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RESUMO

No Brasil ha um crescimento continuo da populagéo idosa, acarretando o aumento de doencas
relacionadas a idade, dentre elas, 0 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e a doenga de Alzheimer
(DA). Afora os componentes cognitivos costumeiramente investigados para diagnostico de CCL e DA,
como as memorias, a atencdo, as funcbes executivas, uma investigagdo mais aprofundada da
linguagem pode oferecer dados valiosos para o diagnostico complementar das doengas em questéo,
uma vez que a linguagem representa um dos elementos cognitivos mais relevantes para a
funcionalidade diaria do idoso. No entanto, a maioria das pesquisas publicadas na &rea trata de
prejuizos linguisticos somente no nivel da palavra ou frase, sendo pouco frequentes os estudos que
investigam a producdo de narrativas orais no CCL e na DA. Faltam estudos neste &mbito com idosos
gue tenham CCL e DA e baixa escolaridade, assim como faltam estudos que verifiquem o impacto da
escolaridade neste tipo de processamento, considerando o desempenho de idosos saudaveis.
Igualmente, ha caréncia de estudos que correlacionem o escore de desempenho de tais grupos em
testes linguisticos e neuropsicologicos. A presente pesquisa teve como objetivo investigar as
caracteristicas da producdo de narrativa orais de idosos com DA e CCL, especialmente no que tange a
coeréncia, ao tipo de sequéncia textual, organizacdo da superestrutura narrativa e a utilizacdo de
estratégias comunicativas no texto oral. Buscamos ainda verificar a influéncia da variavel escolaridade
no desempenho linguistico e cognitivo de dois grupos de idosos saudaveis. Por fim, buscamos
verificar se ha correlacdo entre os escores de desempenho dos grupos quanto as anélises linguisticas da
narrativa e os testes neuropsicoldgicos que aferem as habilidades de memdria episddica, memoria de
trabalho e funcgbes executivas. Participaram da presente pesquisa 94 idosos, divididos em quatro
grupos: dois deles compostos por idosos saudaveis de alta e baixa escolaridade e dois com quadros
clinicos (no caso, CCL e DA leve, todos com baixa escolaridade). Foi realizada uma avaliacdo
neuropsicolégica, compreendendo as memorias episédica e de trabalho e as fungdes executivas, assim
como uma avaliagdo linguistica da produgdo de narrativa oral, baseada em instrumento pictérico com
sete figuras. Os resultados dos testes neuropsicol6gicos mostraram prejuizos dos grupos com CCL e
DA na memdria episoédica, memdria de trabalho e fungGes executivas, em relagdo ao grupo controle,
porém mostraram diferencas entre si na memoria episddica. Na avaliacdo linguistica, 0s grupos com
CCL e DA se diferenciaram do grupo controle em todas as andlises realizadas, ndo se diferenciando
entre si. Idosos com alta escolaridade tiveram escores significativamente mais altos do que o grupo de
idosos com baixa escolaridade nos testes de memdria de trabalho, funcdes executivas e nas avaliacdes
linguisticas. A analise de correlagdo mostrou uma relagdo significativa entre os escores de
desempemho dos grupos, no que tange aos testes neuropsicoldgicos e andlises linguisticas. Os
resultados obtidos nesta pesquisa foram discutidos a luz das hipoteses a partir do confronto com a
literatura. Esta pesquisa contribui para o provimento de dados brasileiros, a fim de melhor caracterizar
as dificuldades de producgdo linguistica, mais especificamente de narrativas orais no envelhecimento
sadio, no CCL e na DA em uma amostra da nossa populacdo. Dados desta pesquisa podem trazer
contribuicBes para o diagnostico complementar e precoce de CCL e DA, bem como para a criagdo de
programas de treino cognitivo e terapia cognitiva para idosos saudaveis e ainda com alteracbes
neuroldgicas.

Palavras-chave: Envelhecimento Saudével, Comprometimentos Cognitivo Leve, Doenca de
Alzheimer, Producéo da Narrativa, Memoria, Fungdes Executivas, Escolaridade.



ABSTRACT

In Brazil there is a continuous growth of the elderly population. Due to this fact, there will be
a significant number of age-related diseases, among them, Mild Cognitive Impairment (MCI) and
Alzheimer's disease (AD). Besides the cognitive components routinely investigated for diagnosis and
assessment of MCI and AD, such as memories, attention, and executive functions, a deeper
investigation of language may provide valuable data for a complementary diagnosis of the disease,
since language is one of the most important cognitive components for the daily functioning of the
elderly individuals. However, most of the research published in the area considers language processing
only at the word and sentence level, being the number of studies at the discourse level more reduced,
especially the ones that investigate narrative production in MCI and AD. There is a lack of studies
analyzing low education elderly people with MCI and AD; similarly, there is a lack of studies on the
impact of education in this type of processing in healthy aging. Moreover, an incipient number of
studies correlate linguistic and neuropsychological tests. Based on the gaps in the area, this research
aims at investigating the characteristics of narrative production in AD and MCI, especially regarding
discourse type, deficits both in coherence and in the narrative superstructure, as well as the use of
communicative strategies in oral production. It also aims at investigating the influence of education on
linguistic and cognitive performance of two healthy aging groups. Finally, it aims at verifying whether
there is a correlation between the linguistic analysis of the narrative and the neuropsychological tests
that measure episodic and working memory, as well as executive functions. Participated in this study
94 aging individuals, divided in four groups: two of them composed by healthy elderly individuals
with high and low education, and the other two groups with atypical development (in this case,
individuals with MCI and AD and low education). A neuropsychological assessment including
working and episodic memory and executive functions, and a linguistic assessment of oral narrative
production were developed. The participants were required to narrate a story based on a set of seven
pictures. Concerning the neuropsychological assessment findings, the MCI and AD groups showed
impairment in episodic memory, working memory and executive functions, when compared to the
control group. A difference between the MCI and AD groups was found only in episodic memory.
With regard to language assessment results, the MCI and AD groups differed from the control group
in all analyses proposed, but no differences between the two clinical groups were found. Elderly
people with high education had significantly higher scores than the comparative group with low
education in working memory, executive functions and in the linguistic assessment. The correlation
analysis showed a significant relationship between the performance of the groups in the
neuropsychological tests and linguistic assessment. The results of this research are discussed in the
light of the hypotheses from the confrontation with the literature. This research may contribute to
enlarge Brazilian data in order to better characterize oral narratives characteristics and deficits in a
population of healthy aged, MCI and DA individuals. Moreover, it may contribute to aid the
complementary diagnosis of MCI and AD, as well as to the desing of cognitive training programs, and
cognitive therapy for healthy elderly individuals and the ones with brain injury.

Keywords: Healthy Aging, Mild Cognitive Impairment, Alzheimer’s disease, Narrative Production,
Memory, Executive Functions, Education.
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1 INTRODUCAO

No contexto mundial, principalmente nos ultimos anos, vem crescendo o interesse
académico e clinico em se compreender a natureza do declinio cognitivo no
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e na doenca de Alzheimer (DA). Tal interesse se
justifica pelo aumento da expectativa de vida do idoso, pelo fato de que o CCL pode tormar-
se DA, e, sobretudo, pelo fato de a DA ser o caso mais recorrente de deméncia na populacao
idosa.

O CCL é um declinio cognitivo associado a idade, um prendncio, um aviso, um
estagio de transicdo entre o envelhecimento sadio e um processo demencial. Para que se
caracterize como um quadro de CCL, observam-se 0s seguintes critérios: a) queixa por parte
do idoso ou de algum familiar, ou por parte médica; b) alteragdo em um ou mais dominios da
cognicdo e c) preservagdo funcional, isto é, 0 idoso precisa manter autonomia nas atividades
de vida diaria. Quando os dominios cognitivos afetam a memoria, o CCL é chamado de CCL
amnéstico, sendo este o tipo de CCL que pode vir a tornar-se DA (ALBERT et al., 2011).

J& a DA caracteriza-se como uma doenga neurodegenerativa progressiva. Tanto no
CCL como na DA precisa haver manifestacdo de queixa. No entanto, para configurar-se como
um quadro de DA é necessario haver prejuizos em no minimo dois dominios da cognicao,
bem como comprometimento na funcionalidade, isto é, o paciente perde sua autonomia nas
atividades de vida diaria (McKHANN et al., 2011).

Estudos sobre a prevaléncia da deméncia na DA em diversas regides do mundo,
envolvendo pesquisas realizadas na Africa, Venezuela, Espanha, Cuba, Alemanha, Espanha,
Japdo e India, mostram que a DA representa exponencialmente a maioria dos casos em
relacdo aos outros tipos de deméncia como deméncia vascular, mista, frontotemporal ou por
corpos de Lewy (VIEIRA; CAIXETA, 2012). No Brasil, a situacdo ndo é diferente, pois o
pais evidenciou um acelerado crescimento da populacdo idosa em poucos anos (FICHMAN,
OLIVEIRA e FERNANDES, 2011) e igualmente um vertiginoso aumento de casos de DA.
Segundo projecBes do IBGE (2015), no ano de 2050, o Brasil terd mais de 10 milhdes de
habitantes com mais de 80 anos. Esse crescimento no nimero de idosos acarretard um
percentual significativo de pessoas com DA, sendo esta a principal doenca degenerativa em
pessoas com mais de 60 anos (GOMES, TERRA, 2015). Os casos de CCL no cenério
mundial, incluindo o Brasil, ja apresentam 6,1% e incidéncia de 13,2/1000 pessoas-ano,

considerando aquelas com 60 anos ou mais (BRUCKI, 2013).
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Sabe-se que a DA ainda ndo tem cura. Dessa forma, como bem pontuam Fichman,
Oliveira e Fernandes (2011), a comunidade cientifica tem se empenhado na criacdo de
farmacos e na busca de fatores preditivos, que permitam a identificacdo precoce da doenca e
possam proporcionar um retardo em sua progressdo. Além da tentativa de se identificarem os
principais fatores de risco, o que inclui fatores neuroanatdmicos, neurofuncionais,
psicossociais e genéticos, sao investigados igualmente marcadores neuropsicoldgicos. Assim
como a DA, o CCL também oferece desafios a comunidade cientifica, especialmente porque o
CCL esta em uma posicdo intermediaria entre o envelhecimento saudavel e a deméncia. Desse
modo, quanto mais cedo o CCL for identificado, melhor serd o seu progndstico. A fim de
auxiliar em um possivel diagnéstico complementar a DA e ao CCL, acrescentamos a esta lista
de aspectos a investigacdo de questdes neuropsicolinguisticos, 0s quais envolvem, de modo
especial, prejuizos na linguagem.

Esta pesquisa insere-se em um projeto de &mbito maior do Grupo de Pesquisa em
Psicolinguistica e Neurolinguistica (GENP), do Programa de Po6s-Graduagdo em
Letras/Linguistica da PUCRS, em parceria com o Projeto PENCE (Programa de
Envelhecimento Cerebral), do Instituto de Geriatria e Gerontologia do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, junto a Secretaria de Saude da Prefeitura de Porto Alegre.

A érea da Linguistica, aliada a duas de suas areas de interface externa, a Psicologia
Cognitiva e a Neurociéncia Cognitiva tem muito a contribuir com as pesquisas na area de
envelhecimento sadio, CCL e DA. A contribuicdo se da na medida em que o declinio da idade
compromete uma série de habilidades e, dentre elas, a linguagem.

Cabe ressaltar que a maioria dos estudos encontrados na literatura, no que tange aos
prejuizos cognitivos no CCL, e especialmente na DA, enfoca o componente da memoria
declarativa (memoria episédica e semantica), uma vez que as dificuldades com este tipo de
memoria sdo geralmente a primeira queixa das pessoas. Entretanto, ja € sabido que na DA a
cogni¢do como um todo € afetada e, a medida que a doenca progride, maiores sdo 0s danos
cognitivos perceptiveis nas atividades diarias (HYDEN; ORULV, 2009). Além dos
componentes costumeiramente investigados para diagnostico e avaliacdo da doenca, como 0s
diferentes tipos de memoria, a atencdo, as funcOes executivas, uma investigacdo mais
aprofundada da linguagem pode oferecer dados valiosos para o diagndstico complementar da
doenca (VERNA; HOWARD, 2012), uma vez que a linguagem representa um dos
componentes cognitivos mais relevantes para a funcionalidade diéria do individuo acometido
pela DA.
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A importancia de uma investigacdo linguistica na DA pode ser evidenciada em um dos
principais manuais de diagnéstico de doencas voltado a area médica - o Manual Diagnostico
de Doencas Mentais (DSM-1V) (APA, 2002). O DSM-IV caracteriza a DA como uma doenca
marcada por perdas da memdria geralmente associadas a outras mudangas cognitivas,
incluindo desordens de linguagem. O manual refere que as desordens de linguagem nos
quadros demenciais podem manifestar-se por dificuldades na evocagdo de nomes e objetos. O
discurso torna-se mais digressivo. A compreensdo da linguagem falada e escrita, bem como a
producéo, pode estar comprometida.

No Manual de Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10)
(OMS,1993), outro importante manual de consulta de diagndstico de transtornos mentais,
também ha referéncia a dificuldades de linguagem (afasia), na DA. Contudo, nenhum dos dois
manuais traz maiores detalhes sobre em qual grau e em quais componentes linguisticos
ocorrem as dificuldades com a linguagem.

Os estudos que abordam a linguagem na DA estdo em maior nimero do que aqueles
que estudam sua influéncia no CCL. Em sua maioria, estes estudos tratam do aspecto lexical
(BRANDAO; PARENTE, 2010). Em menor ndmero, abordam os aspectos sintaticos e
semanticos, no nivel da frase. Poucos estudos retratam o processamento fonoldgico
(RODRIGUES, 2004). Raros séo os que investigam os componentes semanticos e, sobretudo,
0s pragmaticos no discurso (BRANDAO; PARENTE, 2010).

Até o presente momento, ndo € do nosso conhecimento a existéncia de estudos
nacionais, e mesmo internacionais, que utilizem o mesmo instrumento de coleta de dados da
presente pesquisa e investiguem as caracteristicas da producao discursiva/textual no CCL e na
DA, em comparacdo ao desempenho linguistico de idosos saudaveis. Parece ndo haver ainda
estudos que investiguem este tipo de processamento e a influéncia da variavel escolaridade no
envelhecimento sadio. Igualmente parece ndo haver estudos, nesse ambito, que relacionem
producéo narrativa e processamento cognitivo.

Tendo em vista as lacunas existentes na literatura, propomos a presente pesquisa, a fim
de verificar as caracteristicas da producdo de narrativas orais de idosos com CCL e idosos
com DA, na comparagdo com as narrativas orais de idosos saudaveis, especialmente no que
tange a presenca de estratégias comunicativas, ao tipo de sequéncia textual e aos déficits tanto
de coeréncia como de organizacdo da superestrutura narrativa. Buscamos investigar se ha
diferencas de desempenho entre os grupos na producgéo de narrativa oral, bem como se ocorre
uma dificuldade gradativa, de acordo com o grau de severidade da doenca, quando presente.

Buscamos ainda investigar diferencas qualitativas na producéo narrativa pelos grupos, assim
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como verificar a influéncia da variavel escolaridade no desempenho linguistico e cognitivo de
dois grupos de idosos saudaveis. Por fim, buscamos verificar se ha correlacédo entre os escores
de desempenho dos grupos quanto as analises linguisticas da narrativa e 0s testes
neuropsicolégicos que aferem as habilidades de memoria episodica, meméria de trabalho e
fungdes executivas.

Para dar conta desse proposito, utilizaremos os seguintes modelos tedricos: Modelo de
Processamento Textual de Kintsch e Van Dijk (1978, 1983), Van Dijk (2003, 2010) para
avaliar os niveis de planejamento pragmatico e semantico do texto (estratégias comunicativas,
coeréncia local, bem como a coeréncia global das narrativas); Modelo de Adam (1985) para
verificar o tipo de sequéncia textual; Modelos de Superestrutura Narrativa de Labov e
Waletzky (1967), Van Dijk (1977, 1980) e Adam (1985, 1987, 2008) para avaliar os itens que
compdem a estrutura narrativa; bem como Modelos de Memdria de Baddeley et al. (2011) e
Izquierdo (2011) para tratar da memoria.

O método proposto para esta pesquisa foi a de estudo experimental, de carater
transversal, em que variaveis quantitativas e qualitativas foram avaliadas. Para tanto, foi feita
uma comparacdo entre o desempenho linguistico, bem como neuropsicoldgico de quatro
grupos de idosos com desenvolvimento sauddvel (alta e baixa escolaridade) e
neurologicamente comprometido (no caso, CCL e DA), seguida da correlacdo entre as
analises linguisticas e os testes neuropsicologicos. A avaliacdo neuropsicologica contou com
testes j& consagrados na literatura, enquanto que a avaliacdo linguistica da producdo de
narrativa oral foi realizada com base na “Historia do Cachorrinho” (Le Bouef, 1976), a qual
consiste em um instrumento pictorico com sete cenas que compdem uma historia.

O referencial tedrico que fundamenta este trabalho situa-se nas areas da Linguistica,
Psicologia Cognitiva, Neurociéncia Cognitiva e Neuropsicologia — huma integracao que busca
verificar a influéncia de fungdes cognitivas superiores como memoria e funcdes executivas na
producdo de narrativa oral, em populacdo de idosos saudaveis e com prejuizo neuroldgico.
Essa integragdo permite contribuicdes a Psicologia Cognitiva, Neuropsicologia e a
Neurociéncia Cognitiva e, sobretudo, a Linguistica, a Psicolinguistica e a Neurolinguistica.

Contribui para a Linguistica no sentido de trazer essa discussdo para dentro do seu
campo de estudo, principalmente em @mbito nacional, em que pesquisas a respeito da relacdo
cérebro/linguagem e, em especial, processamento atipico da linguagem, séo escassos, ficando
a cargo das Ciéncias Médicas, Fonoaudiologia e Psicologia. Cabe lembrar que o linguista
russo Roman Jakobson (1896-1982), ao longo de toda a sua vida, pesquisou e escreveu sobre

a afasia (Flores, Surreaux, Kuhn, 2008), trazendo grandes contribui¢des para sua area. Além
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disso, o estudo sobre o funcionamento atipico ajuda a compreender melhor o funcionamento
tipico. Assim, 0 mapeamento das caracteristicas da producdo narrativa mostra-se importante a
compreensdo do processamento de aspectos sintaticos, Iéxico-semanticos e pragmaticos do
processo normal de linguagem. Morato (2001, p.146) ressalta ainda que, tendo em vista que
“a relagdo entre linguagem, cérebro e cognicdo ndo é direta, os modelos que analogicamente a
descrevem, sob experimentacdo e testagem, ganham algum poder explicativo e sugerem
formas de funcionamento linguistico-cognitivo”.

A Psicologia Cognitiva e a Neurociéncia Cognitiva se beneficiam no sentido de poder
contar com o aporte especializado do olhar da Linguistica sobre a linguagem produzida pelo
sujeito de pesquisa ou paciente, de modo a assegurar uma analise acurada de aspectos
linguisticos atinentes ao processamento da linguagem, inclusive aliada ao processamento de
outros componentes cognitivos, com as memorias (episddica e de trabalho) e funcdes
executivas. E importante ressaltar que o estudo sobre a relagdo cérebro/linguagem pode
contribuir para aprimorar teorias e/ou reforcar linhas de pesquisa. Além do exposto, estudos
nesse ambito podem trazer dados que sirvam de referéncia para treino cognitivo e terapia
cognitiva, bem como para a atualizacdo dos manuais de doenca mental, contribuindo com o
provimento de dados brasileiros, a fim de melhor caracterizar os déficits linguisticos no
envelhecimento sadio, no CCL e na DA em nossa populacéo.

Visando a atender aos objetivos propostos, esse trabalho estd constituido de trés
capitulos entre teoria e analise. O capitulo 2 traz um recorte tedrico do que se julga relevante
para fundamentar esse estudo e esta dividido em trés secdes. Parte-se da producao textual, na
se¢do 2.1, em que sdo abordados conceitos importantes sobre defini¢do de texto, tipo e género
textual. Em seguida, discorre-se sobre um dos modelos de processamento textual mais citado
na literatura, principalmente em ambito internacional, o Modelo de Processamento de Texto,
proposto por Kintsch e Van Dijk (1978, 1983) e Van Dijk (2003, 2010). Na sequéncia, sdo
apresentadas caracteristicas textuais como coeréncia e sdo abordadas as estratégias
comunicativas no texto oral. Logo ap6s, na se¢do 2.2, sdo discutidos os modelos de estrutura
narrativa, de Labov e Waletzky (1967), Van Dijk (1977, 1980) e Adam (1985, 1987, 2008).
Posteriormente, sdo abordados os tipos de memdria, em especial a memoria de trabalho e a
memoria episddica, fazendo referéncia a Baddeley et al. (2011) e Izquierdo (2011), bem como
sdo elucidadas as funcBes executivas. Por fim, na secdo 2.3, sdo apresentados estudos que
tratam da produgdo narrativa e sua relagdo com outros componentes da cogni¢cdo no

envelhecimento saudavel e na lesdo cerebral.
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O capitulo 3 apresenta a pesquisa experimental. Trata-se do delineamento do estudo,
em que sdo apresentadas as questfes de pesquisa, 0s objetivos que se desejam alcancar, o
método escolhido, os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, assim como 0S
instrumentos e procedimentos de coleta de dados.

No capitulo subsequente, o capitulo 4, os resultados obtidos através dos instrumentos
de pesquisa deste estudo sdo apresentados e discutidos, a luz das teorias que o fundamentam.
Por fim, as consideracfes finais da pesquisa sdo expostas, seguidas das referéncias, dos

anexos e apéndices.



25

2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Esta pesquisa tem como foco o processamento de narrativas orais, aliado a
investigacdo de outros aspectos cognitivos no envelhecimento saudavel, no
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e na doenca de Azheimer (DA). Iniciaremos nossa

exposicao pelo topico da producéo textual.

21  APRODUCAO TEXTUAL

O estudo do texto trouxe importantes contribui¢des a Linguistica, pois o esfor¢o, nessa
perspectiva, vai para além dos limites da frase, da sintaxe, componente linguistico bastante
consolidado com os estudos de Chomsky.

Nesse capitulo, discorreremos sobre o conceito de texto, trataremos dos termos
discurso, tipo e género textual. Em seguida, apresentaremos o Modelo de Processamento
Textual de Kintsch e Van Dijk, (1978, 1983) e Van Dijk (2003, 2010), assim como trataremos
de alguns dos elementos textuais, quais sejam, coeréncia local e coeréncia global.

Discorreremos ainda sobre as estratégias comunicativas presentes no texto oral.

2.1.1 Texto, tipo e género textual

Muitos sdo os aspectos que devem ser considerados para dar conta da definicdo do que
é um texto. Segundo Koch (2008, p.30):

Um texto se constitui enquanto tal no momento em que os parceiros de uma
atividade comunicativa global, diante de uma manifestagdo linguistica, pela atuagao
conjunta de uma complexa rede de fatores de ordem situacional, cognitiva,
sociocultural e interacional, sdo capazes de construir, para ele, determinado sentido.

Para Koch (2008), considerando a concepcdo de texto exposta no paragrafo anterior, o
sentido ndo esta no texto, mas é construido a partir dele. Complementando, na perspectiva de
Marcuschi (2008, p.72), texto ¢ “um evento comunicativo em que convergem agdes

linguisticas, sociais e cognitivas”.
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Bentes (2008, p. 254), por meio das palavras de Leontév (1969), afirma ser essencial a
visao de texto como algo que “ndo existe fora de sua producédo ou de sua recepcao”. Dentro de
tal visdo, considerando as condi¢Ges de producéo e recepcdo dos textos, o texto passa a ser
entendido como algo que ndo € acabado, um produto, mas sim como parte de uma atividade
mais global de comunicagdo. Ha, assim, uma tentativa de se compreender o texto no seu
processo de planejamento, verbalizagdo e construgéo.

A producdo do texto, desse modo, é tida como uma atividade verbal dindmica, a qual
produz determinado efeito no interlocutor e, por se tratar de uma atividade consciente,
contempla a intencionalidade do falante. A relacdo entre o falante e o interlocutor é uma
atividade de interacdo, uma vez que envolve o processo de producdo e de compreensao de um
texto. A palavra, por sua vez, tem neste percurso um papel essencial, sendo uma espécie de
ponte entre ambos os parceiros da atividade interacional.

O texto se da nas préticas interacionais, sendo uma manifestacdo verbal constituida de
elementos linguisticos selecionados e ordenados pelos falantes, que vai possibilitar a
interacdo. Por meio da interacdo é possivel se construir o contetdo semantico, bem como
ativar processos e estratégias de ordem cognitiva. Ha, de um lado, a organizacdo linguistica
linear, coesa; e de outro, a organizacdo nao-linear, os niveis de sentido realizados por meio da
coeréncia semantica e fungBes pragmaticas (BENTES, 2008).

Marcushi (2008, p. 87) situa o texto em duas ancoragens, a situacional e a cotextual,
chamando a atencéo para o fato de que “sem lingua ndo ha texto”. As relacGes cotextuais se
ddo por meio dos elementos internos do texto, incluindo concordancia, regéncia, anaforas,
correferenciais, aspectos sintaticos e morfoldgicos em geral. Tais relacfes se dao igualmente
nos aspectos semanticos entre os enunciados, como sucessdo temporal, causa e efeito, entre
outros. Ressalta-se que as relacdes situacionais sdo tdo importantes quanto as relacdes
cotextuais, pois, apesar de ndo haver texto sem lingua, sem situacionalidade ou insercdo
cultural ndo € possivel interpretar o texto, uma vez que “todo o sentido ¢ situado”.

