isso é antigo então  
15 SA   oui c’est vieux o[uais (.) [he he 
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     sim é antigo       n[é    (.) [he he 
16 RE                   [hum      [mhm  
17 PA   .hh y a quarante a[ns   
     .hh tem quarenta  a [[[[nos 
18 RE   ?             [hh  
19 RE   hh (.) eh oui déjà 
     hh (.) eh é já  
20 PA   ouais hh 
     é hh  
21 ?    hh 
22      (1.0) 
23 RE   bo bo bo ben dis donc (.) c’est moi qui 
24      vieillit là\ 
     bo bo bo veja só (.) sou eu quem tô ficando ve lho    

  aqui 
25 PA   eh mais tout le [monde vieillit] hein/ 
      é mas todo      [[[[mundo envelhece ]]]] hein 
26 SA               [tout le monde] 
                  [[[[todo mundo ]]]]  
27 PA   tout l’monde vieillit pareil hein/ [y a pas   
28     qu’toi hein   
     todo mundo envelhece do mesmo jeito hein/ [não é só    

  você ]  
29 sa                                          [((r i)) 
30 PA   on on vieillit à la même vitesse que toi he in/ .h 
31      on x- 
     nós envelhecemos na mesma velocidade que você hein/ .h   

  nós x 
32      si ça peut te rassurer .h  
     se isso pode te consolar.h 

 

Paul, filho de Renaud, introduz um tópico discursivo sobre um evento passado que se remete a sua infância, à 
época em que estava na escola e que tinha aulas de latim. Os elementos dessa narrativa conversacional são 
inseridos por Paul de forma gradativa numa sucessão de turnos marcados por pausas. A cada inserção de um 
elemento desta narrativa sobre um evento do passado, Renaud responde através de continuadores mínimos 
como “mhm” (03), “mh” (07). A partir da linha 08, observamos que Paul insere, na progressão de sua narrativa, 

um enunciado incompleto, que poderia ser um convite para Renaud completá-lo. No entanto, na linha 09 Renaud 
não diz nada e é Paul quem completa o enunciado. Convidado a compartilhar a evocação do passado, Renaud 
responde “ah bon”, um “change-of-state token” (Heritage, 1984), uma forma de reconhecimento em que o ouvinte 
que trata aquilo que acaba de ouvir como sendo uma nova informação. E é justamente logo em seguida que 
Renaud faz um comentário “c’est vieux ça alors” (14). 

Este enunciado situa o evento no passado. O comentário de Renaud pode ser interpretado como uma explicação 
para o fato de não se lembrar de um episódio da infância de seu filho. A explicação para a sua aparente não-
lembrança naquele momento remete-se, porém, à temporalidade do episódio “c’est vieux ça alors” (14), o que 
indica que Renaud trata, de certa forma, o episódio narrado por Paul como um evento de um passado remoto, 
ocorrido há pelo menos quarenta anos (17).   

Sara, nora de Renaud, se alinha parcialmente a este enunciado (15), repetindo-o, sem acrescentar nenhuma 
atualização (cf. Pomerantz, 1984). Mas na linha 17, “c’est vieux” é retomado por Paul e retraduzido por “il y a 

quarante ans”. Isto situa o evento com relação ao presente. Com isso Paul permite aos demais participantes 
situar o evento com relação à duração de suas vidas. Na linha 19, Renaud, através do advérbio temporal “déjà” 
“hh (.) eh oui déjà” marca discursivamente a passagem rápida do tempo. Isto deixa inferir que há quarenta anos, 
Paul era criança e Renaud adulto.  

O tópico discursivo parece encaminhar-se para um encerramento, após uma pausa de 1.0 segundo (22), 
quando, em seguida, Renaud relança “bo bo bo ben dis donc (.) c’est moi qui vieillis là\ (23). Renaud introduz 
aqui um comentário que aciona um MCD “age”. Ele, aqui, atribui o fato de não recordar à velhice, ou seja, à 
idade.  

Paoletti (1998), a respeito de categorias dos membros da sociedade relacionadas à idade, afirma que embora a 
idade seja um traço ou característica imediatamente determinável por sinais visíveis e que a categoria “idade” 
imediatamente disponível para o uso dos participantes, nada disso garante que ela será de fato utilizada ou 
acionada pelos participantes envolvidos em uma interação. No entanto, em outros contextos a categoria “idoso” 
pode emergir como uma justificativa ou uma espécie de resposta para alguns estados de saúde mental. 
Coupland, Coupland & Giles (1991) e Paoletti (1998) identificaram, por exemplo, a evocação da categoria idoso 
como a construção de uma “positive self-image” utilizada por pessoas idosas para distanciar-se da categoria 
doente mental. Outro estudo (Shenk, 2005), dedicado às analises de interações envolvendo mulheres com 
Alzheimer, mostra como a categoria “old”, no caso a “old woman”, representa uma forma de manutenção de 
identidade para pessoas com Alzheimer.  