A situacionalidade e a insercdo cultural, social, historica e cognitiva (envolvendo
conhecimentos do individuo e da coletividade) vao dar base as rela¢bes co(n)textuais, as quais
sdo primordiais no processo de producdo ou compreensao de um texto. Segundo Marcuschi
(2008, p.87), “nao se pode produzir ou interpretar um texto considerando apenas a
linguagem”. O aspecto significativo de um texto se da por meio do encontro entre lingua,
cultura, histéria e sociedade. E esta juncdo que permite variadas formas de interpretacio de

um texto. No entanto, essas variadas formas nao sao infinitas, nem incoerentes entre si.
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“O texto ¢ a unidade madxima de funcionamento da lingua” (MARCUSCHI, 2008,
p.88). Unidade, sob essa Otica, &€ um aspecto funcional, de natureza discursiva e ndo formal, o
que implica poder-se considerar uma palavra como um texto. A forma é apenas a realizacao
do texto em constituintes linguisticos. Assim, a textualidade ndo é uma propriedade de algum
artefato linguistico.

Assumem-se, nesse estudo, as concepgOes de texto expostas acima, uma vez que nédo
se entende o texto como algo estatico, pronto, acabado, mas sim como algo extremamente
complexo, um lugar de planejamento, verbalizacédo e construcao.

Outra questido que merece destaque é a distingdo entre texto e discurso’. Segundo
Marcuschi (2008), esta ndo deve ser feita de forma muito rigida, visto que a tendéncia atual é
ver um continuo entre ambos. Nem todo o significado esta no @mbito da lingua e do sistema
(Iéxico-gramatical). O texto necessita de um contexto®. O contexto, por sua vez, é algo que
ndo pode ser separado de forma rigorosa do texto e também ndo pode ser separado do seu
contexto discursivo. Trata-se, segundo o autor, de uma forma de incluir o texto num campo
mais vasto das praticas discursivas e de reiterar a articulacdo entre o plano discursivo e
textual, onde o discurso seria considerado como o objeto do dizer, isto é, a enunciacao, e 0
texto como o objeto de figura — configuracdo global que pode ter até um Unico enunciado ou
até mesmo um romance inteiro.

Nossa posi¢cdo vai ao encontro do que postula Marcuschi (2008), no sentido de nédo
fazer uma distingdo muito rigida entre os termos texto e discurso. Por uma questdo de opcao,
utilizaremos o termo texto ao longo deste estudo. E para nos referirmos aos estudos empiricos
aqui apresentados, manteremos os termos utilizados pelos autores, fazendo uso dos termos
“texto” e “discurso” de forma indistinta.

O que permeia o texto e o discurso, nessa perspectiva, € o género — aquele que
condiciona a atividade enunciativa. Mais adiante, retomaremos o0 termo género, pois
primeiramente esclareceremos o que é tipo textual.

No que tange as concepcOes de género e tipo, Marcuschi (2008) designa tipo como
uma espécie de construcdo teorica definida pela natureza linguistica de sua composi¢do, em

gue entram em cena aspectos lexicais, sintaticos, tempos verbais, relacdes ldgicas e estilo, isto

! Ha uma vasta discussdo sobre o conceito dos termos “texto” e “discurso”. N&o é proposta deste estudo
aprofundar a discussao entre tais termos. Segundo Favero e Koch (2005), as diferentes concepgdes de texto e
discurso geram confusdes, pois ora sdo empregadas como sinénimas, ora para designar coisas diferentes. E
importante ressaltar que, em muitos estudos internacionais, o termo “discurso” é utilizado como sindnimo de
“texto”. Essa denominagdo pode ser vista na secdo 2.3, onde abordamos inimeros artigos, principalmente
internacionais, que fazem uso desse termo.

> Neste caso contexto é uma rede de textos que dialogam tanto de modo negociativo quanto conflituoso.
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é, seus tracos linguisticos predominantes. O tipo caracteriza uma sequéncia linguistica. A
rigor, € um modo textual - limitado e sem tendéncia a aumentar, que abrange as seguintes
categorias: narracao, argumentacao, exposi¢ao, descricdo e injuncao.

O que designa um texto do tipo narrativo, por exemplo, — que pode ser real ou
ficcional - é a estrutura que ele apresenta. A narrativa tem caracteristicas bem demarcadas,
como a sucessdo temporal dos acontecimentos, personagens inter-relacionados, apresentacao
de um conflito central e resolucdo final do conflito estabelecido, que permitem fazer uma
projecao aos conhecimentos prévios do leitor/produtor (COLOMER; CAMPS, 2002).

Adam (1987, 2008) traz importantes considerag¢des a respeito da nocao de tipo textual.
Para o autor, texto é uma unidade heterogénea, composta por N sequéncias, entre elas,
sequencialidade narrativa, descritiva, argumentativa, explicativa, explicativa-expositiva e
sequencialidade dialogal-conversacional. As sequéncias heterogéneas podem envolver
narracdo, descricdo, argumentacdo, explicagdo, exposicdo e didlogo em um Unico texto. Estas
sequéncias podem igualmente aparecer separadas, mesclando-se entre dois tipos, por
exemplo, a depender da extensdo e finalidade do texto.

Adam (1987) apoia-se nas noc¢Oes de insercdo de sequéncias e de dominante
sequencial. A noc¢do de insercdo de sequéncias contempla casos em que ha simples
sequéncias descritivas, com conversacOes inseridas, por exemplo. Seria 0 caso de
argumentacdes (com sequéncias narrativas), narrativas (com sequéncias descritivas) e
narrativas (com sequéncias conversacionais). Ja a no¢do de dominante sequencial aparece em
um texto que mistura uma ou mais estruturas com uma estrutura dominante.

Para Adam (1987), o tipo textual pode comportar dois tipos de sequéncia - sequéncias
homogéneas e sequéncias heterogéneas. No caso da narrativa, quando ha apenas uma
sequéncia, sendo assim homogénea, ocorre 0 que Adam chama de narrativa minima. As
sequéncias homogéneas dividem-se em homogénea coordenada (texto em que ndo ha mistura
de outros tipos textuais e segue a ordem candnica da superestrutura narrativa) e sequéncia
homogénea alternada (texto em que ndo h& mistura de outros tipos textuais, o qual alterna a
ordem canonica da superestrutura narrativa). Ja as sequéncias heterogéneas dividem-se em
heterogénea dominante (mescla de tipos textuais, com predominio de tipo narrativo) e
heterogénea com insercdo (mescla de tipos textuais, sem predominio de tipo ndo narrativo +
outra sequéncia).

Diferentemente do tipo textual, que tem por foco a sequéncia linguistica e € mais
estatico, 0 género textual refere-se a textos materializados em situa¢Ges comunicativas. Ele é

um fendmeno histdrico vinculado a vida cultural e social. Sdo os textos mais encontrados no
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cotidiano, uma vez que apresentam padrdes sociocomunicativos caracteristicos, 0s quais se
manifestam em designacdes diversas (MARCUSCHI, 2008).

Segundo Marcuschi (2008), os géneros sdo formas textuais que se manifestam de
forma escrita ou oral. Apresentam caracteristicas bastante estaveis, pois sdo historicos e
socialmente bem situados. Como exemplo o autor cita: bilhete, carta pessoal, aula expositiva,
bula de remédio, piada, cardapio de restaurante e, assim por diante.

Mesmo apresentando formas estaveis, 0s géneros ndo sdo modelos estanques, e sim
formas culturais e cognitivas de agdo social. Cabe considerar que os géneros apresentam uma
identidade que, de certa forma, imp&e algumas restri¢cOes e padronizagdes.

Nas palavras de Marcuschi (2008, p.176), “todos os textos se realizam em algum
género e todos os géneros comportam uma ou mais sequéncias tipologicas”. Ao mesmo
tempo, nos géneros ha uma realizacao de tipos textuais, em que podem estar presentes mais de
um tipo. O tipo é, assim, uma categoria mais ampla, que se concretiza em diferentes géneros.

O género narrativo, enquanto propriedade sdcio-comunicativa, segundo Scheneuwly e
Dols (2004), poderia ser ilustrado a partir dos seguintes exemplos: conto maravilhoso, conto
de fadas, fabula, lenda, narrativa de aventura, narrativa de ficcdo cientifica, narrativa de
enigma, narrativa mitica, conto, cronica, piada, entre outros.

Na presente pesquisa faremos uso da expressdo texto de género do tipo narrativo.
Apresentaremos na préxima subsecdo o Modelo de Processamento Textual, proposto por
Kintsch e Van Dijk (1978, 1983), Van Dijk (2003, 2010).

2.1.2 Modelo de processamento textual de Kintsch e Van Dijk (1978, 1983), Van Dijk
(2003, 2010)

A maior parte dos estudos sobre processamento do texto, na &rea de Psicolinguistica,
trata do processo de compreensdo. Um dos principais motivos é o maior controle
experimental e igualmente a maior facilidade na tabulacdo dos dados. O Modelo de
Processamento do Texto de Kintsch e Van Dijk (1978) foi formulado a partir do processo de
compreensdo. Inicialmente a producgdo se limitava a atividade de reconto. Nos anos seguintes
(1983 e 2003, 2010) o modelo foi ampliado e importantes consideragdes sobre o processo de
producdo textual foram feitas. Em termos de producdo textual, o foco, entdo, passou a ser a

forma de planejamento e organizacao do texto, o qual pode se apresentar na oralidade ou na
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escrita. Nossa énfase sera colocada no texto oral. Primeiramente, abordaremos alguns
conceitos fundamentais da teoria, na sequéncia explicitaremos o planejamento pragmatico e
semantico e, na subsecéo que segue, elucidaremos a organizacgéo textual.

Kintsch e Van Dijk (1978) propdem um modelo de processamento do texto baseado
em dois niveis distintos de representacdo: o microestrutural e o macroestrutural. Em 1983, os
autores incluem mais um nivel, o modelo situacional.

De acordo com Van Dijk (1988), a macroestrutura, ou seja, as ideias principais,
compde a forma global de um texto e define a organizacdo e as relacdes hierarquicas entre
suas partes. A macroestrutura, embora seja uma unidade abstrata, pode, muitas vezes, ser
expressa em forma de um resumo da histéria ou do texto narrado; ela é extraida das
proposi¢oes originais do texto (KINTSCH; VAN DIJK, 1983; VAN DIJK, 2010).

As proposicdes sdo assumidas no modelo de Van Dijk como construcfes baseadas no
significado da palavra, que é ativado da memoria semantica, e estruturas sintaticas da oracao.
O autor assume, grosso modo, que exista “uma relagdo de um pra um entre prop0osi¢des e
oragao, isto €, uma oragao expressa uma proposi¢cao” (VAN DIJK, 2010, p.27). Para definir os
termos de uma proposicao e relacdes entre proposi¢cdes, Van Dijk (2010), segue propostas
funcionalistas da linguistica, com os formatos de representacdo de Fillmore (1968), Dik
(1978, 1980), e Givon (1979). A proposicao, assim, pode ser descrita como uma estrutura
relacional com dois tipos de componentes: um Unico predicado e um ou mais argumentos
(VAN DIJK; KINTSCH, 1983). Cabe ressaltar que predicado e argumento, neste caso, nao
correspondem a dicotomia sujeito-predicado utilizada na terminologia tradicional. Trata-se de
uma estrutura semantica das linguas naturais, onde o predicado é o ndcleo oracional
(normalmente um verbo), em torno do qual se arranjam o0s argumentos (sujeitos e
complementos) (EVANS; GREEN, 2008).

Para que as proposicdes de um texto ou discurso satisfacam as condicGes de coeréncia,
devem denotar uma sequéncia de fatos relatados, tais como causa e efeito; de modo que uma
proposicdo tenha relacdo com a anterior, bem como com a posterior. De forma
correspondente, as frases apresentadas em um texto sdo as microestruturas, situadas no nivel
local da sentenca, que se transformam em macroestruturas a partir de regras de mapeamento,

como: apagamento, generalizacdo, construcéo e integracdo (VAN DIJK, 2010):

a) Apagamento (Deletion) — dada uma sequéncia de proposicdes, deve-se eliminar
todas as proposicdes que ndo constituam pressuposicdo para as proposicoes

subsequentes. Isto é, deve-se cancelar os detalhes ndo importantes.
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b) Generalizagdo (Generalization) — dada uma sequéncia de proposicOes, deve-se
construir uma proposicdo que contenha conceitos transmitidos na sequéncia de
proposicoes e substituir, pela proposicao constituida, a sequéncia original.

c) Construgdo (Construction) - dada uma sequéncia de proposicdes, deve-se construir
uma proposi¢ao que denote 0 mesmo fato denotado pela unido das proposicoes e
substituir a sequéncia original, pela nova proposicéo.

d) Integracdo (Integration) — dada uma sequéncia de proposi¢es, onde uma é
integrada a outra, deve-se omitir a informacdo mais especifica, uma vez que ela é
uma sequéncia natural da outra, isto é, evidente. Em: “Eu fumei um cigarro.”
pode-se omitir a proposi¢gdo que afirma que eu acendi o cigarro. A integracdo, do
ponto de vista do processamento do discurso, é relevante porque ela organiza a

informacdo que é corretamente relacionada.

E importante ressaltar que, embora as regras de mapeamento de Van Djik tenham um
carater geral, definindo principios gerais de informacdo semanticas, nem todos os sujeitos
aplicam as regras do mesmo modo. A aplicacdo dessas regras depende também do tipo de
texto em questio (FAVERO; KOCH, 2005).

Em resumo, o que Van Dijk e Kintsch destacam é que o significado do texto ndo esta
apenas no nivel microestrutural, dado a partir de sua coeréncia local. Mas, antes pelo
contrario, sustenta-se nas ideias principais, o que favorece uma coeréncia global (VAN DIJK,
1992). Mais adiante retomaremos os topicos de coeréncia local e global.

As regras de mapeamento abordadas sdo extremamente frutiferas no processo de
compreensdo. Em um modelo de producéo, entretanto, ndo se pode simplesmente inverter a
direcdo do mapeamento (VAN DIJK, 2010, p. 31), “pois o locutor tem acesso a diferentes
tipos de informacdo a cada ponto da compreensdo do processo de producdo, sendo que as
estratégias relevantes serdo igualmente diferentes”.

A producdo textual se da a partir de um input, o qual pode ser linguistico (solicitacdo
de uma producéo a partir de um tema) ou visual (no caso de sequéncia de figuras como base),
gue permite a criacdo de uma representacdao semantica mental do texto, que Kintch e Van Dijk
denominam texto-base, isto €, um conjunto de proposi¢des que encerram o significado de um
texto. O processo de criagdo do texto-base ocorre paralelamente a ativagdo — na memdria — de
um modelo de situacdo. Em outras palavras, o processamento do texto ndo envolve somente a
representacdo de uma base textual na memoria, mas também a ativacdo, atualizacdo e outros

usos do chamado modelo situacional na memoria episddica (VAN DK, 2010).
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O modelo de situacdo &, assim, um construto, localizado na memoria episodica®, que
contém a representacdo subjetiva do texto, incluindo todo o evento, o qual lida com as
construcgdes pessoais, as inferéncias e as experiéncias prévias. Para estabelecer esse modelo de
situagdo, o sujeito se utiliza de diversos modelos de contexto® para poder recontar ou produzir
um texto, o que envolve a escolha das palavras, estrutura das frases, énfase, etc (PARENTE et
al., 1999).

A primeira etapa da producdo textual, seguindo o Modelo de Processamento Textual
de Kintsch e Van Dijk (1983, 2003), é o planejamento pragmatico (BRANDAO, 2006). Em
outras palavras, é a fase do planejamento que esta ligada a intencdo do falante e a adequagéo
ao contexto de produgdo do texto. Nessa fase, os modelos de contexto sdo de grande
importancia. Ocorre, assim, uma espécie de monitoramento, o que Van Dijk (2003) chama de
K-device. Esse monitor, o K-device, atua no modelo de contexto e é responsavel pelo manejo
do conhecimento, orientando o individuo na busca de informacdes relevantes para o
estabelecimento da composi¢do do texto. O K-device limita a quantidade de informacdes
implicadas na producdo textual, no caso, o locutor ndo necessita articular todas as
informacdes disponiveis em sua memdria, mas apenas aquelas necessarias a coeréncia do
texto, as quais contém dados importantes para 0 modelo de contexto ativado (VAN DIK,
2003). Em tese, quanto mais ricos forem os modelos de contexto de que o locutor disponha,
isto é, 0 uso de informacdo contida no modelo de situacdo, mais facilmente se dard a
producéo.

Apos o planejamento pragmatico, ocorre 0 processamento semantico do texto, que se
configura por meio de proposigdes, tendo por objetivo atribuir significado ao texto
(BRANDAO, 2006). O locutor inicialmente cria um macroplano, que contém a
macroestrutura do texto e posteriormente parte para a execuc¢do da base textual, no nivel local,
microestrutural (VAN DIJK, 2010). Ha, assim, duas fases que se destacam nessa etapa de
planejamento do texto, o macroplanejamento e o microplanejamento. Na fase de
macroplanejamento, o locutor tem por tarefa a construgdo de uma macroestrutura, enquanto
plano semantico global do texto (VAN DIJK, 2010). Desse modo, o0 topico ou tema é

formado pelo controle dessa macroestrutura. Kintsch e Van Dijk (1983) ressaltam que, em

> As memobrias sdo divididas em declarativas e de procedimento. A meméria episédica é considerada uma
memdria declarativa, pois é adiquiridade de forma explicita (BADDELEY et al., 2011). Maiores detalhes sobre o
conceito e classificacdo das memdrias serdo apresentados na se¢éo 2.2.2.

* Maiores detalhes a respeito do modelo de contexto proposto por Van Djik podem ser obtidos em sua Gltima
obra: Discourse and context: a sociocognitive approach (2008), onde o autor amplia esse conceito. Nessa obra, o
modelo de contexto extrapola o nivel proposicional e vai em direcdo de uma representagdo da experiéncia, que é
analoga a nossa experiéncia de vida.
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discursos livres, como no caso de conversagOes espontaneas, esse plano seméantico € menos
6bvio. Com isso, o topico do discurso/texto pode ficar prejudicado, havendo sucessivas
perdas. J& no caso de producdo baseada em sequéncias de figuras, por haver a pista semantica,
0 topico tende a ser mantido. E, no texto escrito, por haver a possibilidade de formulagdo e
reformulacéo das ideias, o controle do topico tende a ser ainda maior.

O topico textual é construido com base nas informagfes da memdria episodica. No
modelo de Kintsch e Van Dijk (1983, p. 273), “é assumido que a informacao que constitui o
possivel topico do discurso reside na memoria episddica”. Os autores justificam que a maior
parte dos discursos ndo é sobre conhecimento geral, mas sim sobre experiéncias particulares,
especificas sobre pessoas, a¢les e eventos. Textos de enciclopédias e livros técnicos seriam
exemplos de producdo textual dependente de conhecimento ou crenca, 0S quais Sdo
armazenados na memoria de longo prazo.

Kintsch e Van Dijk (1983) ainda diferenciam a informacéo episodica na memoria do
planejamento da macroestrutura em termos de informacédo conceitual e informacdo semantica.
A informacdo episddica que reside na memoria € independente, podendo ser expressa por
meio de comunicacdo nao verbal ou nem ser expressa. JA& a macroestrutura semantica é
proposicional, sendo expressa por meio de frases e seus significados.

Além da macroestrutura textual, h igualmente outra estrutura, que pode ser chamada
de superestrutura. “Uma superestrutura, mais do que a forma sintatica de uma oragéo, é
descrita em termos de categorias e de regras de formagdo” (FAVERO; KOCH, 2005, p. 94).
Uma histdria possui categorias, isto €, superestruturas que ndo podem ser desprezadas para o
estabelecimento do topico textual por uma questdo de coeréncia do texto. No préximo
capitulo, retomaremos a questao da superestrutura narrativa.

Em suma, o macroplanejamento € a fase que ativa um topico global e subtopicos
relevantes que se relacionam com ele, na criagdo da macroestrutura textual. O
macroplanejamento relaciona-se com um microplanejamento.

De posse do macroplano, isto é, do macroplanejamento do texto, a tarefa seguinte, a de
microplanejamento, € criar proposicGes relacionadas aos subtdpicos, formando, assim, a
coeréncia local. E importante ressaltar que, no caso do texto oral, a producéo se da on line.
Desse modo, o envolvimento de atengdo executiva e de outros componentes executivos e a
formacao local das proposicdes ndo é subsequente da formacao de macroestruturas semanticas
completas. Os locutores provavelmente iniciardo o processo de formacdo de sentencas antes

gue a completa representacdo semantica tenha sido formulada. O mesmo ocorre no nivel mais
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global, uma vez que macroestruturas parciais ou previamente formadas podem ser
modificadas devido as limita¢6es de informacéo local (VAN DIJK, 2010).

A Figura 1, abaixo, ilustra as fases de processamento pragmatico e semantico do texto.

Figura 1 — Processamento pragmatico e semantico do texto

Definigdo da intengao do falante
N Ativacao do conhecimento sobre
Construgdo o interlocutor Fas(:’e de
do " produgao
MODELO DE : pragmatica
CONTEXTO Ativacao e manejo de modelos mentais
e conhecimentos semanticos relevantes
Ativagdo da macroproposicao . "
Construgao ¥ - przfiigéeo
do Ativacao e ordenacao dos subtopicos s et
TEXTO-BASE ¥

Selecgao de proposigoes individuais

Fonte: Brandéo (2006, p. 137).

De acordo com a Fig. 1, inicialmente ocorre a fase de planejamento pragmatico do
texto, quando o locutor estabelece uma inten¢do comunicativa em relagcdo ao interlocutor. E,
em seguida, ocorre a fase de planejamento semantico do texto.

As proposicoes derivadas das etapas de planejamento devem satisfazer as condicfes
de coeréncia global e local do texto. Abaixo, discorreremos sobre esses topicos.

2.1.2.1 Coeréncia global e local

Em um texto, as proposicGes sdo construidas uma apos a outra e se relacionam de
modo a constituir significado para o todo. As proprias regras da lingua direcionam a forma de
construcdo das proposicdes, por exemplo, sequéncias causais, temporais, condicionais. Desse
modo, representar estas relacbes entre proposices, tanto de forma intra como

interproposicional, € uma tarefa cognitiva importante para o locutor ou escritor, visto que o
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ouvinte ou leitor tem a tarefa de estabelecer relagcbes de sentido, a partir das proposi¢oes
construidas pelo locutor ou escritor. Um texto ndo pode ser apenas um conjunto de
proposicoes, pois tais proposicdes precisam satisfazer certas regras de formacao, de conteudo,
de significados conceituais e referéncias. A sequéncia de proposicdes subjacentes a um texto
aceitavel para o interlocutor necessita satisfazer certas condi¢des da chamada “coeréncia”
(VAN DK, 2010). A coeréncia, na visdo de Van Dijk (2010, p. 47), “deve sempre ser
definida em termos de proposicdes completas e de fatos denotados, e que é relativa ao
conhecimento de mundo que o falante e o ouvinte tém”.

No trato do texto, ha de se ponderar que se ha coeréncia textual também pode haver
incoeréncia textual. Alguns autores colocam que texto incoerente seria aquele em que o
receptor ndo consegue estabelecer continuidade de sentido, sem que haja discrepancia entre o0s
conhecimentos ativados (BENTES, 2008). Segundo Fonseca (1992), hd dois principios
béasicos de coeréncia, o principio de ndo contradi¢do, o qual esta implicado em uma relagdo
l6gica, sequéncia temporal e sequéncia de ordem e causalidade, por exemplo; e o principio de
ndo tautologia, isto é, presenca de uma continuidade textual, a qual se da pela progressao
tematica, integrando contetdos novos.

Para alguns autores, como Marcuschi (2008), a coeréncia se da de forma apenas
global. J& para Van Dijk, a coeréncia se d& de forma global e local (KINTSCH; VAN DK,
1983; VAN DIJK, 2010). A coeréncia global relaciona-se com a macroestrutura, 0
macroplanejamento textual, mais especificamente, ela trata das relacGes de significado entre
as proposicdes e o topico do texto. Ja a coeréncia local tem relacdo com a microestrutura, o
microplanejamento do texto, estabelecendo relagcdes de significado entre as frases ou
proposi¢Oes do texto.

A coeréncia local, para Van Dijk (2010), tem bastante semelhanca com o que Koch
(2008a, 2008b) chama de coesdo sequencial frastica. Desse modo, a coeréncia local muitas
vezes € encontrada na literatura como coeréncia local ou sequencial. Ambas as
nomenclaturas, propostas por Van Dijk e Koch, tratam das relacbes de sentido
intraproposicional ou entre proposicdes. Isto é, tratam da forma como os elementos
linguisticos, na superficie do texto, se ligam entre si, e igualmente formam sequéncias de
sentido. Na Linguistica Textual, a coesdo sequencial tem por objetivo fazer o texto avancar e,
ao mesmo tempo, garantir a continuidade dos sentidos (KOCH, 2008a).

A progressédo textual pode ser feita por meio de sequenciacdo parafrastica ou frastica.
Na sequenciacdo parafrastica ha procedimento de recorréncia, havendo recorréncia de termos,

de um mesmo item lexical, recorréncia de estruturas, o que se chama de paralelismo sintatico,
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bem como recorréncia de conteddos semanticos, parafrase, recorréncia de recursos
fonolodgicos e recorréncia de tempo e aspecto verbal. A parafrase, por exemplo, € introduzida
por expressdes linguisticas como: isto &, ou seja, quer dizer, ou melhor, etc (BENTES, 2008;
KOCH, 2008a).

Em oposicdo a sequenciagdo parafrastica, a sequenciagdo frastica ndo tem
procedimento de recorréncia estrita. Os fatores de coesdo frastica garantem a manutengéo do
tema, o estabelecimento de relacbes semanticas ou ainda pragmaticas entre segmentos
maiores ou menores no texto, a ordenacdo e articulacdo de sequéncias textuais (KOCH,
2008a). Destacam-se 0s seguintes procedimentos: manutencao tematica e progressdo tematica.
A manutencdo do tema, ainda de acordo com Koch, se d& em geral pelo uso de termos do
mesmo campo lexical. Koch (2008a) cita o exemplo de um acidente, o qual ativa outras
formas lexicais como ambuléncia, vitimas e hospital, por meio de um frame que ¢ ativado na
memoria do sujeito, permitindo selecionar o que vai ser colocado no texto. A progressao
temaética, por sua vez, articula entre a informacéo dada, o tema, e a informagdo nova, o rema.

Ha cinco tipos de progressao tematica: progressao tematica linear, progressao tematica
com um tema constante, progressdo com tema derivado, progressao por desenvolvimento de
um rema subdividido e progressdo por salto tematico. A progressdo tematica linear ocorre em
casos de o rema de um enunciado passar a tema do enunciado que segue, e assim por diante.
O esquema A---B, B---C, C---D representa esse tipo de progressdo. Na progressdo tematica
com um Unico tema constante, 0 mesmo tema aparece com novas informacdes tematicas,
tendo o seguinte esquema: A---B, A---C, A---D, A---E. Ja na progressdo com tema derivado,
h& um hipertema, do qual se derivam temas parciais. Esse tipo de progressdo é bem comum
em textos expositivos. Entdo, A deriva pra Al, A2, A3 e A4, mas internamente Al deriva pra
B, A2 deriva pra C, A3 deriva pra D e A4 deriva pra E. A progressao por desenvolvimento de
um rema subdividido se d& a partir de partes de um rema superordenado e pode ser ilustrada
por meio do seguinte esquema: A---B (=B1 + B2 + B3 ...), B1---C, B2 ---D, B3---E.
Diferentes das demais, a progressdo com salto temético tem por pressuposto a omissao de um
segmentos intermediario na cadeia da progressdo tematica linear, e, assim, vai ser deduzivel
do contexto. O esquema desse Ultimo tipo de progressao tematica se déa do seguinte modo, A--
-B, B---C, ---, D---E (KOCK, 2008 a).

A sequenciacdo frastica, além dos elementos anteriormente expostos, trata dos
mecanismos de encadeamento do texto, 0s quais se ddo através de justaposicdo ou de
conexdo. A justaposicdo pode ser estabelecida com ou sem elementos sequenciadores. Nesse

caso, o lugar do conector € marcado por uma pausa na fala e por virgulas na escrita. Ja a
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conexdo se da por meio de relacBes logicas-semanticas (condicionalidade, causalidade,
mediacdo, disjuncdo e temporalidade); relacdes discursivas ou argumentativa (por meio de
conjuncoes, disjuncdo argumentativa, explicacdo ou justificativa, comprovacdo, concluséo,
comparacao, generalizacdo, especificacdo, contraste e correcao/redefinicao).

Em se tratando de sequéncia textual, Van Dijk (2010) divide a coeréncia local em
condicional e funcional. Segundo Van Dijk (2010), uma sentenca possui coeréncia
condicional se ela trata de uma sequéncia de fatos relacionados, por exemplo, relacdo de
causa e consequéncia. Ha relacGes condicionais de varias intensidades (possibilidade e
probabilidade, por exemplo). A coeréncia condicional necessita que a ordem da sentenca
reflita a ordem particular ou geral dos fatos.

Para satisfazer as condicGes de coeréncia funcional, as partes finais da sentenca
precisam ter relacdo semantica com os elementos anteriores da sentenca. Assim, 0s elementos
posteriores de uma sentenga podem funcionar como especificacao, generalizacdo, explanacao,
contraste, exemplo, corregéo e preparacdo em relacdo aos elementos anteriores da oracéo. “A
coeréncia funcional é simplesmente marcada pela coordenacdo ou subordinacdo da oracédo ou
senten¢a” (VAN DIJK, 2010, p. 46). Em suma, a coeréncia local ou sequencial para Van Dijk
(2010) diz respeito as relagdes de sentido e igualmente a organizacdo entre as ideias no
interior de uma oracdo. A figura que segue, Figura 2, ilustra a forma de organizacédo

semantica do texto, de acordo com Van Dijk (2010).



Figura 2 — Processamento semantico do texto
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Fonte: Van Dijk (2010, p. 72).
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Na Figura 2, Van Dijk (2010) trata dos elementos que compdem a coeréncia (local e

global), que leva a interpretacdo do texto. Abaixo, abordaremos o tdpico de estratégias

comunicativas no texto oral.

2.1.2.2 Estratégias comunicativas no texto oral

Produzir um texto ndo envolve somente o planejamento, mas igualmente sua

realizacdo. Ao produzir um texto oral, o locutor frequentemente esta em relagdo com um

interlocutor, que tem por tarefa compreender o texto. Desse modo, cabe ao locutor produzir

um texto que seja compreensivel. No entanto, falhas no processo podem ocorrer. O locutor

pode encontrar problemas na formulacéo, precisando resolvé-los (FAVERO et al., 2000).
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A iniciativa de resolucdo de problemas, no que tange a formulacdo oral de um texto,
estd associada com a capacidade de adequacdo pragmatica do sujeito, envolvendo um esforco
cognitivo para dar conta das falhas encontradas. Tal adequacdo pragmatica estd relacionada
com o componente de K-Device (proposto por Van Dijk (2003), abordado anteriormente), o
qual tem por objetivo adequar a fala do sujeito ao contexto.

No campo da Neurolinguistica e da Psicolinguistica sdo frequentes os estudos que
tratam das falhas no processamento da informacdo textual, especialmente quando as
populacBes estudadas apresentam DA ou algum outro tipo de lesdo cerebral (BRANDAO,
2005; CARDEBAT et al., 1993, DOUNG et al., 2003). Visando a superar as dificuldades
encontradas, o sujeito pode utilizar-se de estratégias de comunicacdo, dentre elas hesitagdes,
parafrases, neologismos, correcOes, repeticGes, parafasias, circunléquios, bem como
manifestacdes ndo verbais, como 0 uso de gestos, entre outras ocorréncias. De acordo com
Weirather (2010), estratégias comunicativas sdo consideradas, ao invés de manifestacdes
negativas, importantes estratégias cognitivas, utilizadas especialmente quando ha a falta de
uma informacdo ou de uma expressao adequada.

As estratégias comunicativas sdo valiosas fontes de informacdo para um estudo
qualitativo do processamento pragmatico necessario para a realizacdo do texto oral. Abaixo,
discorreremos sobre cada uma delas: hesitagdo, paréfrase, repeticdo, parafasia, correcéo,
neologismo, circunléquio e gestos.

Hesitacdes sdo estratégias utilizadas quando ha uma quebra na linearizacdo, na
formulacdo da ideia do que se quer enunciar. Ha, assim, uma dificuldade relativa ao topico,
dificuldade essa que se tenta resolver por meio de pausas curtas ou mais longas, alongamento
das palavras e até risos. O objetivo é ganhar tempo até encontrar a palavra ou termo desejado
(FAVERO et al., 2000). Algumas pessoas, por meio desse tempo extra, conseguem acessar a
palavra alvo, porém, quando isso ndo acontece, ha uma quebra no topico e a pessoa pode ter
dificuldade de recupera-lo.

J& a parafrase é uma atividade de reformulacdo de um enunciado anterior, mantendo
uma relacdo de equivaléncia. Por exemplo: “a cidade estd muito envelhecida... muita
construgdo antiga ... ndo tem muita construcdo nova” (FAVERO et al., 2000). A parafrase
também pode ser entendida como uma tentativa de uma enunciagdo que, devido a anomia, por
exemplo, ndo ocorre. Entdo, a palavra é substituida por outra expressdo ou frase que a
explique. Seria 0 caso de, por exemplo, para caneta, dizer “aquilo com que se que escreve”
(ORTIZ, 2010, p. 73).
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A repeticdo é outra caracteristica do texto falado, por muito tempo tida como um
aspecto negativo. No entanto, atualmente sabe-se que a repeticdo pode ser um importante
elemento retdrico, que traz efeitos semanticos de persuasdo no interlocutor, sendo igualmente
um recurso coesivo de referenciacdo e de coesdo sequencial. Trata-se de um recurso textual
que sinaliza categorias, diferenciando o que é novo do que ja é conhecido. Enquanto
estratégia de comunicacédo, a repeticdo € utilizada para compensar dificuldades encontradas
(TOMOEDA, BAYLES, 1993). A repeticdo ou auto-repeticdo compreende aquelas
enunciagdes produzidas pelo préprio falante com o intuito de ganhar tempo para o
planejamento ou recordacgéo da palavra. Esse tempo assegura a manutencdo do turno, no caso
de uma conversacdo (KOCH, 2008b). A dificuldade de achar palavras também pode vir
acompanhada do fenémeno chamado de “Fendmeno da Ponta da Lingua®”, do inglés “Tip of
the Tongue”, em que a pessoa parece ter consciéncia da palavra que quer enunciar, mas nao
consegue recuperd-la da memoria (SCHWARTZ, METCALFE, 2011). Em tais casos, a
pessoa pode repetir a Gltima palavra enunciada a espera da palavra seguinte, aquela que
completa a expressdo ou ideia. A repeticdo, assim, pode funcionar como pista para encontrar a
palavra alvo. Por exemplo, “o carro com ...com...com”.

A parafasia, por sua vez, € uma nomenclatura que vem do campo da Afasiologia.
Trata-se da troca de uma palavra, considerada a palavra-alvo, por outra palavra seméantica ou
fonologicamente relacionada (TUBERO, 2010). Desse modo, as parafasias se dividem em
varios subtipos, entre 0s mais comuns estdo a parafasia semantica e a parafasia fonética ou
fonémica. No primeiro tipo, ha uma troca da palavra-alvo por outra palavra do mesmo campo
semantico. Por exemplo, falar “faca”, ao invés de “garfo”. No segundo tipo, ha ocorréncia de
omissdo, adicdo, duplicacdo e substituicdo de letras. Por exemplo, “gotei”, por “gostei”,
“dilzer” por “dizer”, “macacaco” por “macaco” e “fapato” por “sapato” (JAKUBOVICZ,
CUPELLO, 2005).

E importante ressaltar que as parafasias nem sempre S&0 processos conscientes e
usados como estratégias, pois elas podem aparecer na fala de forma involuntaria. Posterior a
uma parafasia involuntaria, por exemplo, a fim de reaver o sentido desejado, € comum a auto-
correcdo da palavra, sendo essa outra estratégia de comunicacdo. Segundo Favero e colegas
(2000), a correcdo ou auto-correcdo também ¢é frequente quando a pessoa muda o
planejamento ao longo da construcdo do texto oral, fazendo-se necessaria para situar o

interlocutor dos novos caminhos estabelecidos.

> Para mais informagdes sobre o “Fendmeno da Ponta da Lingua™, consultar Schwartz e Metcalfe (2011).
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A préxima ocorréncia sdo os neologismos. Segundo Ortiz (2010, p. 75), neologismos
sdo bastante recorrentes nos casos em que a pessoa nao lembra a palavra-alvo, mas tenta
enunciar algo parecido. No caso do neologismo, a pessoa acaba, nessa aproximacéo, criando
uma palavra inexistente na lingua. “Por exemplo, eu fui pegar um necape”, ao invés de
“Nescafé”.

Por ultimo, ainda de acordo com Ortiz (2010), ha os circunléquios, uma evidente
dificuldade de discorrer sobre o topico escolhido. Desse modo, a pessoa tangencia o tema, ndo
conseguindo falar sobre ele. H& uma tentativa de estabelecer um contato com o interlocutor,
porém essa tentativa € frustrada em termos de contetdo, pois claramente o locutor demonstra
dificuldade de acesso ao léxico. Entretanto, poderia se dizer que, nesse caso, além da
dificuldade salientada, ha um comprometimento no planejamento do tépico, sendo que um
prejuizo pode ser decorrente do outro. As manifestacbes verbais até aqui apresentadas
configuram importantes estratégias cognitivas e de comunicagdo, por parte de pessoas que
tenham sofrido algum tipo de dano cerebral, como, por exemplo, pessoas com doenca de
Alzheimer e afasia. Ha ainda estratégias baseadas em manifesta¢cdes ndo verbais, como 0 uso
de gestos®.

Como abordado nesta subsecdo, as estratégias comunicativas comuns no texto oral
estdo relacionadas a adequacao pragmaética da situacdo. Entretanto, € importante ressaltar que
tais estratégias se relacionam a dificuldades de acesso ao Iéxico, bem como a dificuldades em
outros componentes cognitivos, sejam eles os diferentes tipos de memoria, a atencdo e as
funcbes executivas. Isto quer dizer que individuos que tém melhores condi¢Ges em tais
componentes, tendem a manter o topico do texto e utilizar menos as estratégias mencionadas.
Mais adiante, apresentaremos detalhadamente cada um desses componentes cognitivos. Na

secdo 2.2, que segue, apresentaremos as caracteristicas e a estrutura do texto narrativo.

2.2 O TEXTO NARRATIVO

Os primeiros estudos sobre narrativa surgiram na Grécia antiga, a partir da Poética de
Aristoteles (1992), em torno de 335 a.C. Desde essa época, diversos pesquisadores vém

abordando a estrutura narrativa.

® Tais estratégias ndo sio exploradas teoricamente e nem na coleta de dados da presente pesquisa, pois as
producdes orais ndo foram filmadas. Os dados orais foram gravados e posteriormente transcritos.
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Dentro dos estudos sobre processamento do texto, a forma narrativa tem sido uma das
mais analisadas, tanto no contexto de producdo como de compreensdo (MAR, 2004,
SCHERER, JERONIMO, ANSALDO, 2011). Ambos os processos s3o habilidades
linguisticas e cognitivas de grande importancia a comunicacdo, o que explica o interesse de
pesquisadores de diferentes areas no desenvolvimento deste tema. Outro motivo pelo grande
interesse dos pesquisadores seria 0 fato de que historias sdo usadas extensivamente na
comunicacdo humana, uma vez que tanto a compreensao leitora quanto a producdo oral e
escrita de narrativas constituem uma parte fundamental da nossa experiéncia. Além disso, é
um dos primeiros géneros de que a crian¢a langa mdo em seu desenvolvimento linguistico e
um dos ultimos que se perdem no envelhecimento.

A narrativa ajuda a organizar o pensamento. Ela pode ser uma rica fonte para evocar
as lembrancas e trazer a tona as memorias, visto que se trata de uma sequéncia de ideias que €
organizada de forma coesa e coerente. E, portanto, inegavel a importancia de se compreender
e produzir narrativas no cotidiano humano (MAR, 2004; SCHERER, JERONIMO,
ANSALDO, 2011). Abaixo, discorreremos sobre modelos teéricos que embasam o estudo da

narrativa.

2.2.1 Modelos de estrutura narrativa de Labov e Waletzky (1967), Van Dijk (1977,
1980) e Adam (1985, 1987, 2008)

Ha diferentes olhares sobre o texto narrativo e sua estrutura. Para tratar do assunto,
apresentaremos e discutiremos trés dos modelos mais citados na literatura. Reportaremos-nos,
assim, aos trabalhos de Labov e Waletzky (1967), Van Dijk (1977, 1980) e Adam (1985,
1987, 2008).

A partir de algumas narrativas orais, coletadas junto a adultos e entre criancas de
diferentes culturas, Labov e Waletzky (1967) definem a narrativa como um método de
retomada de experiéncias passadas, comparando sequéncias verbais de proposi¢cdes com
sequéncias de eventos anteriores. A narrativa, nessa perspectiva, apresenta duas fungdes: a de
referéncia e a de avaliacdo. A primeira refere-se as informagdes encontradas na propria
narrativa, as quais se expressam por meio do lugar, tempo, personagens, eventos (0 que, COmo
e onde os fatos ocorrem); enquanto a segunda transmite o motivo pelo qual a narrativa foi
contada, isto é, exprime de forma explicita a importancia da historia para o narrador, bem

como o juizo de valores feito por ele.
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Os autores Labov e Waletzky (1967), por entenderem a narrativa dentro de uma visao
sociolinguistica, centram-se mais na funcdo de avaliacdo do que de referéncia, pois, para eles,
é a avaliacdo que precisa o ponto central da narrativa e coloca o acento sobre 0s seus eventos
principais; secundariamente eles tratam a organizacdo temporal e os eventos objetivos.

A narrativa, de acordo com Labov e Waletzky (1967), é dividida em cinco

proposigoes:

a) Orientagcdo: momento em que se definem as situacfes de espaco, tempo
e caracteristicas das personagens.

b) Complicagdo: ocorre ap6s a orientacdo, por meio de uma acdo que visa
a modificar o estado inicial da narrativa propriamente dita.

c) Avaliacdo ou acdo: acdo: culmina no momento em que transforma a
nova situacdo provocada pela complicagdo; avaliagcdo: momento que indica as
reacdes das personagens.

d) Resolucéo: estabelecimento de um novo estado, diferente do inicial da
historia.

e) Conclusdo ou moral: conclusdo: fechamento da histéria; moral:

consequéncia da historia, envolvendo abstragdo e produgdo de inferéncias.

Ao proporem a organizacdo da narrativa, Labov e Waletzky (1967) parecem estar mais
empenhados em construir uma estrutura que dé conta de reduzi-la a sua forma mais simples e
elementar, propondo, desse modo, uma estrutura basica que revela sua forma geral.

Segundo Van Dijk (1977, 1980), o ponto central da narrativa ndo é a avaliagdo, sendo
essa uma categoria nao obrigatdria no esquema narrativo. Para o autor, a narrativa é formada a
partir de trés itens elementares: cenario, complicacdo e resolugédo, tendo foco principal na
complicagdo. O cenério traz informacdes do local do episddio, informagbes das personagens e
tempo, podendo igualmente trazer informagdes do contexto social ou histérico dos eventos. E
nesse ponto que se estabelece a situacdo inicial da narrativa. A complicacdo é a parte da
narrativa que € responsavel pelo conteddo que contraria as normas, expectativas, planos,
objetivos e rotinas das personagens. Por fim, a resolucdo traz o desfecho da historia. E
importante observar que a resolucdo ndo esta a parte dos demais componentes da sequéncia
narrativa, pois se o evento complicador for contrario aos objetivos das personagens, 0

desfecho deve conter acBes que busquem o reestabelecimento da situacdo inicial.
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A avaliacdo, para Van Dijk, se enquadra numa espécie de metacategoria da
superestrutura narrativa (VAN DIJK, 1977), pois é na avaliacdo que consequéncias e
resultados dos atos e emogdes das personagens sdo discutidos e avaliados pelo narrador. A
avaliacdo, com frequéncia, quando presente na historia, aparece na conclusdo, podendo
aparecer ainda como uma forma de moral da historia.

Conforme exposto, a narrativa de acordo com Van Dijk (1977, 1980) é dividida em

trés itens fundamentais:

a) Cenério: momento em que se definem as situa¢@es de espaco, tempo e
caracteristicas das personagens.

b) Complicacdo: ocorre ap0s a orientacdo, por meio de uma acdo que visa
a modificar o estado inicial da narrativa propriamente dita.

c) Resolucdo: categoria que apresenta o desfecho da historia.

A superestrutura narrativa € o nivel mais amplo do discurso, o qual garante o género
discursivo (VAN DUK, 1977, 1980). A histéria € um discurso que expressa uma
macroestrutura encaixada em uma superestrutura narrativa. Superestrutura, assim, ndo é o
mesmo que macroestrutura, um nivel importante, que trata do contetdo global da historia.

Diferentemente do que propdem Labov e Waletzky (1967) e Van Dijk (1977, 1980),
para Adam (1985, 2008) o mais importante na sequéncia narrativa minima ndo € a avaliacdo,
nem a complicacdo, mas sim a passagem e a transformacéo do estado inicial para o final, em
que reside o nucleo do processo, isto é, as proposi¢des narrativas (Pns) ou macroproposices
narrativas intermediérias (né desencadeador - Pn2, re-agdo, avaliacdo - Pn3 e desenlace,
resolucdo - Pn4). Como, na visao de Adam (1985, 2008), ndo ha um foco especifico no estado
inicial, parece ndo haver uma necessidade de um estado inicial de equilibrio. Assim, esse
estado pode ser de equilibrio ou ndo.

A sequéncia narrativa elementar em Adam (2008) ¢é bastante semelhante & de Labov e
Waletzky (1967) e pode ser representada conforme o seguinte esquema, o qual também divide

a narrativa em cinco proposicdes (Pn):

a) Situacdo inicial (Pnl): momento em que se definem as situacOes de

espaco, tempo e caracteristicas das personagens (antes do processo).
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b) N6 desencadeador (Pn2): ocorre ap0s a situagdo inicial, por meio de
uma acdo que visa a modificar o estado inicial da narrativa propriamente dita
(comeco do processo).

c) Re-acdo ou Avaliagdo (Pn3): re-agdo: culmina no momento que
transforma a nova situagao provocada pela complicagéo; avaliagdo: momento que
indica as reagdes das personagens (durante).

d) Resolucdo ou Desenlace (Pn4): estabelecimento de um novo estado,
diferente do inicial da histéria (fim do processo).

e) Situacdo final (Pn5): fechamento da historia (depois do processo).

Na narrativa 0s acontecimentos ndo devem obedecer somente a uma cronologia, na
qual ha meramente uma descricao de fatos. Tais acontecimentos devem ser significativos para
atingir a moral, que deve emergir da historia, de forma explicita ou implicita, como
caracteristica da superestrutura, evitando que o leitor fique se questionando quanto ao objetivo
do texto, isto €, quanto a consequéncia da histéria (ADAM, 1987).

Uma narrativa ndo pode ser constituida por uma sequéncia de atos orientados, visto
que lhe falta o sentido configuracional pragmatico, que se da a partir da passagem da
sequencialidade narrativa cronoldgica dos acontecimentos ao todo nas suas dimensdes
argumentativa e semantica. Assim, a sequéncia narrativa é inseparavel de uma ordem
configuracional (ADAM, 1987).

No presente estudo, optamos por abordar o esquema de sequéncia narrativa postulado
por Labov e Waletzky (1967), Van Dijk (1977, 1980) e Adam (1984, 1987, 2008), pois tais
modelos se valem de estruturas semelhantes, apesar de apresentarem um ndmero menor ou
maior de subclassificacdes e de enfatizarem pontos diferentes. Essa diferenca de perspectiva
confere grande riqueza ao texto narrativo. Por propor cinco divisdes da sequéncia narrativa,
enfatizar a relacéo entre as partes e o todo, bem como enfatizar a importancia de se atingir o
sentido configuracional do texto, € o0 modelo de Adam (1987, 2008) que oferece elementos
mais ricos para nossa posterior analise de dados.

Abaixo, abordaremos alguns aspectos cognitivos, relativos as memorias e as fungdes

executivas, envolvidos na tarefa de producéo narrativa.
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2.2.2 Producdo narrativa e aspectos cognitivos: os tipos de memorias

O estudo da memoria é uma das maiores contribuigdes das ciéncias cognitivas ao
estudo da linguagem. Trata-se de uma funcdo cognitiva que desempenha papel fundamental
na producdo de texto, pois sem ela ndo conseguiriamos retomar nosso conhecimento prévio.
Tampouco conseguiriamos armazenar informagfes, enquanto processamos outros estimulos.
N&o conseguiriamos igualmente retomar a significacdo das palavras.

Diversos sdo 0os modelos teoricos sobre a memdria, porém destacaremos o modelo
proposto por Baddeley et al. (2011). A memoria provém das experiéncias, que sao traduzidas
em codigos, com a participagdo das emocgdes e do contexto, para posterior evocacdo. Cabe a
memoria codificar, armazenar e recuperar informacdes. Ela divide-se de acordo com o seu
contedo em procedimental e declarativa, assim como de acordo com a sua duragdo em
memoria de curto prazo (MCP), incluindo a memdria de trabalho (MT), e memoria de longo
prazo (MLP) (SQUIRE, 1992; BADDELEY et al., 2011; IZQUIERDO, 2011).

A memoria procedimental ou de procedimentos estd associada as capacidades ou
habilidades motoras e/ou sensoriais. Ela refere-se aos conhecimentos que constituimos ao
longo da vida, aqueles que dificilmente conseguimos explicar verbalmente. Esse tipo de
memoria também é chamado de memoria implicita, pois ela é adquirida de forma mais ou
menos automatica e sem que o individuo perceba claramente 0 que esta aprendendo. Ja a
memoria declarativa refere-se aos eventos e conhecimentos que os seres humanos adquirem,
de forma explicita, que podem ser facilmente verbalizados; ela divide-se em episodica ou
autobiografica, esta Ultima se refere aos eventos aos quais assistimos ou dos quais
participamos, e semantica’, a qual engloba o conhecimento que temos do mundo, incluindo
a(s) lingua(s) (BADDELEY et al., 2011; IZQUIERDO, 2011).

Quanto a duracdo, a MCP serve para se referir a execucao de determinada tarefa que
exija retencdes simples de pequenas quantidades de informagdes, que ndo necessitem ser
manipuladas. A MCP dura poucas horas, apenas 0 tempo necessario para que as memorias de
longa duracdo se consolidem ou para que sejam descartadas. Na leitura, esse tipo de memaria
se mostra importante porque simboliza 0 que se estd pensando nho momento. Entretanto, sua
capacidade é limitada, devido ao seu tempo de duragdo e qualidade da informacao

armazenada.

7 N&o ¢ proposta, do presente trabalho, discutir sobre onde enquadrar a meméria semantica, se como parte do
conhecimento explicito ou implicito, embora estejamos cientes de tal discussao.
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A MT, por sua vez, teria uma fungdo bem mais complexa do que a MCP, embora
também seja uma memoria de curta duracdo. A MT contempla um sistema que ndo so
armazena, mas também manipula a informacéo, de forma a permitir que os individuos possam
raciocinar, aprender e compreender (BADDELEY et al., 2011). Na leitura a MT
possibilitaque o conhecimento velho seja associado ao novo, proveniente da interagdo como
texto.

A mem@dria mais longa que possuimos, com respeito a duracéo, é a MLP. Nesse tipo
de memodria reside todo o conhecimento de que dispomos. Trata-se de um conhecimento ja
consolidado e, portanto, de mais facil acesso. Essa memdria pode permanecer por alguns anos
ou até mesmo pela vida toda (IZQUIERDO, 2011).