O que temos neste exemplo é que o MCD “idade” aparece como pertinente em um momento particular: de 
evocação do passado, atividade da qual Renaud, não exibe, ao menos do ponto de vista interacional, recordar-
se. Neste caso, o MCD acaba por contrapor “velho” a “Alzheimer”. Esta contraposição carrega na base uma 
outra oposição: esquecimento patológico e esquecimento normal.  
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A formulação “c’est moi qui vieillis” (23-24) produz o efeito de singularizar a primeira pessoa “eu” (c’est moi) e de 
introduzir uma espécie de efeito de contraste (moi “eu” versus toi “você”). Mas, em seguida, Paul responde “mais 
tout le [monde vieillit] hein/” (25), que introduz uma semelhança pertinente entre eles, a passagem do tempo para 

todos. Isto reorganiza toda a relação de categorias dos participantes presentes nesta interação. A categoria 
Alzheimer é assimétrica com relação aos participantes, Sara e Paul não tem o diagnóstico de Alzheimer, mas 
Renaud sim. No entanto, o MDC “age” e a categoria “qui viellit” é compartilhado por todos ali presentes, e 
estendendo-nos, para todo mundo.  

Temos assim uma confrontação, por um mecanismo que poderíamos chamar de mecanismo 
normalizador (normalizing device, cf. Avery & Antaki, 1997). Avery & Antaki (1997) utilizam o conceito de 
normalizing device ao analisarem situações interativas nas quais os participantes contam experiências 
paranormais. Durante essas narrativas, os autores destacaram também as ocorrências de riso que eram 
seguidas da referência a algum fenômeno considerado estranho. Os autores consideram que esses risos 
poderiam ser descritos como normalizing device e tal mecanismo seria relevante para indicar um 
distanciamento do sujeito com relação ao episódio paranormal narrado, o que manifestaria assim uma 
sensatez do narrador que poderia estar em jogo. 

No caso do nosso exemplo, esse mecanismo ou recurso na interação propõe uma interpretação categorial de 
“idade” em termos de estágios da vida (velho e adulto) em contraposição a uma interpretação linear da 
passagem do tempo (todo mundo envelhece na mesma velocidade). Em um primeiro momento, a escolha e a 
orientação dos participantes para uma categoria que é partilhada por todos é parte deste “normalizing device” 
acionado pelos participantes. Mas, em uma análise mais profunda, podemos dizer que uma vez acionado o MCD 
“idade”, a categoria “velho” acaba por oferecer uma confrontação, por um “normalizing device”, do que pode ser 
um esquecimento normal e um esquecimento patológico. 

 

Considerações finais 

A análise empreendida aqui focalizou antes de tudo as condutas interacionais dos participantes acionadas 
durante o trabalho de categorização. Nos interrogamos ao longo da análise sobre as categorias alternativas à 
Alzheimer que emergem durante estas interações. Pudemos assim mostrar que durante as situações interativas, 
categorias alternativas à categoria clínica Alzheimer emergem, mostrando como a categoria Alzheimer não é a 
única possível, mesmo nestes ambientes onde se poderia supor sua “omni-relevance” (Sacks, 1992:I:314–315, 
Mondada 2002 :82, Schegloff 2007:473), como é caso de um problema de memória com o qual se confrontam os 
participantes.  

Estas análises nos permitem também explorar as competências de categorização (Mondada, 2000) exibidas 
pelos participantes durante o trabalho analítico, interpretativo e interacional acionado na seleção das categorias 
sociais pertinentes na construção e na organização da fala em interação.  

Essas análises revelam assim uma competência de categorização e uma dimensão analítica do participante 
diagnosticado, deixando ver uma habilidade para “proceder de forma adequada a vários tipos de categorização 
possíveis” (Mondada, 2000, p. 97) em momentos distintos da atividade em curso. Atribuir a pertinência de um 
contexto para uma atividade (Mondada, 2000, p. 96) tem conseqüências práticas para a forma o sujeito com 
Alzheimer ajusta reflexivamente suas condutas frente a estas atividades. A categoria Alzheimer é uma forte 
categoria candidata para a qual se orientam os participantes neste contexto clínico. Ela está disponível aos 
participantes e pode inclusive ser selecionada sem ser introduzida por uma justificativa ou explicação. O que nos 
parece mais interessante destacar a respeito de uma competência de categorização manifestada pelos 
participantes é que no caso das interações com sujeitos com Alzheimer, eles demonstram, interacionalmente, 
que reconhecem, por exemplo, que as implicações em se responder ou não a alguma informação solicitada 
sobre o passado ou sobre os conhecimentos são distintas a depender da situação interativa, se em uma 
atividade diagnóstica ou se em família Neste trabalho categorial, os sujeitos com Alzheimer exibem uma 
dimensão analítica e sensata frente ao estatuto das próprias competências ou habilidades (de se recordar ou não 
um evento passado, de saber ou não sobre seu próprio estado mental).  

Em suma, perguntas nesta direção nos permitiram jogar luz sobre o trabalho analítico, interpretativo e 
interacional acionado pelos participantes na seleção das categorias sociais pertinentes na construção e na 
organização da própria interação social. 
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