No gue tange ao processamento da narrativa, evidentemente todos os tipos de memoria
citados acima tém especial participacdo, visto que cada um tem uma funcdo particular.
Destaca-se, porém uma das mais dificeis tarefas que subjazem a memdria: a evocacdo. Para
podermos fazer uso de uma informacdo armazenada na memoria, necessitamos evocar essa
memoria. Para tanto, geralmente buscamos uma memoria especifica, um fato, uma ideia, ou
uma experiéncia. Poderiamos chamar esses fragmentos de pistas de evocacgdo. Estas pistas
devem ser precisas, isto &, relevantes e necessitam estar relacionadas ao objeto que se quer
memorizar, do contrario podem falhar. Além disso, devemos escolher uma estratégia de
evocacdo, como, por exemplo, lembrar de um grupo de itens e adotar um conjunto cognitivo
que garanta que os estimulos sejam processados pela memoria declarativa. Por ultimo,
ressaltamos a importancia do contexto, pois ele se refere as circunstancias sob as quais um
estimulo foi codificado. Assim, “a evocagdo se beneficia do fato de entrar na configuragdo
mental correta, uma tarefa realizada pelo cortex pré-frontal direito” (BADDELEY et al.,
2011, p.187).

Considerando a proposta de Baddeley et al. (2011) sobre a evocacéao, poderiamos dizer
que os textos que possuem uma estrutura bem definida, como é o caso das narrativas, que
apresentam uma sequéncia de fatos, podem trazer dicas que auxiliam na evocacdo de
memodrias, pois elas aparecem de forma contextualizada. A tarefa de producdo narrativa foi
adotada nesta pesquisa. Desse modo, reservamos um espago para discorrer, mesmo que
brevemente, sobre as memorias de trabalho e episddica, respectivamente, por serem essenciais
para esse tipo de tarefa.

A producéo narrativa envolve aspectos que estdo estreitamente relacionados a8 MT. Na
falta da lembranca de uma proposicao, o locutor precisa ir mantendo as demais informacdes

acessiveis até conseguir acessar parte da sequéncia que preenche adequadamente a historia.
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Ha diferentes concepcdes sobre a MT, o modelo proposto por Baddeley et al. (2011)
tem sido o mais influente, o qual divide a memoria de trabalho em quatro componentes: alca
fonolodgica, esboco visuoespacial, buffer episddico e executivo central (ver Figura 3). Os
autores defendem a teoria de que as tarefas de raciocinio e aprendizagem dependem de um
sistema que deve ser capaz de manter e manipular temporariamente a informacdo. Esse
sistema € a memoria de trabalho, que, de acordo com lzquierdo (2011), ndo tem a funcdo de

formar arquivos, seria uma espécie de memoria on line.

Figura 3 — Componentes da memdria de trabalho
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Fonte: Baddeley et al. (2011, p. 57).

A alga fonoldgica, componente responsavel pelo armazenamento temporério das
informac0es faladas, é supostamente especializada na gravacdo de sequéncias acusticas ou em
aspectos fonolégicos. Ja o esbogo visuoespacial “exerce uma fungdo semelhante na selegdo de
itens e arranjos codificados visual e/ou espacialmente” (BADDELEY et al., 2011, p. 57). O
esboco é necessario ao uso de imagens tanto para armazenar informagdes visuoespaciais,
como para resolver problemas.

O buffer episddico, tltimo componente adicionado ao modelo, surgiu da necessidade
de poder explicar como a MT se relacionava com a MPL. Ele é o componente de MT que
presume um codigo multidimensional, o qual permite a interacdo de varios subcomponentes
da MT com a MLP.
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No modelo exposto, assume-se que a MT seja gerenciada pelo executivo central, um
controlador atencional, em lugar de um sistema de memoria. Uma das principais funcdes
desse componente é o foco atencional, a capacidade de dirigir a atencdo a tarefa a ser
executada. Essa capacidade atencional esté relacionada a tarefa de dividir a atencdo entre duas
ou mais tarefas.

Desse modo, o executivo central pode auxiliar na tarefa de producgéo textual porque ele
controla o fluxo de informacéo dentro da memdria de trabalho e garante que as estratégias
utilizadas se relacionem aos objetivos do texto. Como o executivo central seleciona as
informacgdes que serdo processadas pela MT, ele deve ativar e atualizar os conhecimentos
episodicos e semanticos necessarios para a criagcdo de uma macroestrutura textual.

Além da MT, destaca-se a importancia da memoria episddica (ME) para a producéo de
narrativas, pois a maior caracteristica da ME € a capacidade de armazenar e evocar eventos
especificos, que se desenvolvam em um lugar e tempo especifico. Tais eventos podem, a
partir disso, se acumular e consolidar para formarem a base da memdria semantica, isto e,
formar nossos conhecimentos sobre o mundo. Na literatura, os limites entre as memorias
episddica e semantica, muitas vezes, sdo controversos; entretanto, nao é nosso objetivo entrar
nesse debate. Segundo Baddeley et al. (2011, p. 107), ME, por conceito, é a capacidade de
recordar experiéncias especificas e “¢ a ME que favorece o que Tulving chama de ‘viagens
mentais no tempo’, que nos proporciona viajar de volta e ‘liberar’ episddios anteriores, €
utilizar esta capacidade para viajar adiante e prever eventos futuros”.

Baddeley et al. (2011) citam um teste realizado pelo filosofo Barlett, em 1932, para
averiguar a ME através da narrativa “A guerra dos fantasmas”. Primeiramente, as pessoas
eram solicitadas a ler a narrativa e depois, sem olhar o texto, deveriam reconta-la. Segundo 0s
autores, no reconto, foi descoberto que a histéria lembrada era sempre mais curta, mais
coerente e tendia a estar mais ligada ao ponto de vista do participante do que ao da histéria
original. Isso quer dizer que os participantes se utilizam da memoria episddica para buscar o
significado e a esséncia do material apresentado. Além das diferentes memorias, com
destaque a ME e a MT, abaixo, chamamos a atencdo a importancia das funcdes executivas

para a atividade de producdo narrativa.
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2.2.3 Producdo narrativa e aspectos cognitivos: fungdes executivas

A producédo de uma narrativa requer uma série de habilidades linguisticas e cognitivas
por parte dos individuos. Em termos linguisticos, € necessario que se conhega o sistema de
regras da lingua, as caracteristicas do género textual e o assunto abordado. Em termos
cognitivos, € importante que os individuos tenham as func¢des executivas (FES) preservadas.

As FEs, também chamadas de controle executivo ou controle cognitivo, tratam dos
processos mentais necessarios para a execucao de tarefas (DIAMOND, 2013). Elas envolvem
velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, controle atencional, planejamento,
memoria operacional e inibicdo, entre outros termos utilizados na literatura para descrever
funcBes semelhantes.

Cabe ressaltar que ainda ndo ha consenso na literatura sobre quais componentes devem
integrar as FEs. lgualmente ha controvérsias com relagdo a definicdo do termo “fungdes
executivas”, havendo uma multiplicidade de abordagens (KRISTENSEN, 2006). Segundo
Mattos e Coutinho (2007), para muitos pesquisadores, as FES sdo 0s processos mais
complexos da cogni¢do. De modo geral, a literatura trata as FEsS como um conjunto de
funcdes cognitivas superiores que controlam a execucédo de tarefas complexas. As FEs, assim,
ajudam a manter um arranjo mental apropriado para alcancar um objetivo futuro, incluindo
processos de focalizacdo atencional, gerenciamento de tarefas, inibicdo, monitoramento e
planejamento (KRISTENSEN, 2006).

Segundo Malloy-Diniz e colegas (2008), a inibi¢do, o planejamento, a tomada de
decisdes, a flexibilidade cognitiva e a memaria operacional sdo importantes componentes das
funcOes executivas. A inibi¢do, nessa perspectiva, consiste na capacidade de inibir respostas
nos momentos em que o individuo apresenta uma forte tendéncia de responder, ou ainda
interromper respostas em curso. Dificuldades com a inibicdo estdo relacionadas a
impulsividade. O planejamento consiste em uma maneira de alcangar um objetivo.
Dificuldades de planejamento relacionam-se a possiveis dificuldades na obtencdo de bons
resultados. Ja a tomada de decisdo é um processo que envolve uma decisdo entre varias
alternativas, especialmente em situacdes que apresentem inseguranga e risco. Durante a
tomada de decisdo, outros processos das FEs igualmente estdo envolvidos, como memodria,
planejamento, inibicdo, etc. A flexibilidade cognitiva, por sua vez, implica mudar, alternar o
curso de um pensamento. Dificuldades de flexibilidade cognitiva interferem na vida social do
individuo. E, por fim, a memoria operacional, também conhecida como memoria de trabalho,

€ um sistema que armazena temporariamente informacgdes e permite seu monitoramento e
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manejo. Dificuldades com a memoria operacional interferem na qualidade das atividades
realizadas, deixando a pessoa mais lenta, por exemplo. E importante enfatizar que o
envolvimento de varios processos cognitivos em uma mesma tarefa demonstra a dificuldade
de trata-los de forma estanque, isolada.

Entre os modelos atuais mais utilizados na pesquisa empirica envolvendo as FEs esta o
modelo de Diamond (2013), o qual divide as FEs em trés grandes pilares: 1) inibicdo e
controle de interferéncia (autocontrole, inibicdo comportamental), 2) memoria de trabalho e,
por fim, 3) flexibilidade cognitiva (igualmente conhecida como flexibilidade mental e inter-
relacionada com a criatividade). A autora igualmente destaca o raciocinio, a resolucdo de
problemas e o planejamento como habilidades das FEs. Conforme Diamond (2013), todas as
habilidades envolvidas nas FEs sdo essenciais a saude mental e fisica, bem como ao sucesso
na vida pessoal e escolar.

Quando as FEs estdo preservadas, os individuos tém possibilidades de formular planos
de acdo especificos para chegar a uma meta, considerando possiveis obstaculos que, por
ventura, encontrem pelo caminho. Para que se chegue ao objetivo final, sdo necessarias
constantes reavaliagbes do desempenho e flexibilidade cognitiva, no intuito de criar novas
solugdes para resultados ndo esperados (MATTOS, COUTINHO, 2007).

Atinente & producdo de texto, o planejamento e a meméria de trabalho® sdo processos
fundamentais para que se possa construir um texto coerente. No caso do texto oral, tais
processos se destacam, pois, para produzi-lo, € necessario que todo o contetdo ja enunciado
va sendo processado, enquanto se buscam informacGes novas e a ideia seja concluida. Trata-
se de um processo ciclico que vai se repetindo inUmeras vezes ao longo da construgdo do
texto. No texto escrito o processo € o mesmo, a diferenca reside no tempo de planejamento,
que € maior.

A avaliacdo do planejamento pode ser realizada de diversas formas e por meio de
diferentes testagens. O planejamento requer um roteiro para alcancar as metas propostas e
frequentemente estd associado a outras FEs como atencdo e inibicdo. Sua avaliagdo requer a
elaboracdo de um plano de acdo, a fim de se obter a solu¢do mais eficiente possivel para um
problema previamente definido. Dentre os varios instrumentos utilizados para a avaliacdo do
planejamento, estdo o Teste da Torre de Londres (Krikorian et al., 1994; Malloy-Diniz et al.,
2008), a Torre de Handi (Simon, 1971), o Teste do Desenho do Relégio (Sunderland et al.,

1989) e o Teste dos Labirintos (Porteus, 1965). Cabe ressaltar que uma das criticas feitas aos

® A memoria de trabalho também é conhecida na literatura como meméria operacional (MALLOY-DINIZ et al.,
2008).
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instrumentos citados é quanto a sua validade ecoldgica, isto é, a distancia que eles podem ter
de situacGes cotidianas. No intuito de aproximar a avaliacdo de situacBes mais realisticas,
alguns instrumentos trazem situacdes do cotidiano para resolu¢do, como o teste do mapa do
zoologico, que contém diferentes caminhos a serem percorridos (MALLOY-DINIZ et al.,
2010).

Na pesquisa com idosos, especialmente se com suspeita de doenca de Alzheimer
(DA), um dos testes mais utilizados para aferir a habilidade de planejamento é o Teste do
Desenho do Reldgio (TDR). A literatura disponibiliza de diferentes formas de analise do teste,
tanto guantitativas como qualitativas, as quais variam em termos de pontuagfes. Aprahamian
e colegas (2010) investigaram a acuracia do TDR como rastereio de DA, por meio de trés
diferentes métodos de analise: Shulman et al. (1993), Sunderland et al. (1989) e Mendez et al.
(1992). Os resultados mostraram que, independente do método, 0 TDR mostrou-se um teste
robusto ao ser comparado com outros testes de rastreio de DA como 0 Mini Exame do Estado
Mental (MEEM®) e 0 Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG).

A avaliacdo da memoria de trabalho tem sido frequentemente realizada por meio de
tarefas que avaliam o processamento e manejo da informacdo. Dentre as tarefas mais
habituais, esta o teste de Span de Digitos na ordem inversa. E importante ressaltar que o teste
Span de Digitos na ordem direta ndo configura uma avaliacdo da MT, mas da MCP, pois 0
teste ndo requer processamento da informacdo, e sim retencdo dos niumeros na memoria, da
mesma forma e ordem como foram escutados (Diamond, 2013). O teste Span de Digitos na
ordem direta estd associado a habilidade de atencao.

Além do planejamento e da memoria de trabalho, o controle e a integracdo de
comportamentos dirigidos a um objetivo sdo extremamente importantes para que a producao
textual se efetive. Para tanto, é necessario que o desempenho de subcomponentes como
atencdo, inibicdo de processos e de informagfes concorrentes, assim como 0 monitoramento,
estejam ativos. O conjunto de todos esses elementos € controlado e regulado pelas FEs. As
FEs, portanto, regulam uma série de processos fundamentais para as necessidades do dia a
dia, o que vai desde o planejamento de um texto até o armazenamento temporario de uma
informacdo para que se processe outro estimulo, entre outros.

Ha inimeros estudos que verificam a preservacdo dos componentes executivos, ao

longo do ciclo vital, por meio de testes que mensuram O grau de preservagdo ou

° A sigla MEEM (Mini Exame do Estado Mental) foi traduzida da sigla MMSE (Mini Mental State
Examination). Utilizaremos ambas as siglas no presente trabalho.
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comprometimento de cada componente. Os resultados sugerem que o desempenho em termos
de FEs siga um tracado de uma curva em U invertida, ao longo da vida. Isto €, ha um declinio
natural do idoso, em termos de capacidade de inibicdo, velocidade de processamento e
coordenacdo entre tarefas (MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Na proxima secdo, retomaremos o topico de funcbes executivas, bem como

processamento da linguagem e das memadrias, aplicados ao envelhecimento.

2.3  ENVELHECIMENTO, COGNICAO E LINGUAGEM

Até aqui, trouxemos subsidios tedricos para explicar como se da a producao de texto,
apresentamos as estratégias comunicativas presentes no texto oral, abordamos modelos de
estrutura narrativa, bem como discorremos sobre a importancia de aspectos cognitivos como
memoria de trabalho, memoria episddica e fungdes executivas na producao narrativa.

Na presente secdo, e em suas subsecdes, trataremos do processamento da linguagem
em relacdo a outros processos cognitivos no envelhecimento saudavel, no Comprometimento
Cognitivo Leve e na doenca de Alzheimer. Apresentaremos estudos na area, tendéncias e
lacunas existentes, a fim de nos posicionarmos e delinearmos as caracteristicas do presente

estudo.

2.3.1 Envelhecimento saudavel, cognicéo e produc¢do narrativa

No Brasil, a populacdo idosa tem aumentado expressivamente nos ultimos anos. As
estimativas mostram que nos proximos 15 anos a taxa de mortalidade sera maior do que a taxa
de natalidade, por conta da queda na fecundidade. A populagédo jovem, entre 10 a 14 anos,
apresentard diminuicdo continua, ao passo que a populacdo idosa sera 0 segmento mais
crescente no pais. Em 2015, 23,19% da populacdo tem entre 10 e 14 anos de idade e, em
2030, este numero sera reduzido para 17,59%. Ja a populacdo idosa com 65 anos ou mais anos
de idade, em 2015 representa 7,90% da populacdo. Em 2030, a estimativa é de que 13,44% da
populacdo brasileira seja idosa, isto &, quase o dobro de pessoas em rela¢do ao ano de 2015
(IBGE, 2015).

O envelhecimento é uma importante etapa do ciclo vital e as projecdes de crecimento

populacional neste ambito tém alavancado investimentos e pesquisas na area. No Brasil, a
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pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos (ESTATUTO DO IDOSO, 2003). Porém, em
grande parte dos paises da Europa, a idade é de 65 anos. Geralmente considera-se que a idade
cronologica para o comego da “velhice” vai dos 60 aos 65 anos (podendo variar em algumas
sociedades entre 50 e 70 anos). Tais nUmeros tendem a mudar gradativamente, ao passo que a
expectativa de vida va aumentando.

De acordo com Salthouse (2009), mais do que estabelecer uma idade que marque o
inicio do envelhecimento, é importante verificar 0 momento, em que inicia o declinio das
funcdes cognitivas. No entanto, ha controvérsia sobre a idade em que o declinio cognitivo
comeca a aparecer, embora haja muitos estudos sobre o funcionamento cognitivo em
diferentes idades. A falta de consenso em relagdo a idade que marca o declinio de tais funcdes
é lamentavel, segundo o pesquisador, porque a questdo € importante, tanto por razdes praticas
guanto teoricas. A idade em que o declinio cognitivo comeca é relevante para 0 momento
ideal de implementar intervengdes destinadas a prevenir ou reverter deficits relacionados com
a idade. Muitas intervenc@es atualmente sO iniciam aos 60 anos de idade ou mais. Entretanto,
se as pessoas comegcam a declinar ja no inicio da idade adulta, uma grande quantidade de
mudancas provavelmente ja terdo ocorrerido quando elas chegarem aos seus 60 ou 70 anos.
Isso pode afetar a probabilidade de que as intervencdes nesta faixa de idade sejam bem-
sucedidas, ja que as alteracbes podem ter se acumulado de tal forma que se tornam de dificil
reparo (SALTHOUSE, 2009).

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) endossa esta perspectiva em recente
Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude, publicado no més de setembro de 2015, ao
enfatizar que a perda das habilidades comumente associadas ao envelhecimento esta
vagamente associada a idade cronoldgica das pessoas. Desse modo, a OMS (2015) estabelece
que nao “existe um perfil de idoso tipico”, pois as capacidades e necessidades dos adultos
maiores ndo sdo aleatorias, e sim fruto de eventos ocorridos ao longo do ciclo da vida. No
envelhecimento saudavel, mais do que a presenca ou auséncia de doenca estd a manutencdo
da habilidade funcional, pois a idade avancada ndo implica dependéncia. Esta visdo holistica
do idoso esté bastante presente na area de Geriatria e Gerontologia. Assim, para uma melhor
compreensdo do envelhecimento, o enfoque deve ser dado ao longo do ciclo de vida.

A visdo holistica, bem como o olhar as necessidades individuais do idoso, parece
bastante encorajadora e fazem parte da agenda de politicas publicas, as quais na atualidade
ainda estdo caminhando lentamente e aos poucos sendo implementadas, especialmente em
ambito nacional. O que ocorre na maior parte das vezes € que pouco se tem documentado da

histdria pregressa dos idosos, em termos de dados de saude e aspectos cognitivos. A pesquisa
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longitudinal, sobretudo com dados da fase adulta dos idosos, fica um tanto prejudicada. Ja a
pesquisa transversal aparece em maior nimero, uma vez que permite mais facilidade na
exequibilidade, e traz importantes evidéncias sobre a condicdo dos idosos num dado
momento. A comunidade cientifica, assim, tem se empenhado em investigar 0s processos de
envelhecimento, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso, havendo um
crescente interesse no estudo de aspectos ligados a cognicao.

O envelhecimento estd associado a alteracdes globais, que envolvem os sistemas e
6rgdos do corpo humano. Ha mudancas estruturais no cérebro, diminuicdo de seu tamanho
(volume e peso), morte celular de neurdnios e modificagdes na integridade da substancia
branca (PARK, REUTER-LORENZ, 2009). Na perspectiva do envelhecimento cognitivo, as
funcBes cognitivas sofrem alteragdes, as quais serdo exploradas na sequéncia do texto. Mas
ndo so isso, a velocidade de processamento igualmente € alterada, pois os idosos ficam mais
lentos na realizacdo de tarefas e na aprendizagem de novos conhecimentos (SALTHOUSE,
2013). Park e Reuter-Lorenz (2009, 2014) e Salthouse (2013) exploram o assunto de forma
bastante criteriosa, ressaltando que as diferencas individuais dos idosos, em termos de
velocidade de processamento, por exemplo, podem refletir diferentes graus de vulnerabilidade
e/ou compensacdes frente ao declinio gerado pela idade. Os pesquisadores também chamam
atencdo para o cuidado com as generalizacdes, pois, dada a ampla gama de alteragdes
cognitivas com a idade, é improvavel que um Unico processo possa explicar a totalidade de
déficits relacionados ao envelhecimento em todos os individuos.

O envelhecimento saudavel normalmente apresenta declinio nas memdorias episodica e
de trabalho, reconhecendo, no entanto, a necessidade de se observarem as diferencas
individuais. Segundo Dennis e Cabeza (2008), a memdria episddica é uma das fungdes mais
afetadas pelo envelhecimento, sendo acometida em trés categorias: reconhecimento, reconto e
memoria contextual. Nos testes que investigam o reconhecimento, frequentemente sdo
apresentados alguns itens (palavras ou figuras) para memorizagao. Esses itens perfazem duas
etapas, a primeira etapa de reconhecimento e a segunda etapa de reconhecimento de novos
itens, diferentes dos itens da primeira etapa. Na sequéncia, é solicitado aos participantes que
reconhecam listas de palavras ou figuras e digam se os itens eram velhos (da fase do primeiro
reconhecimento) ou novos (da fase do segundo reconhecimento). Nos testes de reconto no
nivel da palavra, subsequentes aos testes de reconhecimento, 0s participantes devem dizer as
palavras utilizadas para o reconhecimento dos itens, sem o apoio das palavras ou figuras. Ja
nos testes que envolvem memdria contextual, os participantes precisam ndo apenas codificar

os itens, mas identifica-los na ordem e localizagdo em que foram apresentados.



56

Referente & memodria de trabalho, as operagbes cognitivas envolvidas incluem
manutencdo, manipulacdo e monitoramento da informagdo por um curto periodo de tempo, 0
que envolve um processamento executivo na resolugdo de problemas e tarefas de raciocinio.
Os aspectos mencionados de manutencdo e manipulacdo da informacgédo, segundo Dennis e
Cabeza (2008), sao reduzidos no envelhecimento.

O efeito das FEs no envelhecimento tem sido associado ao controle da inibicdo. Os
achados mais consistentes nessa area demonstram um declinio das funcbes do cortex pré-
frontal, area do cérebro que tem por funcdo regular as funcbes executivas. O declinio nessas
fungdes parece ser mais prevalente do que o declinio na memaria de trabalho, o que reflete
uma grande demanda cognitiva para as FEs (DENNIS, CABEZA, 2008).

Oliveira e colegas (2012) realizaram um estudo comparando o desempenho de idosos
e adultos jovens em teste de funcBes executivas e atencdo. Os instrumentos utilizados foram:
Teste Hayling, Trail Making Test, Teste de Cancelamento dos Sinos e Fluéncia Verbal. A
média de escolaridade dos participantes foi de 12.23 anos de estudo formal. O grupo de
jovens adultos apresentou melhor desempenho do que o dos idosos, principalmente na
velocidade de processamento e na fluéncia verbal. Os resultados do estudo sugerem um
pequeno declinio no processamento executivo de inibicdo e nos componentes de velocidade
de processamento dos idosos. As autoras sugerem estudos adicionais para investigacdo da
possivel interacdo entre fatores como idade e nivel educacional.

No que tange aos estudos sobre linguagem no envelhecimento, as pesquisas tém
trazido evidéncias empiricas para o processamento léxico-semantico de tarefas linguisticas,
processamento de sentengas e processamento do discurso. O processamento Iéxico-semantico
envolve processos que incluem reconhecimento e compreensdo de palavras (por meio de
palavras e pseudopalavras), nomeacao de objetos, fluéncia verbal e julgamento semantico. A
partir de tarefas como essas € possivel inferir sobre a preservacdo ou ndo do sistema
semantico-lexical dos participantes.

Evidéncias tém mostrado que o processamento semantico €& preservado no
envelhecimento, havendo um declinio na recuperacdo fonoldgica e/ou ortografica da palavra.
As dificuldades no nivel fonoldgico e ortografico podem estar associadas ao declinio natural
da acuidade visual e auditiva, comum no envelhecimento. Tarefas de nomeagéo sdo queixas
frequentes dos idosos e muitos inclusive revelam o fenbmeno da ponta da lingua, isto é, a
dificuldade de encontrar a palavra-alvo, especialmente ap6s os 70 anos. As caracteristicas
salientadas evidenciam uma dificuldade de acesso ao léxico e ndo um prejuizo semantico
(SALLES, BRANDADO, 2013).
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No processamento da sentencga, os achados na literatura evidenciam uma diminuigéo
da complexidade sintatica, pois hd menos uso de oracdes subordinadas. Ao mesmo tempo, as
oracdes coordenadas se mantém preservadas, bem como a compreensdo de sentencas. De
modo geral, a habilidade sintatica apresenta poucos déficits no envelhecimento (IAN, 2002;
SALLES, BRANDAO, 2013).

O discurso de idosos e de jovens adultos tem sido comparado em estudos, 0s quais
apresentam resultados diversos. De modo geral, os idosos fazem uso de mais palavras para
narrar uma histdria, especialmente se a proposta for uma narrativa livre. O fato de trazerem
mais informagGes para a histdria favorece o aparecimento de informacGes menos relevantes
(OBLER, PEKKALA, 2008). Parente e colegas (1999) relatam que idosos tendem a encadear
os fatos de uma narrativa de forma subjetiva. Por conta de uma memoria de trabalho reduzida,
os idosos utilizam mais estratégias que recorrem a informacdo armazenada na memoria
episodica, fazendo, assim, com que transparecam suas representacdes mentais.

O discurso do idoso tende a conter menos coeréncia, por conta da “verbosidade fora
do topico”. Para tanto, ha duas hipdteses: 1) a hipotese de déficit de inibicdo, um declinio do
mecanismo de inibicdo e outras FEs e 2) a hipdtese pragmatica, a qual determina que a
intencdo comunicativa seja um fator influente na qualidade e no estilo do discurso no
envelhecimento e que essa verbosidade estaria baseada na identidade do falante e no contexto
social do mesmo (SALLES, BRANDAO, 2013, p. 220). A coeréncia no discurso do idoso, se
comparada ao desempenho de jovens adultos, pode parecer prejudicada. No entanto, se a
comparacdo do desempenho for entre idosos saudaveis e jovens com lesdo cerebral, o
desempenho do idoso saudével parece melhor (GLOSSER, 1993).

Idosos igualmente apresentam mais dificuldades com o0 processamento
macrolinguistico da historia, enquanto o nivel microlinguistico se mantém preservado. A
dificuldade macrolinguistica parece refletir uma dificuldade de integracdo entre processos
linguisticos e extralinguisticos, conforme apontam Salles e Branddo (2013). Na sequéncia,
continuaremos abordando o tema desta se¢do, porém incluindo a influéncia da varidvel

escolaridade.
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2.3.1.1 Envelhecimento saudavel, cognicdo, producdo narrativa e a influéncia da

escolaridade

Como abordado anteriormente, o envelhecer acarreta certa lentiddo no processamento
cognitivo. Tal lentid&do pode envolver, por exemplo, o processamento da leitura, compreensao
textual e memorizacdo (PERGHER, STEIN, 2003). Trata-se de um processo natural, tipico do
envelhecimento, o que ndo implica necessariamente falta de acuracia nas atividades. Ha, no
entanto, indmeras varidveis que podem influenciar na velocidade de processamento, bem
como em outros construtos cognitivos, linguisticos e emocionais. Por exemplo, fatores
psicossociais como familia, escolaridade, cuidados com a salde, entre outros, estdo
diretamente envolvidos no desempenho dos idosos em testes neuropsicologicos. Entre os
fatores citados, a escolaridade tem sido grandemente investigada como um marcador de
reserva cognitiva.

A Hipotese de Reserva Cognitiva (HRC) tem inicio com a observacdo de Katzman e
colegas, em 1988. A HRC trata dos fatores que podem interfeir positivamente para atenuar o
declinio cognitivo tipico do envelhecimento. Esta reserva seria uma economia de recursos a
serem utilizados de acordo com a demanda e pode ser adquirida por meio da leitura,
aprendizagem de outros idiomas, alta escolaridade, a profissio com demanda cognitiva,
dentre outros fatores. A reserva cognitiva explica o porqué de pessoas com quociente de
inteligéncia (QI) alto, escolaridade alta, realizacdo ocupacional ou participacdo em atividades
de lazer mostrarem menores alteracfes cognitivas relacionadas a idade ou a patologias como a
doenga de Alzheimer (DA) (TUCKER, STERN, 2011; WHALLEY et al., 2004). E
importante ressaltar que, quanto mais cedo as atividades envolvidas com a reserva cognitiva
forem iniciadas, maior fator protetivo, atenuante, elas podem oferecer. Estudos
epidemioldgicos mostram o baixo nivel educacional como um fator de alto risco para o
desenvolvimento da DA. Ao contréario, a alta escolaridade tem potencial de proteger o
desempenho cognitivo de idosos, modificando o efeito deletério e a densidade das placas
senis (WHALLEY et al.,, 2004). A HRC, desse modo, prediz que idosos com altas
habilidades cognitivas tém menor risco de desenvolverem deméncia do que individuos com
habilidades cognitivas pouco desenvolvidas.

Ademais, a reserva cognitiva pode atuar no adiamento de doencas neurodegenerativas
relacionadas ao envelhecimento (STERN, 2012), permitindo maior qualidade de vida ao
idoso, H& componentes ativos e passivos que operam na reserva cognitiva. Stern (2012)

chama a atencdo para a importancia dos fatores ativos, dentre os quais estdo o nivel de
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escolaridade e a complexidade envolvida na atividade laboral. J& 0os componentes passivos
envolvem estruturas cerebrais e circuitos corticais, ligados ao processamento eficiente da
informacéo.

Complementar a HRC, héa diferentes teorias que sustentam a hipétese de plasticidade
cerebral e compensacdo das dificuldades cognitivas no envelhecimento, como é o caso da
STAC (Scaffolding Theory of Aging and Cognition), proposta por Park e Reuter-Lorenz, em
2009, e STAC-r (Revised Model of the Scaffolding Theory of Aging and Cognition), versdo
revisitada da STAC em 2014 por Reuter-Lorenz e Park. Segundo as autoras, a STAC fornece
uma visdo integrada do envelhecimento da mente, sugerindo que o aumento de ativagdo
frontal com a idade seja um marcador de um cérebro adaptavel. Este cérebro adaptavel se
engaja em andaimes compensatorios em resposta aos desafios colocados pelo declinio de
estruturas e funcdes neurais. “Andaime” ou “andaimento” € um processo presente durante
toda a vida, o qual envolve a utilizacdo e o desenvolvimento de circuitos neurais
complementares e alternativos para alcancar um objetivo cognitivo particular. Os andaimes
dao protecdo as funcdes cognitivas no envelhecimento cerebral. Evidéncias sugerem que a
capacidade de usar esse mecanismo é reforcada pelo envolvimento e pratica de exercicio
cognitivo. Diferentes técnicas de neuroimagem tém corroborado a STAC.

Na STAC-r, Reuter-Lorenz e Park (2014) abordam 0s processos neurais recrutados
para compensacdo dos dominios cognitivos no envelhecimento, bem como enfatizam o
beneficio do treino cognitivo em idosos, por meio de intervengdes longitudinais. A STAC-r
defende a proposta de que os idosos, em relacdo a jovens adultos, podem recrutar mais
circuitos de dominio geral do controle executivo, assim como da memoria de trabalho para
tarefas que exijam grandes demandas da cogni¢do. Desse modo, 0s idosos podem recrutar
regibes adicionais do cortex pré-frontal, inclusive do hemisfério direito, para tarefas de
resposta inibitoria, as quais normalmente possuem pouca demanda para jovens adultos.

Em suma, a HRC da sustentacdo a ideia de que o idoso saudavel pode manter suas
atividades cognitivas ativas por mais tempo, quando este possui reservas deste tipo; enquanto
a STAC-r mostra que idosos saudaveis podem fazer uso de adaptacBGes para dar conta de
demandas cognitivas, por meio de compensacdes. Abaixo, seguem alguns estudos que
mostram a escolaridade como um importante recurso formador de reserva cognitiva.

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o impacto da escolaridade em
testes neuropsicoldgicos, Ostrosky-Solis et al. (1998) conduziram uma investigagdo para
verificar o desepemenho de 194 pessoas de diferentes idades (16 a 85 anos) e nivel

educacional. Foram realizadas duas analises referentes aos testes propostos. A primeira delas



60

avaliou o desempenho do grupo de analfabetos (n=64), comparado a dois grupos de baixa
escolaridade (64 com escolaridade entre 1-2 anos e 64 com escolaridade entre 3-4 anos). Ja a
segunda analise avaliou o grupo de analfabetos, pareado por idade e sexo, na compara¢ao com
individuos de trés faixas de escolaridade (1-4, 5-9 e 10-19 anos de ensino formal). O
instrumento utilizado foi a bateria neuropsicolégica NEUROPSY, versdao espanhola
(Ostrosky, Ardila, Rosselli, 1997), a qual é composta por teste de orientacdo, atencdo,
codificacdo, fungbes conceituais, funcdes motoras, linguagem e reconto. Os resultados
mostraram efeito significativo da escolaridade na maioria dos testes realizados, entre eles,
habilidade de construgdo (copia de uma figura), compreensdo da linguagem, fluéncia verbal
fonoldgica, fungdes conceituais (semelhancas, habilidades de célculo e sequéncias). O efeito
da idade foi observado apenas na habilidade visuoperceptual (deteccdo visual) e nos escores
de memodria. A variavel escolaridade teve maior efeito do que a varidvel idade nos testes
neuropsicolégicos investigados. O analfabetismo, portanto, mostrou-se amplamente
relaciondo ao baixo desempenho das pessoas nos testes. De acordo com Ashaie e Obler
(2014), a alta escolaridade implica vantagens no envelhecimento.

Oliveira e colegas (2015) investigaram a previsdo de desempenho dos participantes
antes da realizagcdo de uma tarefa de ME. Participaram do estudo 359 idosos, pareados por
sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade. Antes de realizar o teste, os idosos tinham que
responder a seguinte questdo: “Se alguém lhe mostrasse uma folha com desenhos de 10
figuras para observarpor 30 segundos, quantas figuras o/a senhor/a acha que conseguiria
lembrar em seguida sem ver a folha?”. A ME foi avaliada por meio da Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo (BBRC). Os resultados ndo revelaram diferenga entre o desempenho de
homens e mulheres, assim como entre a faixa etéaria e nivel de escolaridade, na previsao de
memoria antes da realizacdo do teste. Entre previsdo de memoria e desempenho em memoria
imediata, houve uma modesta associacdo. Os pesquisadores concluiram que as variaveis
sociodemograficas ndo influenciaram na previsdo de desempenho da memoria, a qual teve
uma modesta associacdo com a memoria imediata na BBRC. Isto é, o nivel educacional dos
idosos ndo estava associado a consciéncia deles sobre seu desempenho no teste de memoria.

Afora esta questdo, alguns estudos mostram que a ME, dependendo do teste, pode ndo
ter influéncia da escolaridade. Estes testes teriam por objetivo fazer rastreio de deméncia, por
meio da habilidade de aprendizagem verbal e memdria episddica, em situacdo educacional
diversa, como é o caso do FCSRT+IR (Free and Cued Selective Reminding Test with
Immediate Recall) (GROBER et al., 2014).
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As FEs igualmente tém recebido atencdo nos estudos da cogni¢cdo no envelhecimento
sadio, entre elas, a habilidade de planejamento. Por meio do TDR, Fabricio, Aprahamian e
Yassuda (2013) investigaram o impacto da variavel escolaridade no desempenho de idosos,
em diferentes analises do TDR. Os resultados mostraram maior dificuldade por parte dos
participantes com baixa escolaridade, especialmente nas dificuldades gréficas, déficits
conceituais e déficit espacial. O nivel de escolaridade tem sido investigado em diferentes
estudos de cunho cognitivo, especialmente em paises com heterogeneidade educacional.
Algumas fungdes cognitivas tendem a diminuir com a idade, tais como aten¢do, MT, FEs e
ME (OLIVEIRA et al., 2015).

Souza e colegas (2009) realizaram um estudo com idosos, controlando as variaveis
sexo, idade e escolaridade. O objetivo foi verificar a interferéncia das varidveis citadas no
desempenho de idosos em teste de funcdes cognitivas. O teste utilizado foi o Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) (BERTOLUCCI et al., 1998).
Participaram 50 idosos, entre 60 e 89 anos de idade, com escolaridade de 0 a 15 anos.
Pessoas do sexo feminino obtiveram diferenca significativa nos subtestes de memodria,
evocacdo e reconhecimento. Os participantes de 65-75 anos obtiveram diferenca significativa
no subteste de evocacdo comparados a 0 grupo de idosos com mais de 75 anos. Quanto a
escolaridade, o grupo de 8-15 anos obteve diferenca significativa no subteste do testes de
Boston e no de fluéncia, comparado ao grupo de menor escolaridade. As autoras concluiram
que as mulheres tiveram um melhor desempenho nos subtestes que envolviam memoria. Os
idosos considerados mais jovens tiveram melhor desempenho na prova de memoria
relacionada a evocacdo. Os individuos que tiveram um maior grau de instrugdo obtiveram um
melhor desempenho nas habilidades que envolviam linguagem. A partir dos dados do estudo
apresentado, é possivel verificar a importancia da variavel escolaridade para o processamento
da linguagem.

No estudo de Paulo e Yassuda (2010), foi investigada a correlagdo entre as queixas de
memoria de idosos e as varidveis de escolaridade, desempenho cognitivo e de sintomas
depressivos. Foram aplicados os seguintes testes: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
Bateria Cognitiva Breve (BCB), memorizacdo de 10 figuras, Fluéncia Verbal Categoria
Animais (FV), Teste do Desenho do Relégio (TDR), um questionario de frequéncia de
esquecimentos, 0o Questionario de Queixas de Memoria (MAC-Q), a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) e a Escala Beck de Ansiedade (BAI). Participaram do estudo 71 idosos com
idade entre 60 e 75 anos. De acordo com as faixas de escolaridade, formaram-se trés grupos:

grupo 1, individuos com 1 a 4 anos de escolaridade, grupo 2, individuos com 4 a 8 anos, e
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grupo 3, com 9 anos ou mais de escolaridade. Observou-se diferenga significativa entre os trés
grupos para 0 MEEM, para o reconhecimento das 10 figuras, para FV e TDR, e ndo foram
detectadas diferencas significativas para frequéncia de esquecimentos e MAC-Q. Também
ndo houve associagédo entre queixas e desempenho cognitivo, nem entre queixas e sintomas de
depressdo, mas a correlagcéo entre frequéncia de esquecimentos e sintomas de ansiedade foi
significativa. Assim, as queixas de memdria ndo se associaram a escolaridade, ao desempenho
cognitivo e nem a sintomas depressivos, mas associaram-se a sintomas de ansiedade.

Com base nos dois ultimos estudos apresentados, pdde-se verificar que além da
variavel escolaridade, outros elementos podem influenciar o desempenho de idosos em testes
neuropsicolégicos, como é o caso da ansiedade. Nestes estudos, a escolaridade mostrou
grande influéncia nos testes de linguagem. Segundo Ardila et al. (2010), pesquisas com
neuroimagem funcional mostram que o nivel educacional pode influenciar as vias utilizadas
pelo cérebro para a resolugdo de problema. No caso da leitura, o seu aprendizado impacta
grandemente o processamento de habilidades fundamentais da cognicéo, tais como a memdria
verbal e visual, consciéncia fonologica e habilidades visuoespacial e visuomotoras. No
entanto, a analise do impacto da baixa escolaridade ou do analfabetismo no desempenho em
testes neuropsicologicos ainda representa um grande desafio a compreensdo da cognicdo
humana e a organizacdo cerebral em tal condicao.

Sobre o processamento do discurso, ha predominio na literatura de estudos que
utilizam o critério de escolaridade apenas para selecionarem seus participantes, mas ndo o
utilizam como variavel a ser investigada. Entre as variaveis investigadas, a idade tem recebido
maior atencdo. Desse modo, a relagdo entre idade e desempenho discursivo de pessoas em
diferentes fases do ciclo vital tem ganho espago na literatura, como € o caso do estudo de
Marini et al. (2005). Os pesquisadores citados investigaram a producdo oral de diferentes
grupos etarios de adultos, com escolaridade média de 13 anos. Os grupos foram divididos da
seguinte forma: adultos muito jovens entre 20 e 24 anos, adultos jovens entre 25 e 39 anos e
adultos de meia idade entre 40 e 59 anos; e idosos entre de 60 a 74 anos e idosos longevos
entre 75 e 84 anos de idade. Foram utilizados dois estimulos pictéricos, um com apenas uma
figura e outro, composto por uma sequéncia de seis figuras, com objetivo de verificar as
caracteristicas das narrativas dos grupos. Os resultados mostraram diferenca significativa
apenas entre o desempenho dos grupos adultos muito jovens e idosos longevos na analise de
coeréncia local. Tais resultados, portanto, mostraram que a habilidade de narrar piora com a
idade.
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Atinente a producdo de narrativas baseada em figuras e o impacto da escolaridade no
envelhecimento, Duong e Ska (2001) trouxeram importantes evidéncias. Os participantes do
estudo foram pareados por idade, entre 65-74 e 75-84 anos, e escolaridade, entre 4-10 e 11-18
anos de ensino formal. Na producdo de ideias principais da histéria, ou seja, na coeréncia
global, os idosos longevos tiveram percentual de acerto menor do que 0s idosos mais jovens.
Ambos os grupos tiveram melhores resultados na produgdo baseada em sequéncia de figuras.
Apenas 0s idosos com alta escolaridade, entre 11 e 18 anos, tiveram bom desempenho na
producdo narrativa baseada em uma Unica figura. Os resultados apresentados vdo ao encontro
da Hipotese de Reserva Cognitiva no envelhecimento sadio.

Ainda sobre a produgdo de narrativas orais, Juncos-Rabadan, Pereiro e Rodriguez
(2005) examinaram os efeitos da idade e da escolaridade na capacidade verbal de adultos
jovens e idosos. Os participantes tinham entre 49 e 9lanos de idade, os quais foram
solicitados a produzir trés historias baseadas em trés figuras, isto €, uma histéria para cada
figura. A avaliacdo se deu em termos de qualidade das informac6es, contetdo informacional e
coesdo narrativa. Os participantes foram divididos em quatro grupos etarios: 40-50 anos, 51-
60 anos, 61-70 anos e 71-91 anos, com média de escolaridade entre 5.16 e 7.67 anos de
estudo. Conforme a idade foi avancando, as narrativas foram ficando mais longas e os textos
foram paulatinamente apresentando menos referentes; houve menor contetdo informativo e
maiores dificuldades no nivel de coesdo foram aparecendo. O nivel vocabular igualmente
mostrou-se reduzido. As evidéncias, assim, mostraram um texto composto por maior numero
de palavras, reduzida densidade informacional, presenca de conteudos irrelevantes e
dificuldade com o progresso da idade. Mesmo ndo havendo um intervalo muito grande entre a
média de anos de estudo dos participantes da pesquisa, a maior escolaridade influenciou
significativamente os indices de vocabulario, qualidade do contetdo, bem como qualidade e
clareza de referentes.

Beaudreau e colegas (2006) néo verificaram diferenca significativa de desempenho
entre adultos jovens (com média de 19.21 anos de idade) e idosos (com média 72.13 anos de
idade) na producdo oral de textos. A justificativa dos autores foi a de que ambos o0s grupos
tinham alta escolaridade (em uma média de 13.79 e 14.75 anos de estudo formal). Os
participantes foram convidados a produzir seis narrativas orais, com e sem apoio de figuras.
Foi avaliada a quantidade de palavras em relagdo a quantidade de informacdo pertinente para
a qualidade e coeréncia do tépico. A quantidade de palavras utilizadas na producdo das
histdrias foi semelhante entre os grupos, sendo que cada participante tinha até dez minutos

para contar cada historia, mas a maioria realizou a tarefa em aproximadamente em 2,5 min.
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Quanto a qualidade da informac&o, os grupos apresentaram caracteristicas diferentes. O grupo
de jovens fez mais uso de palavras de preenchimento™ para produzir as histérias baseadas em
experiéncias pessoais, do que para produzir as narrativas baseadas em figuras. J& os idosos
utilizaram palavras de preenchimento em ambos 0s casos.

Os trés estudos (JUNCOS-RABADAN, PEREIRO E RODRIGUEZ (2005) e
BEAUDREAU et al. (2006)), recém-expostos, mostraram resultados positivos para a
influéncia da escolaridade no desempenho linguistico de idosos, considerando a producéo de
narrativas. Quanto maior a escolaridade, melhor tem sido o desempenho dos idosos na
atividade de textos. Referente a variavel escolaridade, a pesquisa nacional tem sido fomentada
e esta em expansdo, mas ainda h& poucas investigagdes, embora o pais tenha a
heterogeneidade educacional como uma caracteristica da populacdo. Em nivel internacional,
o0s estudos sdo ainda mais escassos, possivelmente devido as caracteristicas educacionais e
culturais das populagdes investigadas, pois no exterior geralmente a média de escolaridade é
mais alta. Os parametros discursivos de comparacdo entre o desempenho de idosos com baixa
e alta escolaridade, desse modo, ficam prejudicados, chamando a atencdo para lacunas na
area, um campo frutifero de pesquisa. Na proxima subsecdo, apresentaremos caracteristicas

linguisticas e cognitivas no envelhecimento com presenca de declinio cognitivo.

2.3.2 Comprometimento Cognitivo Leve e cognicdo

O envelhecimento € acompanhado de um declinio natural das funcgdes cognitivas,
sendo ténue a diferenca entre o declinio associado ao envelhecimento saudavel e o declinio
observado nas fases iniciais dos processos neurodegenerativos. O Grupo de Trabalho do
National Institute on Aging (NIA) e Alzheimer’s Association (AA) estabeleceu trés fases para
a DA: pré-clinica, Comprometimento Cognitivo Leve' (CCL) e deméncia, sendo que a fase
pré-clinica deve ser restrita a pesquisa (SPERLING et al., 2011; FROTA et al., 2011). Esta
secdo trata do CCL.

Para captar sintomas e sinais clinicos associados aos estagios iniciais de deméncia
foram propostos diferentes modelos ao longo dos dltimos 15 anos. CCL é o conceito mais
utilizado para designar tal ocorréncia, de acordo com Forlenza e Yassuda (2012). O termo

[P LI N1

10 palavras como “af”, “como vemos”, por exemplo.

' ou Declinio Cognitivo Leve (DCL), como normalmente encontra-se na literatura. Mild Cognitive Impairment
(MCI), em inglés.
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comprometimento cognitivo foi introduzido na literatura cientifica por Reisberg et al. (1988).
Mas foi Petersen et al. (1999) que alavancou os estudos na area com sua publicacdo que
propds critérios para diagnostico de CCL, descrevendo a casuistica da Clinica Mayo.

CCL é um declinio cognitivo associado a idade, um prendncio, um aviso, um estagio
de transicdo entre o envelhecimento saudavel e um processo demencial (PETERSEN et al.,
1999). Atualmente o CCL ja estd bem estabelecido por muitos estudos, embora, assim como o
conceito de envelhecimento, nem sempre seja facil estabelecer fronteiras nitidas que
demarquem um processo tipico de uma patologia.

Ha diferencas individuais marcantes no CCL, afetando diferentes funcdes. De modo
geral, ha presenca de déficit atencional, bem como déficit de FEs e de memdria, podendo
afetar a linguagem. As causas do CCL sdo ainda desconhecidas, entretanto, as hipoteses
apontam para fatores genéticos, patologias sistémicas, doencas cardiovasculares, diabetes,
estresse, maus habitos de saude, tabagismo, entre outras (COSENZA, MALLOY-DINIZ,
2013).

Para Petersen et al. (1999), a queixa cognitiva do idoso é o primeiro sinal de que algo
ndo vai bem, sendo esta também uma das criticas ao modelo, devido as imprecisdes inerentes,
uma vez que é dificil avaliar se a queixa reflete a realidade. Surgem, assim, muitas perguntas.
Como essa dificuldade poderia ser avaliada, qual componente cognitivo avaliar, por meio de
qual teste? Porém, mesmo com tantos questionamentos a serem respondidos ao longo das
investigacOes, parece haver consenso de que a queixa cognitiva dos idosos € um ponto
importante de ser considerado (FORLENZA, YASSUDA, 2012).

Além da queixa cognitiva, que pode ser do idoso, de um familiar ou do médico, para
satisfazer os critérios clinicos de CCL, o idoso precisa apresentar déficit em um ou mais
componentes cognitivos e ndo pode ter prejuizo funcional, isto €, perda da autonomia da vida
diaria (ALBERT et al., 2011; FORLENZA, YASSUDA, 2012). Outro desafio e ponto
nebuloso da caracterizacdo de CCL é o prejuizo funcional, pois o idoso pode apresentar certa
lentiddo e hesitacdo nas tarefas didrias complexas, no entanto, questiona-se qual seria o
momento de decidir que um determinado paciente converteu para DA ou outra doenca; em
outras palavras, quando fechar o verdadeiro diagndstico de deméncia.

Como o declinio funcional ocorre num continuo, alguns autores defendem que é
possivel de ser observado um pequeno prejuizo na funcionalidade j& no CCL, porém bem
menos severo do que em pacientes que ja preenchem critérios para deméncia inicial
(PEREIRA et al., 2010). Assim, para caracterizar um quadro demencial, € necessario

demonstrar que 0s prejuizos cognitivos afetam as atividades da vida didria por meio de
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julgamento clinico e apoiado em medidas breves de funcionalidade, realizadas com base na
avaliacdo do préprio paciente ou de um cuidador (FORLENZA, YASSUDA, 2012).

Petersen e Morris (2005) dividem o CCL em dois tipos: CCL amnéstico e CCL néo-
amnésico. O primeiro, CCL amnéstico, apresenta um comprometimento cognitivo de
memodria, podendo se subdividir em amnéstico de um Unico dominio (prejuizo apenas de
memdria) ou amnéstico de multiplos dominios (prejuizo de memdria e de outros componentes
cognitivos). Ja o segundo, CCL ndo-amnéstico, apresenta um comprometimento cognitivo de
outro dominio que ndo o de memdria, podendo ser ndo-amnéstico de um Gnico dominio ou
ndo-amnéstico de multiplos dominios. A Figura 4, abaixo, ilustra a classificacdo de CCL,
proposta por Petersen e Morris (2005) e Petersen (2011).

Figura 4 - Classificagdo de CCL, segundo Petersen e Morris (2005), Petersen (2011)

Report of cognitive impairment by patient

Change in condition:
Not normal
Not dementia
Decline in cognition
Preserved functional abilities

l

Memory impairment

|

Yes No

Memory and other Single nonmemory Multiple nonmemory

Memory alone i ; : :
i cognitive domains domain domains

Amnestic MCI Nonamnestic MCI

Fonte: Petersen (2011, p. 2228).
Legenda: MCI (Mild Cognitive Impairment — Comprometimento Cognitivo Leve).

E importante ressaltar que o CCL é um estagio de declinio cognitivo anterior a

deméncia, mas que ndo necessariamente evolua a ponto de se tornar deméncia por DA ou por
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outra etiologia, pois o0 idoso pode ndo chegar a perder a sua autonomia na vida diaria
(BERTOLUCCI, 2010).

Conforme Petersen e Morris (2005) e Petersen (2011), o que caracteriza a evolucao do
CCL a DA é o tipo de CCL. O CCL amnéstico, por informar prejuizos de mem@ria, evolui a
DA em muitos casos. Cabe destacar que as dificuldades de meméria ndo necessariamente
preenchem os critérios para outros quadros demenciais'?, como deméncia por Corpos de
Lewy (DCL), deméncia Vascular (DV) e demencia Frontotemporal (DFT), uma vez que tais
doencas ndo apresentam comprometimento de memoria em seus estagios iniciais (FROTA et
al. 2011). Ja o CCL ndo-amnéstico, caracterizado por prejuizos em componentes cognitivos
como atencdo, linguagem, fungdes executivas e habilidades visuo espaciais, esta mais
relacionado a quadros demenciais que evoluem para os demais tipos de deméncia recém
citados (DCL, DV e DFT) do que a DA. A Figura 5 ilustra a etiologia dos quadros deméncias
abordados, apresentando o tipo de prejuizo cognitivo e o tipo demencial associado, de acordo
com Petersen e Morris (2005) e Petersen (2011).

2 pv apresenta alteragGes vasculares, sendo a segunda causa mais comum de deméncia nos paises ocidentais.
J4 DCL e DFT s8o degenerativas. DCL é a terceira causa mais frequente de deméncia; apresenta quadro clinico
de flutuagdo dos déficits cognitivos em questdo de minutos ou horas, alucinagdes visuais recorrentes e sintomas
parkinsonianos, tem declinio progressivo, interferindo na capacidade funcional do individuo. DFT apresenta
quadro clinico caracteristico, com alteraces precoces de personalidade e de comportamento, além de alteragdes
de linguagem (CARAMELLI, BARBOSA, 2002). Para mais detalhes sobre o diagndstico diferencial entre os
tipos de deméncia citados, ver Caramelli e Barbosa ( 2002); e para uma revisdo bibliografica sobre a ocorréncia
das principais deméncias na populagdo brasileira, ver Aradjo e Nicoli (2010).
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Figura 5 — Etiologia e subtipos de CCL, segundo Petersen e Morris (2005), Petersen (2011)

Etiology Medical
Degenerative  Vascular  Psychiatric  Conditions
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Multiple o vaD
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Fonte: Petersen, Morris (2005, p. 1161).

Legenda: AD (Alzheimer’s Disease - doenca de Alzheimer); Depr (depression - depressdo); VaD
(Vascular Dementia - Deméncia Vascular); FTD (Frontotemporal Dementia - Deméncia
Frontotemporal); DLB (Dementia with Lewy Bodies — Deméncia por Corpos de Lewy), MCI (Mild
Cognitive Impairment — Comprometimento Cognitivo Leve).

Como mencionado no inicio desta sec¢do, o estudo com CCL ja estd consolidado na
literatura, apesar destes estudos, como um todo, ainda serem recentes. No que tange a
pesquisa com populacdo brasileira, a grande dificuldade é o diagndstico, uma vez que o nivel
de instrugdo formal da populacdo idosa brasileira, em geral, é baixo, dificultando, assim,
identificar a presenca do comprometimento cognitivo.

Na sequéncia, apresentaremos alguns estudos nacionais sobre 0 CCL. Embora bastante
heterogéneos, eles ilustram pesquisas realizadas na éarea. César (2014) investigou a
prevaléncia de CCL em idosos que vivem na comunidade no municipio de Tremembé, estado
de S&o Paulo. A pesquisadora também avaliou a influéncia de variaveis sociodemogréaficas e a
adequacao de alguns instrumentos neuropsicoldgicos de investigacdo cognitiva, quais sejam,
Questionario de Mudanca Cognitiva (QMC), Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised
(ACE-R) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Participaram do estudo 630 idosos,
idade média de 71,28 e média de escolaridade de 4,90 anos de educacdo formal (sendo 87
analfabetos, 348 entre 1 a 4 anos, 83 entre 5 a 8 anos, 51 entre 9 e 11 anos e 61 com mais de
12 anos). Cesar (2014) verificou que a prevaléncia de deméncia entre os idosos participantes
da pesquisa foi de 17,5%, mais elevada do que em paises desenvolvidos em todas as faixas
etarias, sendo maior entre 60 e 69 anos. A presenca de deméncia esteve associada
significativamente com baixo nivel socioecondmico, acidente vascular cerebral, transtorno

psiquiatrico e epilepsia. QMC se mostrou sensivel para o diagnostico de deméncia na
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comunidade estudada, porém os testes ACE-R e MoCA ndo se mostraram com 0 mesmo nivel
de sensibilidade para esta popula¢do com heterogeneidade educacional.

Ja em um estudo com outra populacdo, este com doenca de Parkinson, Rocha et al.
(2014) sugerem o ACE-R como uma boa ferramenta para avaliagdo de deméncia,
especialmente com heterogeneidade educacional. Os grupos foram divididos da seguinte
forma: doenga de Parkinson com sintomas de deméncia, doenca de Parkinson sem sintoma de
deméncia e grupo controle, os quais tinham respectivamente média de escolaridade de 3.9, 7.3
e 5.9 anos de educagdo formal.

Diferentemente do estudo de César (2014), Memoria e colegas (2013) indicaram o
teste MoCA como um bom instrumento de triagem para CCL, tendo em vista uma
escolaridade de no minimo quatro anos de educacdo formal. O estudo foi realizado com 112
idosos, divididos da seguinte forma: 43 idosos com CCL (educagdo media 11.41), 28 idosos
com DA (educacdo média 11.10) e 41controles (educacdo média 13.41), entre 65 e 90 anos de
idade, todos residentes na cidade de S&o Paulo. A especificidade e a sensibilidade do teste
foram de 81% e 77%, respectivamente, para diagnéstico de CCL.

Considerando os trés estudos nacionais apresentados, MoCA pareceu ser um teste
mais especifico para uma populacdo com escolaridade mais alta igual ou superior a quatro
anos e menos heterogénea, e 0 ACE-R se mostrou til para avaliagdo de doenga de Parkinson,
mesmo com heterogeneidade educacional. Quanto a utilizacdo do ACE-R, um dos motivos
para César (2014) ter encontrado um resultado diferente do de Rocha et al. (2014), além da
peculiaridade clinica de doenca, pode estar relacionado a inclusdo de idosos analfabetos entre
0s participantes do estudo, 0 que deixou o0 grupo com uma maior diversidade educacional.

Chaves e colegas (2009) realizaram um estudo sobre a incidéncia de CCL e DA no Sul
do Brasil, buscando igualmente determinar as varidveis associadas ao desenvolvimento de
disfungdes cognitivas. Um grupo de 345 idosos saudaveis participou da pesquisa. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Mini-Mental State Examination (MMSE), Clinical
Demetia Rating scale (CDR), The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Fourth Edition; DSM-1V), National Institute of Neurological and Communicative Disorders
and Stroke and Alzheimer’s Disease and related Disorders Association (NINCDS-ADRA) e
critérios diagnosticos para CCL e DA da Clinica Mayo. A incidéncia para CCL foi de 13.2 e
para DA 14.8, sendo que a incidéncia reportada para DA foi maior do que em outros estudos
brasileiros (7.7). A disfungdo cognitiva foi associada ao nivel educacional e ao baixo

desempenho no MMSE.
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Tendo em vista a importdncia de uma investigacdo mais aprofundada dos
componentes cognitivos prejudicados no CCL, apresentaremos ao longo do texto mais
detalhadamente alguns estudos com foco em disfuncGes dos diferentes tipos de memoria, em
especial, memoria episddica, bem como déficits em fungdes executivas e linguagem.

A memdria semantica permanece intacta no CCL, enquanto que a memdria de trabalho
parece apresentar um leve declinio. No caso da memdria episodica, segundo Cosenza e
Malloy-Diniz (2013), ha um déficit com a idade, o que reduz o registro de novas informacdes.
Ao mesmo tempo, os idosos com CCL podem armazenar informac@es, mas ter dificuldades
em acessa-las. Anderson e Schimitter-Edgecombre (2010) realizaram um estudo com dois
grupos: 31 participantes com CCL amnéstido e 33 controles, cujo objetivo era examinar o
desempenho dos participantes em testes de memdria retrospectiva e prospectiva. Os
participantes com CCL apresentaram desempenho em memdria episodica inferior ao dos
controles, embora demonstrassem automonitoramento retrospectivo para o reconto do
material episdédico. Em contraste, os participantes com CCL demonstraram pior
automonitoramento prospectivo de sua memoria para informagdes novas. Esses achados
sugerem que pessoas com CCL possuem uma dificuldade com o automonitoramento da
memoria prospectiva.

De acordo com Petersen e colegas (1999), pacientes com CCL apresentaram
caracteristicas de maior semelhanca com o0s controles, mas considerando a memoria se
assemelharam mais com os pacientes com DA. A memoria episodica foi verificada por meio
do Teste de Recordacdo Seletiva com Pista e Livre (FCSTR — Free and Cued Selective
Reminding Test), havendo um declinio gradativo dos grupos (controle, CCL, DA com CDR
0.5 e DA com CDR 1.0). O desempenho do grupo com CCL corrobora os resultados
encontrados no estudo de Bardeau et al. (2004). Ambos os estudos se valeram do mesmo
teste, ao passo que no segundo deles os pacientes com CCL obtiveram escores baixos na
recordacéo livre e se beneficiaram pouco das pistas seméanticas. Conforme Irish et al. (2011),
o0 déficit de memoria episddica mostrou-se igualmente presente no CCL em tarefa de reconto
de historia. E importante ressaltar que o perfil psicoldgico vai depender do tipo de CCL.

Além da memoria episédica, a memoria de trabalho pode apresentar prejuizos no
CCL. Por meio do Teste de Span de Digitos, ordem indireta, Stormoen e colegas (2014)
puderam diferenciar o grupo de CCL do grupo controle, evidenciando-se um pior desempenho
para os idosos com CCL. Desse modo, 0s autores sugerem que o teste citado se mostra
relevante para a investigacdo das condi¢fes de memoria de trabalho em individuos idosos

com desenvolvimento saudavel e com comprometimento neuroldgico.
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As funcdes executivas no CCL sdo frequentemente investigadas por meio de testes de
planejamento e inibi¢do. Zhang e grupo (2007) verificaram que os idosos com CCL tiveram
diferenca de desempenho em relacdo aos controles nos testes de planejamento (Teste Trail
Making e Fluéncia Verbal), porém ndo foram verificadas diferencas nos testes de inibigdo
(Go-No-Go e Stroop). Segundo os autores, os déficits encontrados nesse estudo sdo
compativeis com as hipoteses de que o CCL é uma forma de declinio acelerada em relagdo ao
envelhecimento saudavel. Dentre as testagens utilizadas para investigacdo das FEs, o TDR, na
analise qualitativa modificada de Rouleau (1992), mostrou-se um instrumento bastante util
para diferenciar CCL de controles e CCL de DA, corroborando, assim, o estudo de Zhang et
al. (2007).

Sinai e colegas (2010) pesquisaram o acesso a funcdes executivas no CCL e buscaram
determinar o risco de o CCL se tornar AD. Participaram do estudo 27 pessoas com CCL e 19
controles. Além do teste de funcBes executivas, dados demograficos, genéticos e exames de
neuroimagem [Ressonancia Magnética Anatdmica (RM) e Potencial Relacionado a Evento
(do inglés, Event-Related Potencial - ERP)] foram coletados. Considerando todos os fatores
investigados, os participantes que tiveram um desempenho inferior no teste de FEs foram
associados a um maior risco de declinio funcional, ao passo que os demais participantes com
bom desempenho na testagem foram associados a uma maior chance de melhorar o
desempenho cognitivo e até mesmo de reverter o diagndstico de CCL.

De acordo com Fleming e Harris (2008), uma das caracteristicas do CCL é o pior
desempenho cognitivo, em relacdo aos demais idosos com mesmo nivel educacional e idade.
Mais de 50% dos quadros de CCL evoluem para DA em menos de cinco anos, enquanto que
muitos individuos permanecem estaveis ou retornam ao estdgio normal de funcionamento.
Este fato é de suma importancia para que seja feita uma identificacdo precoce do CCL e
intervengdes que visem a qualidade de vida do idoso. Um dos grandes desafios a pesquisa
com CCL ¢ a identificacdo de marcadores precoces, 0s quais possam indicar a evolucdo da
doenca. Na préxima secdo, continuaremos tratando de CCL, porém com foco na producdo da

narrativa.

2.3.3 Comprometimento Cognitivo Leve e produgdo narrativa

Os componentes cognitivos mais investigados no CCL sdo a ME e as FEs, como

abordado no tépico anterior. Porém, nos ultimos anos, de acordo com nossa busca, iniciaram-
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se estudos sobre o processamento da linguagem no CCL, apesar de aparecerem em menor
numero se comparados aos estudos de linguagem com DA. O objetivo deste mapeamento da
linguagem € encontrar caracteristicas linguisticas dos idosos com CCL que possam trazer
evidéncias para um diagnostico diferencial e complementar entre CCL e DA.

E bem documentado que idosos com CCL geralmente manifestam déficits no
processamento da linguagem em fases iniciais do comprometimento. As dificuldades se dao
na fluéncia verbal, nomeacdo, conhecimento semantico e processamento do discurso,
enquanto que habilidades sintaticas e fonolGgicas parecem estar preservadas (TALER,
PHILLIPS, 2008).

Considerando a fluéncia verbal (FV), Radanovic et al. (2009) realizaram uma
investigacdo com populacdo brasileira, verificando a influéncia da variavel escolaridade. A
FV foi escolhida por ser uma importante ferramenta na deteccdo de disfuncdes executivas e
prejuizos léxico-semanticos no CCL. As categorias semanticas utilizadas foram animais e
frutas, com o intuito de discriminar controles de idosos com CCL e DA. Os grupos foram
divididos por escolaridade, de 4-8 anos e com mais de 9 anos de educacdo formal. Os
resultados mostraram que ambas as categorias foram boas para discriminar controles de
pacientes com DA, porém foram menos sensiveis para diferenciar controles de pacientes com
CCL, e pacientes com CCL de pacientes com DA. Nenhum dos dois testes diferenciou 0s
grupos de CCL e DA com baixa escolaridade. J& Maseda e colegas (2014) encontraram maior
sensibilidade do teste de FV para o reastreio de CCL. Os pesquisadores conduziram uma
investigacao por meio do teste de FV, teste de nomeacéo e teste de compreensdo, com idosos
diagnosticados com CCL, escolaridade baixa, pareados com grupo controle. Da avaliagéo de
linguagem, o teste de FV e o teste de compreensédo diferenciaram o grupo controle do grupo
com CCL, mostrando-se importantes marcadores para 0 CCL.

A nomeacdo é outro teste bastante utilizado na investigacdo neuropsicologica.
Segundo Adlam et al. (2006), o desempenho das pessoas com CCL na nomeagdo € pouco
comprometido em itens pouco frequentes, quando comparado a controles saudaveis, e melhor
do que o desempenho de idosos com DA. A nomeacao, assim, parece estar mais prejudicada a
medida que a doenca progride. O CCL, por ser um estagio intermediario entre o
envelhecimento saudavel e a DA, em alguns estudos parece mais com o desempenho do grupo
de idosos saudaveis e em outros mais com o grupo com DA. Mesmo com a ocila¢do entre 0s
resultados obtidos nos estudos, o teste de FV e de nomeacédo parecem importantes ferramentas

na investigacdo do CCL.
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Estudos que tratam da comunica¢do sdo importantes na investigacdo de CCL. Eles
servem como janela para analisar déficits de recepcdo, producdo e processamento da
mensagem tanto em termos de compreensdao como producdo, configurando um importante
dominio da vida diaria (JOHNSON, 2014). No Quadro 1, abaixo, segue um resumo dos

estudos encontrados na literatura.

Quadro 1 — Estudos nacionais e internacionais sobre a producéo discursiva no CCL

Autor Objetivos Participantes Métrica Tarefa de Resultdos
linguagem
Drummond Verificar 77 participantes: Tipo de discurso, Producéo de Os grupos diferenciaram-
etal. parametros para | 22com CCL tempo de narrativa se nas testagens
(2015) avaliacéo do | 14 com DA narragdo, numero prospostas, sendo que o
discurso de pessoas | 41 controles de palavras, grupo com DA teve 0
com CCL e DA. coeréncia global desempenho mais
comprometido.
Fleming Verificar a 18 participantes: Quantidade de Producgdo A qualidade do discurso
(2014) habilidade 9 com CCL palavras e discursiva diferencia individuos com
linguistica de 9 controles qualidade das CCL e controles.
pessoas com CCL. informacdes
Tsantali; Verificar ~ déficits | 119 participantes: | Analise lexical, Producéo A producéo de discurso
Tsolaki linguisticos em | 28 com CCL sintatica e discursiva escrito diferencia grupos
(2013) idosos com CCL. | 53 com DA discursiva. com CCL e DA.
Confrontar o | 38controles
desempenho
linguistico e
cognitivo dos
participantes.

Shimitter- Verificar a | 76 participantes: Tempo e acurécia Producéo de Idosos com CCL passuem
Edgecombre funcionalidade 38 com CCL em uma tarefa narrativa maior lentiddo e acuracia
etal. comunicativa  de | 38 controles naturalistica. na producéo discursiva.

(2012) pessoas com CCL.
Fleming; Verificar em que | 16 participantes: Sintaxe e Produgéo de A qualidade e a quantidade
Harris (2008) medida a | 8comCCL qualidade da narrativa e de palavras do discurso
complexidade 8 controles informacéo producéo de diferencia individuos com
sintatica diferencia discurso elicitado CCL e controles.
individuos com
CCL e controles.

Fonte: A autora (2016).

O estudo de Shimitter-Edgecombre e colegas (2012) buscou verificar a funcionalidade
comunicativa de pacientes com CCL no cotidiano, sendo solicitado a eles que narrassem 0s
eventos de um dia de folga. Os resultados da tarefa sinalizaram maior lentiddo e menor
acurdcia dos idosos com CCL em relagdo aos controles. Os autores aliaram esse desempenho
com as dificuldades de memoria.

Ja no estudo de Fleming e Harris (2008), o proposito foi o de investigar em que

medida a complexidade na producdo de discurso elicitado pode diferenciar individuos com
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CCL dos controles. As variaveis investigadas foram comprimento, complexidade sintéatica e
qualidade da informacdo. Participarem do estudo oito idosos com diagndstico de CCL
(escolaridade média de 16.13 anos) e oito idosos sem declinio cognitivo (escolaridade média
de 14.63 anos). A tarefa de producdo discursiva foi a narracdo e descricdo das atividades
associadas a preparacdo de uma viagem a Nova lorque. O teste foi realizado sem apoio de
pistas, sendo necessario planejamento, organizacéo e flexibilidade cognitiva para realiza-lo,
habilidades ja sabidas como deficitarias em casos de comprometimento cerebral. Os
resultados mostraram que os itens de quantidade e qualidade das informag6es distinguiram os
grupos, porém ndo houve diferenciacdo em termos de complexidade sintatica. Estes achados
sugerem um baixo desempenho dos idosos com CCL, em termos de quantidade e qualidade
nas producdes, sendo esses importantes elementos para diferenciacdo dos grupos.

Em um estudo mais recente, Fleming (2014) buscou verificar mudancas linguistico-
cognitivas no CCL, por meio do mesmo teste utilizado no estudo anterior, pareando o
componente de planejamento e a flexibilidade cognitiva com outros testes neuropsicoldgicos.
O componente de planejamento foi mensurado no Teste das Torres (The Tower Test) e pelo
Teste de Trilhas, ao passo que a flexibilidade cognitiva foi correlacionada com Teste de
Fluéncia e Fluéncia Verbal (The Verbal Fluency and Design Fluency Test of D-KEFS). A
autora propds duas hipdteses: (a) a quantidade e a qualidade da produgdo do discurso
diferencia individuos com CCL e controles e (b) o declinio na producdo do discurso no CCL
esta relacionado ao declinio nos componentes de planejamento e flexibilidade cognitiva. De
acordo com os resultados obtidos, o desempenho na producdo de discurso oral distingue os
grupos, especialmente em termos de medidas qualitativas; ao passo que os componentes de
flexibilidade cognitiva das FEs mostram-se importantes para a habilidade de producdo do
discurso. Desse modo, os resultados do estudo fornecem suporte para o uso de atividades de
producéo discursiva como importante ferramenta na deteccao precoce de CCL.

Com o objetivo de introduzir um pardmetro quantitativo para a avaliagdo do discurso
elicitado por idosos, Drummond et al. (2015) realizaram um estudo nacional com producdo de
narrativas orais, por meio da tarefa The Car Accident Task, de Ska e Duong (2005). As
medidas utilizadas foram tempo de narragcdo, numero de palavras, tipo de discurso e coeréncia
global. Testes de nomeacéo e de fluéncia verbal (semantica e fonémica) igualmente foram
realizados. Idosos com CCL amnéstico, DA e grupo controle foram os grupos de
investigacdo, todos com oito ou mais anos de escolaridade. No teste de nomeagéo, 0 grupo
com CCL s6 diferiu dos controles. Ja no teste de fluéncia, o grupo controle e o grupo CCL

tiveram desempenho semelhante, havendo diferenca somente entre o desempenho do grupo de
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CCL e DA. Dos parametros utilizados para avaliacdo da narrativa, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos no tempo de narra¢do e no numero de palavras produzidas. O
tipo de texto foi predominante narrativo para os grupos controle e CCL, ao contrario do grupo
com DA, que produziu textos mais descritivos. Na estrutura narrativa o grupo controle
diferenciou-se dos grupos com CCL e DA, mas CCL e DA néo se diferenciaram entre si. A
anélise de microproposi¢6es ndo diferenciou os grupos CCL e DA do grupo controle, porém a
analise macrolinguistica sim. No uso de elementos coesivos, 0s grupos CCL e controle néo se
diferenciaram, no entanto houve diferenca do grupo com DA. Os autores concluiram que 0s
déficits do grupo com CCL néo sdo tdo severos quanto as dificuldades do grupo com DA.

Ainda com foco na investigagdo linguistica para fins de diagnostico diferencial de
declinio cognitivo, destacamos o estudo de Tsantali e Tsolaki (2013), intitulado “Could
language deficits really differentiate Mild Cognitive Impairment (MIC) from mild Alzheimer’s
disease?”, 0 qual busca diferenciar CCL de DA. O titulo é um tanto provocador e 0s
resultados bastante positivos. Apds realizar inimeros testes de linguagem, os autores
verificaram que, de todas as tarefas do Teste de Boston, desde o nivel da palavra até o nivel
discursivo, a tarefa mais sensivel para diferenciacdo das populacdes foi a de producdo textual,
podendo esse ser considerado um instrumento de diagnoéstico diferencial entre DA e CCL.

Conforme apresentado, a investigacdo linguistica pode contribuir para identificarem-se
marcadores tanto de CCL como de DA. Entretanto, faltam estudos nacionais, e mesmo
internacionais, que incluam um grupo de CCL entre os demais grupos de investigacao, pois a
maior parte dos estudos ou compara idosos saudaveis e idosos com CCL, ou compara idosos
saudaveis e idosos com DA. Ha caréncia de estudos que facam uma triangulacdo de dados,
comparando o desempenho linguistico e cognitivo de grupos de idosos saudaveis, CCL e DA,
especialmente com escolaridade abaixo de oito anos. Segundo nosso conhecimento, apenas o
estudo de Drummond et al. (2015) realizaram triangulacdo de dados com populagédo nacional,
porém com escolaridade acima de oito anos. N&o temos conhecimento de estudos
internacionais que tenham realizado tal investigagdo no CCL. Faltam igualmente estudos,
nesse ambito, que tratem de aspectos de organizacdo do discurso/texto, como coeréncia local
e global, comparando com escores de testes que mensurem memoria episodica e funcdes
executivas, um campo ainda a ser explorado. Na préxima secdo serdo abordados os aspectos
cognitivos e linguisticos da DA.
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2.3.4 Doenca de Alzheimer e cognicao

A doenca de Alzheimer (DA), descoberta e descrita por Aloysius Alzheimer
(1906/1907), é uma doenca neurodegenerativa, que se manifesta através da deterioracéo
progressiva de habilidades intelectuais e declinio cognitivo (DE PAULA, FORLENZA,
2012).

A DA ¢ largamente a causa mais comum de deméncia, mas é importante considerar
que a deméncia é um sintoma que decorre de uma doenca de base (BERTOLUCCI, 2010). De
acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Desordens Mentais (DSM-1V), ha
alguns critérios para o diagnostico de deméncia: deterioracdo da memdria e de pelo menos
uma outra fungdo cognitiva (afasia, apraxia, agnosia™ ou alteracdo de funcdes executivas) que
interfere na atividade da vida diaria, podendo ser reversivel ou irreversivel.

“A DA é uma doenca multifatorial, com caracteristicas genéticas associadas a fatores
ambientais ainda ndo identificados, que levam a perda progressiva de neurdnios e as
manifesta¢des clinicas da doenga” (BERTOLUCCI, 2010, p. 308). De modo geral, ocorre um
acumulo de proteinas ja existentes no cérebro, as quais se metabolizam de forma atipica. Com
isso, a proteina beta amiloide deposita-se como placas senis no espaco extracelular e a
proteina tau deposita-se nos neurdnios como emaranhados neurofibrilares, causando em
ambos 0s casos morte neuronal. O declinio neuronal ndo ocorre em todas as partes do cérebro,
mas em certas regides, o que justifica a forma como a DA evolui. Na literatura, o termo
utilizado é provavel DA, pois o diagnostico final precisa informar um namero suficiente de
placas senis e emaranhados neurofibrilares mediante o estudo do tecido cerebral, 0 que se da
post mortem através de autdpsia ou necroscopia (ALBERT, 2008). Uma vez que nenhum
desses procedimentos ocorrem em vida, trabalha-se com o diagnoéstico de “provavel DA”. Tal
diagnostico implica uma margem de erro de 10% a 15%, quando o diagndstico é feito de
forma cautelosa. Para o diagndstico de DA é essencial considerar o histdrico, a queixa do
paciente, 0 comprometimento em no minimo dois componentes cognitivos e dependéncia nas
atividades da vida diaria do paciente (McKHANN et al., 2011).

Conforme Bertolucci (2010), os primeiros sintomas de declinio cognitivo na DA estéo
relacionados a déficits de memoria, ocorrendo dificuldades de lembrar recados e

compromissos, nomes de pessoas, lista de compras e lugares dos objetos. Comummente os

3Afasia: perturbacéo de linguagem que pode afetar a expresséo e a compreensao.
Apraxia: capacidade prejudicada de executar atividades motoras, apesar de um funcionamento sensorial intacto.
Agnosia: incapacidade de reconhecer ou identificar objetos, apesar de um funcionamento sensorial intacto.
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idosos com DA repetem perguntas, contam as mesmas historias, apresentam dificuldades com
as financas e tendem a abandonar habitos como o da leitura e jogos. A DA é fortemente
marcada por uma desorientacao temporal e espacial.

Uma vez que o padrdo cognitivo da DA é o déficit progressivo de memoria, 0s
diversos sistemas de memoria sdo afetados de alguma forma ao longo do curso da doenca. No
entanto, convém ressaltar que ha casos relatados na literatura registrando a preservacao da
memoria em casos atipicos de DA. A memoria de trabalho costuma estar comprometida ja no
inicio da DA. O esquecimento rapido nos testes de aprendizagem de palavras marca 0s
déficits na memoria episddica, a qual estd estreitamente relacionada com a memoria
semantica, pois a preservacdo da memoria episodica depende de uma memdria semantica
intacta. A memoria episddica do tipo autobiografica se mostra deficitaria no decorrer da
doenca, mas inicialmente a memoria de eventos recentes € prejudicada. A memoria de textos,
por sua vez, também aparece afetada nos primeiros estagios DA, podendo haver distor¢Ges do
conteudo textual. Os componentes cruciais da narrativa sio omitidos (BRANDAO,
WAGNER, CARTHERY-GOULART, 2006).

Entre os testes mais utilizados para rastreio e diagnostico de DA, estdo o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e o Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R). Ha
diferentes pontos de corte para o MEEM, de acordo com o perfil de escolaridade da
populacdo estudada (CHAVES, 2008). No entanto, para 0 ACE-R ainda faltam estudos com
intuito de verificar os pontos de corte para populagdo com DA de baixa escolaridade, o
mesmo vale para o CCL. Carvalho e colegas (2010) sugerem ponto de corte para o0 ACE-R
total e subdominios para DA com alta escolaridade; e ACE-R total para baixa escolaridade,
porém sem especificar os subdominios. Os pontos de corte totais seriam: <78 para alta
escolaridade (com 11 anos ou mais) e <68 para baixa escolaridade (<11 anos). Até o
momento, ndo ha estudos com sugestdo de ponto de corte para o0 ACE-R, considerando os
subdominios, no CCL. De acordo com o Grupo de Trabalho do National Institute on Aging
(NIA) e Alzheimer’s Association (AA), na falta de testes que possuam pontos de corte, 0S
pesquisadores sugerem o parametro de 1 ou 1,5 desvios padrdo abaixo do esperado.
Retomaremos esta questdo na discussdo dos resultados do presente estudo.

Grober e colegas (2008) examinaram o declinio da memadria episddica (ME), fungdes
executivas (FE) e inteligéncia verbal (IV) com DA. Ao total foram investigados 92 sujeitos
antes do diagndstico de DA, os quais foram acompanhados por mais de quinze anos. Os
testes utilizados foram os seguintes: para ME (Buschke’s Free Recall on the Free and Cued

Selective Reminding Test), para FE (Category Fluency, Letter Fluency, e Trail Making Test) e
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para IV (Versdo Americana do Teste Nelson Adult Reading). O declinio da ME acelerou em
sete anos o inicio da doenca, enquanto o declinio nas FEs acelerou em 2-3 anos a doenga. Ja a
IV declinou préximo ao diagnostico. Os resultados mostraram que as estruturas envolvidas
com a memodria sdo primeiramente afetadas. Baudic et al. (2006) igualmente corroboraram a
ideia de que as FEs e a ME sdo afetadas e sofrem prejuizos ja nos estagios iniciais da DA.
Para tanto, os pesquisadores utilizaram o0 mesmo teste do estudo de Grober et al. (2008) para
verificar a ME e o0s seguintes testes para verificar as FEs: Controle Mental dos Meses (Months
Backwards) e o Teste de Trilhas.

Além dos testes expostos acima, outro teste bastante utilizado para aferi¢do das FEs, é
0 Teste do Desenho do Reldgio (TDR), como ja citado. Inimeros estudos utilizaram o TDR
para diferenciar deméncia vascular de deméncia causada por doenca de Parkinson e DA, bem
como para diferenciar deméncia vascular, deméncia frontotemporal e DA (LEE et al.,2009;
MORETTI et al., 2002). Desse modo, Lee et al. (2009) e Moretti et al. (2002) pesquisaram o
desempenho de idosos com DA no TDR, em comparagdo com idosos que tinham deméncia
por conta de outras doencas de base. Em ambos os estudos, os idosos com DA tiveram
desempenho significativamente inferior aos dos demais grupos, cometendo mais erros no
TDR. Esses erros, em geral, mostraram déficits conceituais, ou seja, pessoas com DA
mostraram prejuizos na configuracdo do relégio com relagdo aos nimeros, ponteiros e/ou
contorno.

Ainda sobre o desempenho cognitivo de pessoas com DA, afora os prejuizos com as
FEs e ME, os estudos tém mostrado igualmente comprometimento na memdaria de trabalho.
Ao comparar o desempenho de idosos com DA e idosos saudaveis, por meio do Teste de
Digit Span — ordem inversa, os pesquisadores corroboraram déficits na MT, e acrescentaram
que tal déficit na DA ja pode ser obervado em fases iniciais da doenca (MITCHELL et
al.,2012; STORMOEN et al.,2014).

Como pdde ser observado, os prejuizos cognitivos na DA envolvem os diferentes tipos
de memoria, acometendo também outros componentes cognitivos como as FEs. A habilidade
linguistica, como brevemente aqui abordada, igualmente sofre prejuizos. Na préxima
subsecdo, trataremos especificamente dos déficits de linguagem na DA, com foco na

producéo narrativa.
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2.3.5 Doenca de Alzheimer e producdo narrativa

Os estudos iniciais sobre linguagem na DA enfatizavam uma analise da producéo e da
compreensdo no nivel da palavra e, as vezes, da frase, geralmente ndo abrangendo uma
anélise da producéo e da compreenséo discursiva (BRANDAO, PARENTE, 2010). Tratavam-
se de pesquisas que utilizavam como método principalmente testes de nomeacdo, fluéncia
verbal, priming seméantico e compreensao de palavras. Muitos dos estudos publicados sobre
linguagem na DA continuam se valendo desses instrumentos, por serem de rapida aplicacdo e
coleta de dados, bem como por propiciarem um bom diagnéstico complementar da doenca,
como os de nomeacdo (MANSUR et al., 2005). Entretanto, a partir de uma visédo ampliada
sobre a complexidade da linguagem e da comunicacdo humana, propiciada em grande parte
pelos avancgos das neurociéncias, muitos estudiosos passaram a conceber a linguagem como
composta por outros aspectos de extrema relevancia para a comunicacao, os quais incluem
aspectos pragmatico-discursivos inseridos num contexto. Assim, algumas pesquisas passaram
a incluir ou voltaram-se totalmente ao processamento discursivo. No caso da DA, investiga-se
como as pessoas constroem suas narrativas ou demais producdes discursivas, como
compreendem o discurso que lhes é dirigido, como se da o processamento semantico e
pragmatico, aliado a coeréncia global e local do que € enunciado ou lido (SALLES,
BRANDAO, 2013). O estudo da producdo do discurso, assim, passa a ter uma grande
relevancia na pesquisa voltada a deméncia, em especial na DA, o tipo mais comum delas
(BATISTA, 2009).

As pesquisas sobre a producéo linguistica na DA tém analisado aspectos discursivos
que permeiam a doengca (ORANGE, 1996). Desse modo, torna-se relevante buscar respostas
para questionamentos como: quais sdo as caracteristicas do discurso? A que conclusdes
chegam os estudos na area sobre a producdo linguistica na DA? Que tipos de testagens séo
comumente realizadas para verificar a producdo de discurso? A fim de responder aos
guestionamentos propostos, selecionamos estudos nacionais e internacionais sobre o assunto.

Em nivel nacional, encontramos dois estudos. No primeiro deles, De Lira e colegas
(2011) investigaram o encadeamento da narrativa de pessoas com DA, procurando identificar
as mudangas ocorridas em seu discurso, como erros lexicais e trocas sintaticas. Comparadas a
um grupo controle, as pessoas com DA apresentaram um nivel microlinguistico prejudicado,
evidenciando muitas trocas lexicais, dificuldades de encontrar palavras e oragoes

sintaticamente menos complexas.
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Num segundo estudo de De Lira (2014), os aspectos macroestruturais da narrativa
ganharam evidéncia. O objetivo proposto foi o de identificar alteracdes macrolinguisticas no
discurso oral de pessoas com DA e igualmente desenvolver uma ferramenta de avaliacdo para
DA. Os resultados mostraram que na DA ha déficits variados, quais sejam, déficits no
conteldo das proposigdes, ruptura nos elos coesivos e na macroestrutura. Os cinco
componentes linguisticos que melhor diferenciaram os grupos foram: alteracdes lexicais e
complexidade sintatica para a microlinguistica e proposi¢cfes relacionadas ao conteldo,
macroproposicdes e elos coesivos para a macrolinguistica.

Na comparagdo com os estudos nacionais sobre a producdo discursiva na DA, 0s
internacionais estdo em maior nimero. Ainda assim, o estudo de aspectos discursivos na DA,
como um todo, é pouco expressivo. A maior parte das pesquisas encontradas investigaram as
caracteristicas da producgédo verbal da populacdo com DA, diferenciando a doenca de outras
deméncias e procurando tracar um padréo de desempenho comunicacional da pessoa com DA.
Algumas das pesquisas compararam o desempenho discursivo entre pacientes com DA e
afasicos. E o caso do estudo de Carlomagno e colegas (2005), Chapman e seus colaboradores
(1998) e Cardebat, Démonet e Doyon (1993). Nos dois primeiros estudos, 0s autores
relataram que dificuldades de ordem pragmética sdo as que mais interferem na
informatividade comunicativa dos grupos com DA, em comparagdo com 0s grupos de
afasicos. Ja no terceiro estudo, de Cardebat, Démonet e Doyon (1993), o desempenho entre
afasicos e idosos com DA mostrou-se heterogéneo, revelando maior dificuldade dos idosos
com DA no estabelecimento de relacGes entre as partes da histdria, enquanto que as parafasias
foram as maiores dificuldades dos aféasicos. Laine e colegas (1998), por sua vez, contrastaram
a producéo de discurso de um grupo com DA e outro com Deméncia Vascular (DVa), sendo
gue o primeiro grupo apresentou menos coeréncia global do que local em seu discurso, em
relacdo ao segundo.

Dependendo do grau da DA, pode haver diferencas quanto ao desempenho linguistico
dos idosos. A fim de tratar da questdo de modo mais pontual, Branddo et al. (2009) e Bayles
(2003) reportaram estudos que tinham por objetivo verificar se participantes com DA leve e
moderada apresentavam alguma diferenca significativa na resolucdo de tarefas linguisticas.
Os pesquisadores ndo encontraram diferencas entre os grupos. Porém, ressaltaram que o baixo
desempenho nas tarefas de linguagem pode ser fruto de alteragdes em outros componentes
cognitivos.

Bridges e Sidtis (2013) objetivaram avaliar a producdo de expressdes estereotipadas

(expressoes idiomaticas, proverbios, expressdes convencionais, palavrdes e pausas) na fala de
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individuos com DA de inicio precoce e DA tardia. Foi concluido que, independentemente da
idade da manifestacdo da doenca, os grupos com DA demonstraram desempenho semelhante,
fazendo mais uso de palavras estereotipadas do que o grupo de controles. Diferentemente de
Bridges e Sidtis (2013), que avaliaram pessoas com DA precoce e tardia, Chapman e
Ulatowska (1995) agregaram & testagem de producgdo linguistica trés grupos: grupo com DA
inicial, grupo controle composto por idosos saudaveis e grupo com adultos jovens. O estudo
objetivou verificar o desempenho linguistico dos participantes, bem como fazer uma
triangulacdo dos dados. Foi constatado que o desempenho linguistico diminuia de forma
gradativa em informatividade, conforme o avango da idade dos participantes. O discurso dos
idosos saudaveis, seguido do grupo de idosos com DA, portanto, mostrou-se menos
informativo do que o discurso dos adultos jovens.

Grande parte dos estudos encontrados distribuiram os participantes em dois grupos
distintos, um com DA e outro, com controles de idosos saudaveis (BRANDAO et al., 2013;
AHAMED et al., 2013; SHUNE, DUFF, 2012; LAI, LIN, 2012; ASH et al., 2007); DUONG
et al., 2005; SKA, DUOUNG, 2005; DUOUNG, et al., 2003; EHRLICH, et al., 1997). O
numero de participantes por grupo variou entre 5 e 53, mas os resultados foram bastante
homogéneos, apontando para um discurso prejudicado na DA.

No Quadro 1, abaixo, segue um panorama resumido dos estudos nacionais e
internacionais acima elencados, os quais foram organizados de forma decrescente, de acordo
com o0 ano de sua realizacdo. O Quadro 2 contém informacfes da autoria dos estudos,

objetivos propostos, tipo de teste utilizados para aferi¢cao da linguagem e resultados obtidos.

Quadro 2 - Estudos nacionais e internacionais sobre a producéo oral discursiva na DA

Autores Objetivos Participantes Tarefas de linguagem Resultados
Lima Investigar 0 | 38idosos: Produgdo de narrativa Houve pior desempenho dos idosos com
etal. desempenho de idosos | 18 com DA (9 fase DA do que controles, na coeréncia
(2014) com DA, solicitando a | moderada; 9 fase global.
narragdo da historia do | moderada-severa)
Chapeuzinho 20 controles
Vermelho com apoio
de figuras.
De Lira Identificar alteracbes | 121 idosos: Produc&o de narrativa O grupo com DA apresentou déficits no
(2014) macrolinguisticas no | 60 com DA contelido das proposi¢des, ruptura nos
discurso  oral  de | 61 controles elos coesivos e na macroestrutura. Os
pessoas com DA. cinco componentes que  melhor
Desenvolver uma diferenciaram  os  grupos  foram:
ferramenta de alteracdes lexicais e complexidade
avaliacdo para DA. sintdtica para a microlinguistica e
proposi¢des relacionadas ao conteudo,
macroproposicdes e elos coesivos para a
macrolinguistica.
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Brandao Investigar a coeréncia | 36 participantes: Produc&o de narrativa A coeréncia global é mais afetada nos
etal. do discurso e sua | 18 com DA participantes com DA do que nos
(2013) relacho com déficits | 18 controles controles.

cognitivos na DA.

Bridges, Quantificar a producéo | 16 participantes: Amostras de conversagdo | Individuos com DA, independentemente
Sidtis de expressdes | 5com DA precoce em ambiente natural. da idade de ocorréncia, apresentam mais
(2013) esteriotipadas na fala | 5com DA tardia expressdes  formulaicas do  que

de individuos com | 6 controles controles.
DA.

Ahmed Quantificar o conteido | 36 participantes: Narragdo da  historia, | Os participantes com DA demonstraram
etal. semantico da producdo | 18 pacientes com | Prancha do Roubo do | reduzida unidade significativa em sua
(2013) de fala continua de | DA Biscoito producdo linguistica, sendo menos

pacientes com DA | 18 controles eficientes do que o0s controles.
inicial. Igualmente  apresentaram  reduzida
complexidade sintatica.

Shune, Documentar a | 10 participantes: Tarefa de  Referéncia | Nao  foi encontrada  diferenga
Duff frequéncia de | 5com DA Colaborativa significativa  na  frequéncia  de
(2012) manifestagdes ludicas | 5 controles manifestagdes ludicas  (brincadeiras

(brincadeiras  verbais) verbais) entre 0s grupos, sugerindo
nas interacdes assim ser essa uma habilidade
comunicativas  entre preservada nos estagios iniciais da
pessoas com estagios doenga.
iniciais de DA e seus
familiares.
Lai, Elucidar marcadores | 60 participantes: Produgdo de discurso | Os participantes com DA utilizaram
Lin discursivos na | 30 com DA descritivo e narrativo. menos marcadores discursivos do que 0s
(2012) producdo da fala de | 30 controles controles. O tipo de marcador também
chineses idosos foi diferente entre os grupos, pois o
saudaveis e com DA. grupo com DA fez uso de marcadores
com menor carga semantica.

De Lira Identificar mudangas | 121 idosos: Producéo de narrativa Pacientes com DA apresentam mais
etal. no discurso (erros | 60 com DA dificuldades em encontrar palavras,
(2011) lexicais e  trocas | 61 controles cometendo repeticoes. Fazem

sintaticas) de pacientes igualmente mais trocas sintaticas do que
com DA. 0s controles.

Brandao Investigar mecanismos | 36 participantes: Produc&o de narrativa Participantes em estagios mais iniciais
etal. linguisticos e | 10 com DA de DA  manejaram  melhor o
(2009) cognitivos envolvidos | moderada conhecimento, formulando proposicoes

na  produgdo de | 8com DA mais completas do que em estagios mais
discurso de portadores | moderada/severa avancados.
de DA. 18 controles
Ash Caracterizar a natureza | 30 participantes: Narragdo da  historia, | As limitagOes discursivas dos pacientes
etal. dos déficits | 20 com DA Prancha do Roubo do | com DA foram classificadas como
(2007) discursivos de | 10 controles Biscoito sendo oriundas de inimeras
pacientes com DA e dificuldades, como déficit na memoria
identificar 0S episodica e semantica, bem como das
elementos fungdes executivas.
neuropsicoldgicos
subjacentes a tais
déficits.
Duong Descrever o padrédo | 99 participantes Producgdo de narrativa com | O padrdo de discurso elicitado dos DAs
etal. discursivo de pacientes | 46 com DA base em figuras é heterogéneo. Ha evidente diferenca
(2005) com DA. 53 controles entre 0 desempenho de pacientes com
DA e os controles.

Carlomagn | Investigar os fatores | 3 grupos: Producéo de narrativa com | As  dificuldades  pragmaticas e
oetal. que levam a falta de | - pacientes com DA base em figuras conceituais diminuem a informatividade
(2005) informatividade e de | (12 moderada e 9 do conteddo discursivo e tém papel

referentes no discurso | leve) substancial na falta de referentes no
de pacientes com DA. - 11 pacientes com discurso de pacientes com DA.
afasia
- 18 controles
Ska, Determinar qual nivel | 99 participantes Producéo de narrativa com | Os niveis discursivos mais prejudicados

Duong discursivo €  mais | 53 controles base em figuras na DA sdo: microestrutura, modelo

(2005) prejudicado na DA, | 46 com DA situacional e organizacéo do discurso.
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em situacéo de
produc&o.

Bayles Verificar em que | 86 participantes, | Testes de compreensdo e | Lesdes no lobo frontal, nos participantes
(2003) medida déficits de MT | divididos em DA | produgdo da linguagem. com DA, diminuem a capacidade de MT

impactam 0 | leve, DA moderada e limitam a atencéo.

desempenho e controles

comunicativo na DA.
Duong Investigar os | 32 participantes: Produgdo de narrativa com | Os pacientes com DA utilizam menos
etal. modalizadores 5 com DA base em figuras modalizadores e repetem um ndmero
(2003) (referentes 27 controles maior de ideias comparados ao

discursivos), bem desempenho dos controles.

como o percentual de

ideias repetidas na

producéo do discurso e

sua evolugdo na DA.

Chapman | Comparar 0 | 30 participantes, 10 | 1- Reconto de uma fabula Os grupos com DA demonstraram
etal. desempenho em cada grupo 2- Produgdo de narrativa | dificuldade com o dominio pragmatico,
(1998) discursivo de trés | 1- grupo com afasia | com base em uma figura comparado ao desempenho dos grupos

grupos, considerando | moderada 3- Interpretacdo de um | controle e aféasico.
aspectos pragmaticos. 2- grupo com DA | provérbio
moderada
3- grupo controle
Ehrlich Determinar em que | 32 participantes: Produgdo de narrativas | Os pacientes com DA apresentaram um
etal. extensdo os prejuizos | 16 com DA com base em uma e mais | desempenho inferior ao dos controles,
(1997) linguisticos e | 16 controles figuras produzindo frases curtas e fragmentadas,
cognitivos explicam as assim como menos itens lexicais
dificuldade de significativos.
producéo discursiva de
pacientes com DA.
Laine Examinar a coeréncia | 38 participantes: Narrar uma histéria | Os participantes com DA possuem
etal. e a informatividade no | 8 com DVa ocorrida no ambiente de | maior dificuldade na coeréncia global do
(1998) discurso de pacientes | 11 com DA trabalho. que local, ndo usando corretamente os
com DA e DVa. 19 controles referentes.

Chapman, | Comparar a habilidade | 36 participants: Producéo de narrativa com | HA  diferencas  significativas  na

Ulatowska | discursiva de trés | 12 com DA leve base em figuras coeréncia discursiva apresentada pelo
(1995) grupos. 12 idoso saudavel grupo com DA e os demais grupos. O

12 adultos sem leséo discurso do grupo com DA se mostrou
cerebral menos informativo.

Cardebat, | Verificar os déficits na | 69 participantes: Narrar  uma  histéria | O grupo com DA  apresentou

Démonete | producdo narrativa de | 25 idosos saudaveis | baseada em uma sequéncia | dificuldades no nivel microestrutural e
Doyon idosos com DA. 15 idosos longevos de sete figuras. na superestrutura narrativa.

(1993) 19 com DA
10 afésicos

Legenda: DA (Doenca de Alzheimer); CCL (Comprometimento Cognitivo Leve); BDAE (Boston Diagnostic
Aphasia Examination); MT (Meméria de Trabalho); DVa (Deméncia Vascular).
Fonte: Adaptado de Jerdnimo, Hibner (2014, p. 8-9).

Até aqui, apresentamos estudos nacionais e internacionais sobre a producdo

discursiva/textual na DA. Discorremos sobre objetivos propostos, caracteristicas das

populacdes estudadas e principais resultados encontrados. Na proxima secdo, tais estudos

serdo retomados. Dessa vez, com foco nos instrumentos linguisticos utilizados, em aspectos

metodoldgicos e na variavel investigada, assim como nos tipos de dificuldades discursivas

mais presentes, de modo a responder aos questionamentos propostos no inicio desta secéo:

quais as caracteristicas da producédo discursiva na DA, segundo estudos ja realizados? Que
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tipos de testagens sao comumente utilizadas? Apresentaremos igualmente a discussdo dos

estudos.

2.3.5.1 Doenca de Alzheimer, instrumentos linguisticos de coleta de dados e aspectos

metodologicos na produgdo narrativa

Como ja referido, dentre os estudos que compuseram o corpus aqui analisado, em
nossa busca, apenas dois deles foram desenvolvidos no nosso pais. Tanto os estudos nacionais
como 0s internacionais apresentaram, em maior parte, um enfoque quantitativo. Dentre 0s
instrumentos de linguagem, foram encontradas diferentes abordagens, as quais foram
divididas em seis grupos: produgéo de narrativa livre, producdo de narrativa baseada em cenas
de historias, producdo de narrativa baseada em figura (Prancha do Roubo do Biscoito),
producdo descritiva, atividade de referéncia colaborativa e atividade de reconto.

No Quadro 3, abaixo, segue um panorama dos estudos nacionais e internacionais
discutidos nessa secdo, com énfase nas tarefas linguisticas, metodologia aplicada, variavel
investigada, desempenho dos participantes e discussdo — explicacdes atribuidas.

Quadro 3 — Analise de tipos de tarefas de linguagem encontradas nos estudos nacionais e internacionais sobre a
producdo discursiva na DA

Tarefas de Metodologia Variavel Discussao
linguagem Autor aplicada (descricdo investigada Dificuldade encontrada (explicacéo
da tarefa) atribuida)

Brandao Coeréncia Global e | Pouca coeréncia global | Relacéo com

etal. Local. do discurso. dificuldades em

(2013) outros componentes

cognitivos, no caso
memoria semantica

e episodica.
Narrar a histéria do
Brandao casamento. Informatividade. Producg&o de proposi¢bes | Progresséo da
etal. incompletas e | doenca.
(2009) repetitivas. Habilidade de
compreensdo e 0
componente
1) Producéo cognitivo (memdria)
de narrativa poucos preservados.
livre
(entrevista) Bridges, Narrar fatos da vida | Expressdes Proposicdes com baixo
Sidtis e do trabalho. estereotipadas grau de informagdo. | @ -m--mememeee-
(2013) (palavrdes,
expressdes
idiométicas,
provérbios,
expressoes

convencionais).
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Lai, Narrar um diacoma | Marcadores Dificuldade no uso de
Lin familia ou narrar discursivos marcadores discursivos.
(2012) como seria (conjungbes, | | e
aproveitado um dia advérbios e
de feriado. preposicoes).
(Atividade 2)
Laine Narrar uma histéria | Coeréncia e | Coeréncia global do | Conhecimento
etal. de trabalho. Informatividade. discurso. semantico
(1998) Dificuldade com | prejudicado.
referentes.
Lima Narrar a histéria do | Ceréncia local e | Pouca coeréncia global e | Dificuldades
etal. Chapeuzinho global. local do discurso. proprias do discurso
(2014) Vermelho com base e dificuldades
em uma sequéncia cognitivas.
de doze figuras.
De Lira Microestrutura Déficits no contetido das | Dificuldade com a
(2014) Macroestrutura proposicgdes, na | macroestrutura  do
Superestrutura superestrutura narrativa, | discurso.
coeréncia local,
Narrar uma historia coeréncia  global e
baseada em uma ruptura nos elos
sequéncia de sete COesivos.
figuras.
De Lira Microestrutura Dificuldades em | Dificuldade com a
etal. Complexidade encontrar palavras, | microestrutura  do
(2011) Sintética repeticdes e  trocas | discurso.
sintaticas.
Duong Narrar duas | Microestrutura. Padréo discursivo | Dificuldades
etal. historias. A primeira | Macroestrutura. heterogéneo. cognitivas.
(2005) a partir de uma | Superestrutura.
imagem que alude a
um assalto a banco.
2) Producsio Ska, Ea segu_nda, a partir Microestrytura_. Di_ficuldades no nivel da F_alta d{e um padrédo
: Duong de sete imagens que | Modelo Situacional. | microestrutura, do | discursivo.
de narrativa (2005) representam  um Modelo Situacional, bem
SR G pequeno  acidente como na organizagdo do
cgna}s_de provocado por um discurso.
historias menino e sua irma
(figuras) deixados  sozinhos
no carro, enquanto
sua mae entra em
uma loja.
Duong Narrar uma historia | Referentes Dificuldade com
etal. a partir de uma | Discursivos. referentes.
(2003) figura, a qual alude | Modalizadores. | | e
a um assalto a Ideias repetidas.
banco.
Chapman Narrar uma histdria | Inferéncia. Baixa coeréncia | Dificuldades de
etal. dindmica a partir de discursiva. ordem pragméticas e
(1998) uma Unica figura. na, realizagdo de
(Atividade 1) inferéncias.
Ehrlich Narrar uma histéria | Complexidade Frases curtas, | Dificuldades léxico-
etal. a partir de uma | Sintatica. fragmentadas. semanticas.
(1997) figura.
Narrar uma historia
a partir de trés
figuras.
Chapman, Narrar uma histéria | Superestrutura Dificuldades com a | Dificuldades de
Ulatowska formada a partir de | narrativa. coeréncia discursiva e | ordem cognitiva:
(1995) trés  cenas. A | Coeréncia. superestrutura. memoria,  atengdo,
sequéncia inclui um | Coesdo: referentes funcdes executivas.
menino indo para o | discursivos.
colégio, e um
soldado retornando
para casa da guerra.
Cardebat, Narrar uma historia | Superestrutura Dificuldade com a | Dificuldades
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Démonet e a partir de uma cena | narrativa. complicagdo da historia | oriundas de varios
Doyon de sete figuras. Macroestrutura, e na criagdo de uma | déficits cognitivos e
(1993) ndmero de palavras, | macroestrutura, linguisticos, bem
de oracdes, de | dificuldades em | como dificuldades
déiticos e de | estabelecer relagdes | com, bem
parafasias. entre as partes da | comodificuldades
Modalizadores. histéria, menor uso de | iconograficas.
déiticos e mais
parafasias do que os
idosos longevos.
Menos parafasias e mais
dificuldades com a
macroestrutura da
histéria do que os
afésicos.
Ahmed Unidade temética. Reduzida complexidade | Dificuldade de
etal. Complexidade sintatica. ordem semantica.
(2013) sintatica.
3) Produgéo Ash Acuracia do | Dificuldades  globais: | Relagdo com
de narrativa etal. Narrar uma historia | conteado e | coeréncia, manutencdo | dificuldades em
(baseada em (2007) a partir de uma | manutencio do | do tema, acurdcia do | outros componentes
figura — Gnica figura, | tema. conteddo. cognitivos, no caso
Teste do Prancha do Roubo | Coeréncia. memoria episddica e
Roubo dos do Biscaoito. Conjuncdes. semantica, funcBes
Biscoitos) executivas.
Carlomagno Referentes Discurso pouco | Dificuldades
etal. discursivos. informativo. pragmaticas.
(2005) Dificuldade com
referentes.
Lai, Descrever uma | Marcadores Problemas no uso de Discurso menos
Lin figura (Prancha do | discursivos marcadores discursivos. significativo.
(2012) Roubo do Biscoito). | (conjungdes,
(Atividade 1) advérbios e
4) Produgéo preposicoes).
descritiva
Bayles Descrever um | Repeticéo e | Discurso pouco | Progresséo da
(2003) objeto. Informatividade. informativo. doenca.
Relagdo com
dificuldades em
outro componente
cognitivo, no caso
memoéria de
trabalho.
Shune, Interagir dos | ManifestacGes O grupo com DA nao | Comunicagdo social
5) Atividade Duff participantes  com | ladicas (brincadeiras | apresentou dificuldades | preservada.
de (2012) DA e um familiar, | verbais). em realizar brincadeiras | Memoria declarativa
Referéncia por meio de uma verbais. preservada nas fases
Colaborativa atividade de jogo de iniciais da DA.
tabuleiro.
6) Atividade Chapman Recontar uma fabula | Inferéncia. Baixa informatividade. Dificuldade em
de Reconto etal. (Atividade 2) realizar inferéncias.
(1998)

Legenda: DA (Doenga de Alzheimer).
Fonte: Adaptado de Jerénimo, Hibner (2014, p. 11-12).

No grupo 1, a atividade de producgéo de narrativa livre, sem auxilio de pistas dadas por
figuras, foi desenvolvida por meio de entrevista. Seis estudos enquadraram-se nessa

modalidade. Os topicos solicitados para a realizacdo das narrativas foram variados. Dois
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estudos de Brand&o et al. (2009; 2013) tiveram por foco a constru¢do de uma narrativa sobre o
dia do casamento. As dificuldades encontradas foram coeréncia global (BRANDAO et al.,
2009) e producdo de proposicdes incompletas e repetidas (BRANDAO et al., 2013). Segundo
ambos os estudos, tais dificuldades foram atribuidas a prejuizos em outros componentes
cognitivos, especialmente na memoria semantica e na episddica. No estudo de Bridges e
Sidtis (2013), os participantes foram convidados a narrar fatos da vida e do trabalho. Os
participantes fizeram uso de proposi¢es pouco informativas; no entanto, o objetivo dos
pesquisadores era verificar a utilizacdo de expressfes estereotipadas (expressdes idiomaticas,
proveérbios, expressdes convencionais, palavrdes e pausas), no decorrer da historia contada
pelos participantes. ldentificaram que a utilizacdo de expressdes estereotipadas é uma
capacidade preservada na DA, independente do estagio da doenca. A justificativa para tanto é
que haveria um duplo processamento da funcdo cerebral que trabalha diferentemente
expressOes estereotipadas de expressdes literais. Narrar um dia com a familia foi tema do
estudo de Lai e Lin (2012). As maiores dificuldades em tais producdes narrativas se
mostraram com 0s marcadores discursivos. Esse estudo enquadrou-se em uma perspectiva
mais descritiva, sem propor alguma explicacdo para as dificuldades percebidas. Laine e
colegas (1998) pediram aos participantes para narrar uma histéria ocorrida no local de
trabalho. Semelhante a pesquisa de Brandao et al. (2009), a coeréncia global mostrou-se
prejudicada, dificuldade que, de acordo com Laine et al. (1998), é decorrente de um
conhecimento semantico danificado.

O grupo 2 foi igualmente criado a partir da analise do tipo de tarefa. Nesse grupo,
enquadramos as producgdes de narrativa baseadas em cenas de historias, destacando dez
estudos. No primeiro estudo, foram verificadas as caracteristicas discursivas dos idosos com
DA (LIMA et al., 2014). Nos dois estudos subsequentes, aspectos da microestrutura do
discurso ganharam evidéncia, porém, no estudo mais recente de De Lira (2014), a
macroestrutura foi incluida (De LIRA et al., 2011; De LIRA, 2014). O comprometimento dos
idosos com DA, em ambos os estudos, foi atribuido respectivamente a dificuldades com a
microestrutura e macroestrutura do discurso. Duong e colaboradores, bem como Ska e Duong,
com estudos datados de 2005, trabalharam com a producdo de duas narrativas. A primeira
delas com base em uma imagem que alude a um assalto a banco; e a segunda, a partir de sete
figuras, as quais representam um pequeno acidente provocado por um menino e sua irmézinha
deixados sozinho no carro, enquanto sua mée entra em uma loja. De acordo com as
pesquisadoras, falta de um padrdo discursivo e dificuldade no uso da microestrutura e do

modelo situacional foram evidenciadas na producdo das historias. Duong et al. (2005)
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atribuiram tais padrfes a outras dificuldades cognitivas, enquanto que Ska e Duong (2005)
postularam que tal resultado tem o potencial de diferenciar o padrdo de pessoas com DA de
controles, podendo servir de contribuicdo para o trabalho de linguagem na clinica de
fonoaudiologia. Em estudo anterior, Duong et al. (2003) ja haviam mencionado dificuldades
com referentes e ideias repetidas na DA. Chapman et al. (1998), Ehrlich et al. (1997), assim
como Chapman e Ulatowska (1995) analisaram a producdo de histdrias, com base em uma
figura e em trés figuras. Os autores corroboraram a existéncia de dificuldades de coeréncia
discursiva, bem como a utilizagdo de frases curtas e fragmentadas na DA. Dificuldades essas
que seriam de ordem pragmatica, léxico-semantica e cognitiva. Cardebat, Démonet e Doyon
(1993), por meio de uma sequéncia de sete figuras, analisaram a construcdo de uma narrativa.
O grupo com DA apresentou dificuldades na criacdo de uma macroestrutura a histéria, pois
teve maior foco nos detalhes. O grupo teve dificuldade igualmente em relacionar as figuras,
parecendo analisa-las como historias estanques. A discussdo se deu em torno da variedade de
déficits cognitivos, linguisticos e iconograficos que se mostraram imbricados nesse resultado.

O grupo 3 também trabalhou com estimulo pictdrico. Trata-se de uma figura bastante
conhecida, Prancha do Roubo do Biscoito, (do inglés (The Cookie Theft Picture, de Nicholas
e Brookshire (1993)). Uma vez que o teste € composto por uma Unica figura, a literatura na
area apresenta certa divergéncia. O que se questiona é a forma de utilizacdo da figura, se ela
serviria mais para a producdo de um texto descritivo, uma vez que ela convida a descri¢cdo dos
elementos, ou a producdo de uma narrativa. Tal divergéncia pode ser amenizada com a
instrucdo dada ao participante, na qual se deve enfatizar a solicitacdo de uma narrativa, ao
invés de uma descricao dos elementos e acontecimentos retratados na figura. Nos trés estudos
encontrados, a solicitacéo era a producédo de uma narrativa. Ao longo da producédo discursiva
dos participantes, foram encontradas dificuldades de ordem sintatica, na coeréncia,
manutencdo do tema, acurdcia do contetdo e informatividade. Corroborando pesquisas
prévias, os pesquisadores justificaram serem essas adversidades relacionadas a dificuldades
semanticas, cognitivas e pragméaticas (AHMED et al., 2013; ASH et al., 2007
CARLOMAGNO et al., 2005).

Diferentemente dos demais, o grupo 4 avaliou a producdo do tipo descritiva. Dois
estudos compuseram esse grupo (LAI, LIN, 2012; BAYLES, 2003). No primeiro deles, Lai e
Lin (2012) utilizaram Prancha do Roubo do Biscoito. J& no segundo, Bayles (2003) solicitou a
descricdo de um objeto. Os autores verificaram dificuldades dos participantes com DA no uso
de marcadores discursivos, bem como no grau de informatividade do discurso. Considerando

especialmente o estudo de Lai e Lin (2012), com relacdo a Prancha do Roubo do Biscoito, &
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possivel averiguar que, independente do tipo de texto solicitado (producdo descritiva ou
narrativa), os resultados tém sido congruentes.

No grupo 5, o de reconto, foram verificados prejuizos com relacdo a qualidade da
informacdo enunciada pelos participantes com DA (CHAPMAN et al., 1998). Os estudos até
entdo abordados reportaram dificuldades presentes na DA. Entretanto, ha estudos na literatura
que verificaram habilidades linguisticas preservadas na DA. No grupo 6, o ultimo grupo,
Shune e Duff (2012), através da Atividade de Referéncia Colaborativa, encontraram
resultados positivos na producéo discursiva na DA. Trata-se de uma atividade com jogo, em
que a producdo de linguagem ludica foi observada. Os pesquisadores referiram ser essa uma
habilidade conservada na DA.

Como pdde-se observar, os estudos acima abordados valeram-se de diferentes métodos
de coleta de dados. Tais métodos mostraram-se frutiferos na pesquisa com DA. Entretanto,
cada método possui suas peculiaridades, apresentando tanto aspectos positivos como certas
limitagbes. A produgdo de narrativa livre mostrou-se bastante eficiente, enquanto teste
ecologico. No entanto, a analise dos resultados parece mais dificultada. Ja a producdo de
narrativa baseada em uma unica figura mostrou-se um método Util por oferecer pistas
semanticas a construcdo do texto. Em contrapartida, pelo fato de haver uma Unica figura, este
instrumento pode levar a construgdo de um texto descritivo e ndo narrativo. Considerando a
baixa escolaridade, a producédo de narrativa baseada em cenas de historia pode ser uma tarefa
dificil, dependendo da quantidade e complexidade das figuras. Contudo, diminui a carga nas
memorias de trabalho e episoddica por fornecer pistas visuais a construgdo da historia. A
producdo descritiva, baseada em uma figura ou objeto, recruta a memdria semantica, ao
mesmo tempo, ndo onera a memoria de trabalho. A atividade ludica com jogos pareceu
bastante frutifera, com 6nus de depender da colaboracdo de outrem. Por ultimo, a atividade de
reconto pode trazer beneficios ao poder mensurar compreensao e producdo de discurso, sendo
uma técnica mais facil de tabulacdo do que a narrativa livre, por exemplo. Entretanto, permite
menor liberdade comunicativa (JERONIMO, HUBNER, 2014).

Com base no exposto, é possivel afirmar, portanto, que ndo ha uma técnica de coleta
de dados que seja completa, contemplando somente vantagens, sem apresentar limitacGes.
Desse modo, a escolha da técnica € uma etapa bastante importante da pesquisa, a qual deve
ser feita com base nos objetivos do estudo e nas caracteristicas dos participantes.

Atinente as questBes tedricas, e a partir das evidéncias decorrentes das pesquisas
apresentadas ao longo deste estudo, é possivel verificar a importancia da investigacdo de

aspectos linguisticos no envelhecimento saudavel, no CCL e na DA. Como bem pontua
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Bertolucci (2010), as alteracBes da linguagem na DA comprometem a convivéncia social,
especialmente fora do circulo imediato da familia. No entanto, a investigacdo do
processamento da linguagem, especialmente no que tange ao discurso oral no CCL e DA
ainda é bastante recente, ndo s6 em estudos nacionais como também em estudos
internacionais.

Um mapeamento dos aspectos discursivos/textuais no CCL e na DA pode contribuir
para o diagnéstico complementar ou, até mesmo, diferencial entre os grupos. Mas faltam
estudos que correlacionem o desempenho de producdo oral entre esses grupos, bem como
faltam estudos que investiguem o desempenho linguistico da populacdo com DA de baixa
escolaridade. Do mesmo modo, entre os estudos publicados, ha certas divergéncias de
resultados, no que tange as caracteristicas das narrativas produzidas. Ha igualmente caréncia
de estudos que correlacionem o desempenho linguistico e cognitivo das popula¢es elencadas.

Diante das lacunas apresentadas e tendo o respaldo das informacdes trazidas por meio
desta revisdo de literatura acerca do processamento da narrativa oral e dos componentes
cognitivos, como memoria de trabalho, memoria episodica e FES, parte-se nesse momento a
delimitacdo do presente estudo, onde serdo expostos 0s objetivos de pesquisa, as hipoteses a

serem alcancadas e 0 método de investigacao.
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3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Neste capitulo, apresentaremos o estudo experimental desenvolvido. Iniciaremos pela
delimitacdo do tema, objetivos de pesquisa e hipoteses. Passaremos posteriormente ao

método. No capitulo subsequente, apresentaremos e discutiremos os resultados encontrados.

3.1 DELIMITACAO DO TEMA

Dentre os instrumentos utilizados para a investigagdo da producdo oral na
Psicolinguistica e Neurolinguistica, grande parte dos pesquisadores opta pela producéo livre.
No entanto, considerando as dificuldades de memdria presentes nas pessoas com doenca de
Alzheimer e Comprometimento Cognitivo Leve, optamos pela producdo oral baseada em
sequéncia de figuras. Ao contrario da narrativa livre e da narrativa baseada em apenas uma
figura, a sequéncia de figuras ajuda a organizar o pensamento, diminui a carga na memoria de
trabalho, fornece pistas a producédo e organizacao do texto, diminuindo ainda a possibilidade
de se produzir um texto incoerente e com pouca informatividade (MARINI et al., 2005).

No nosso conhecimento, apenas Cardebat, Démonet e Doyon (1993), De Lira et al.
(2011) e De Lira (2014) utilizaram o mesmo instrumento a ser utilizado no presente estudo,
porém com objetivos e grupos diferentes. De Lira et al. (2011) e De Lira (2014) buscaram
criar um indice de avaliacdo de discurso oral de pessoas com DA, em relacdo a idosos
saudaveis, porém ndo investigaram a relacdo entre 0 CCL e DA e ndo correlacionaram o
desempenho linguistico ao cognitivo dos participantes, além de ndo terem realizado uma
analise qualitativa dos dados. Cardebat e colegas (1993) igualmente ndo correlacionaram o
desempenho linguistico ao cognitivo dos participantes e ndo realizaram uma analise
qualitativa dos dados, sendo que a investigacdo se deu entre pessoas com DA e afasia, na
comparacao do desempenho de idosos saudaveis.

Em Cardebat, Démonet e Doyon (1993) e De Lira (2014), a superestrutura narrativa
foi analisada; porém, no primeiro estudo, os autores consideraram apenas a presenca do
elemento “complicagdo” na histéria; € no segundo estudo, a autora ndo diferenciou o0s
elementos que compdem a estrutura narrativa na anélise. Outros estudos, por meio de outros
instrumentos, avaliaram as partes que compdem a superestrutura da narrativa na investigacao
das caracteristicas discursivas de pessoas com DA, como, por exemplo, o estudo de Duong et

al. (2005), usando o Modelo de Superestrutura Narrativa de Van Dijk (1977). Nenhum desses
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estudos utilizou 0 Modelo de Superestrutura Narrativa de Adam (1987, 2008), assim como
nenhum desses estudos investigou a construcdo da superestrutura narrativa, por meio do
Modelo de Adam, com grupo de pessoas com CCL.

No que tange a coeréncia global e local da narrativa, ha divergéncia nos resultados
encontrados na literatura. De Lira (2014) ndo encontrou diferencas entre ambos os aspectos
no grupo com DA, em comparacdo ao grupo controle. J& Branddo (2013), Laine (1998) e
Dijkstra et al. (2004) reportam diferencas, referindo ser a coeréncia global a mais prejudicada
na DA. Ash et al. (2007) igualmente encontraram evidéncias para um desempenho
prejudicado, em termos de coeréncia textual, mas ndo diferenciaram coeréncia global de local.
Drummond et al. (2015) investigaram a coeréncia no discurso elicitado de idosos com DA e
CCL, com mais de oito anos de escolaridade, e verificaram um pior desempenho do grupo
com DA. Nenhum estudo reportou dados discursivos sobre o desempenho em coeréncia
global e local de idosos com CCL, apenas Fleming e Harris (2008) reportaram dificuldades de
planejamento do discurso no CCL. Igualmente nenhum estudo teve por objetivo investigar o
desempenho de grupos com DA e CCL com escolaridade inferior a 8 anos de ensino formal.

A utilizacdo de estratégias comunicativas, ao longo da construgcdo do texto narrativo,
foi reportada por Brandéo e colegas (2010), os quais trouxeram evidéncias para um maior uso
de estratégias & medida que a DA evolui. Ja De Lira (2014) e Cardebat, Démonet e Doyon
(1993) reportaram o uso de modalizadores na producdo narrativa, isto €, comentarios do
sujeito sobre o conteudo da histéria. Nos estudos citados sobre os modalizadores, ndo foram
encontradas diferencas entre o grupo de DA e o de idosos saudaveis.

Outro aspecto pouco referido na literatura é o impacto da escolaridade no desempenho
da producéo narrativa oral de idosos. Dentre os estudos nacionais, encontramos somente a
pesquisa de Souza et al. (2005), que verificaram a diferenca entre grupos de idosos com alta e
baixa escolaridade no desempenho em linguagem, mas nédo especificamente na producéo de
textos.

Devido & complexidade do tema abordado e as lacunas existentes na literatura,

propomos o presente estudo, cujos objetivos seguem abaixo.
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3.2 OBIJETIVOS

3.2.1 Objetivo Geral

- Investigar as caracteristicas da producdo de narrativa oral de idosos saudaveis, idosos com

CCL e DA, verificando a influéncia da variavel escolaridade e correlacionando o desempenho

linguistico dos grupos com o desempenho em testes neuropsicolégicos.

3.2.2 Objetivos Especificos

Dos testes neuropsicoldgicos:

- Verificar o desempenho dos grupos com CCL e DA, bem como dos idosos com alta
escolaridade, em relacdo ao grupo controle, nos testes neuropsicolégicos que investigam

memoria episodica verbal, memdria de trabalho e funcdes executivas.

Da tarefa linquistica:

- Comparar as caracteristicas de construcdo da superestrutura narrativa dos grupos com CCL e

DA, em relacéo as do grupo controle.

- Verificar o tipo de sequéncia narrativa construido pelos grupos com CCL e DA, em relagdo

ao do grupo controle.

- Comparar o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo controle, na

coeréncia local, assim como na coeréncia global da narrativa.

- Analisar quanti e qualitativamente a ocorréncia e a tipologia de estratégias comunicativas na

producéo oral dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo controle.

- Verificar o impacto da variavel escolaridade na producdo de narrativa oral, considerando os
aspectos linguisticos anteriormente elencados, de dois grupos de idosos saudaveis, um com

alta e outro com baixa escolaridade.
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Dos testes neuropsicologicos x tarefa linquistica:

- Verificar a existéncia ou ndo de correlacdo entre os dados dos testes neuropsicologicos e da

tarefa linguistica dos grupos investigados.

3.3  HIPOTESES (H)

Dos testes neuropsicoldgicos:

H1 - Havera diferenca estatisticamente significativa entre os grupos: DA, CCL e controle,
atinente aos escores dos testes que investigam memoria de trabalho, memoria episddica e
funcdes executivas (LEMOS et al., 2014a; MITCHELL et al., 2012; STORMOEN et al.,2014;
NUNES et al., 2008).

H2 - Havera diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de idosos com alta
escolaridade e o grupo comparativo com baixa escolaridade, atinente aos escores dos testes
que investigam memoria de trabalho, memoria episddica e fungdes executivas. (SANTANA et
al., 2013; TUCKER, STERN, 2011).

Da tarefa linquistica:

H3 - Atinente a superestrutura narrativa, havera diferenca estatisticamente significativa entre

0s grupos CCL e DA, em relagdo ao grupo controle (adaptado de Duong et al., 2005).

H4 - Considerando uma andlise qualitativa, os grupos CCL e DA construirdo uma sequéncia

narrativa mais heterogénea do que homogénea, em relacéo ao grupo controle.
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H5 — Havera diferenca estatisticamente significativa entre os grupos DA, CCL e controle,
atinente aos escores de coeréncia local, bem como de coeréncia global, que serdo mais baixos

nos grupos clinicos (adaptado de Laine et al., 1998 e de Drummond et al., 2015).

H6 - No que tange ao uso de estratégias comunicativas compensatorias, haverd diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos DA, CCL e controle, sendo mais frequentes nos
grupos com CCL e DA (adaptado de Duong et al., 2003).

H7 - Considerando uma analise qualitativa, 0s grupos com DA e CCL fardo mais uso de
estratégias comunicativas de repeticdo e hesitagdo do que o grupo controle (adaptado de
Duong et al., 2003; adaptado de McKhann et al., 2011).

H8 - Considerando a variavel escolaridade, haverd diferenga estatisticamente significativa
entre 0 desempenho do grupo de idosos saudaveis com alta escolaridade e o grupo
comparativo com baixa escolaridade, referente as analises de superestrutura, coeréncia local e
coeréncia global da producdo narrativa, bem como no uso de estratégias comunicativas
(adaptado de Juncos-Rabadan et al., 2005; Tucker, Stern 2011).

Dos testes neuropsicologicos x teste linguistico:

H9 - Havera correlagdo positiva entre os testes neuropsicoldgicos, que investigam memoria de
trabalho, memoria episodica e fungdes executivas, e as anélises linguisticas de coeréncia local
e global (adaptado de Branddo, 2005), bem como com as analises de superesturutra e

estratégias comunicativas dos grupos investigados.

3.4 METODO

Trata-se de um estudo experimental, de carater transversal, que avalia variaveis
quantitativas e qualitativas. Para tanto, foi feita uma comparagdo entre o desempenho
linguistico, bem como neuropsicologico de quatro grupos de idosos com desenvolvimento
saudavel e neurologicamente comprometido (no caso, CCL e DA), seguida da correlacdo

entre os testes propostos. Sobre a composi¢do dos grupos que compdem o estudo, seguem
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maiores detalhes no item abaixo — participantes da pesquisa. Na sequéncia, serdo apresentados
0s critérios para o diagndstico dos idosos com CCL e DA, bem como critérios de inclusdo e
exclusdo dos participantes da pesquisa. Logo apds, serdo abordados os instrumentos de
triagem, instrumentos de pesquisa e procedimentos de coleta de dados. Por fim, serdo

apresentados os procedimentos utilizados para a anélise dos dados.

3.4.1 Participantes da pesquisa

O presente estudo compreende quatro grupos: dois grupos de idosos saudaveis, um
com baixa e outro com alta escolaridade, e dois grupos clinicos, diagnosticados,
respectivamente, com CCL e provavel DA, em nivel leve. Ambos os grupos clinicos possuem
baixa escolaridade. O grupo de idosos saudaveis com baixa escolaridade constitui 0 grupo
controle para os grupos com CCL e DA, bem como grupo comparativo para os idosos com
alta scolaridade. Todos os participantes manifestaram concordancia em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os grupos foram selecionados de acordo com a idade, escolaridade e, no caso do
grupo com DA, quanto ao grau de deméncia e gravidade da doenca. Os grupos de idosos
saudaveis com alta e baixa escolaridade foram selecionados por critério de conveniéncia e
também foram pareados por nivel socioecondmico, de modo a ndo haver diferenca estatistica
entre eles. Os grupos de idosos com CCL, DA, controle e idosos saudaveis com alta
escolaridade foram compostos respectivamente por um numero (n) de 15, 15, 34 e 31
participantes, totalizando 95 participantes.

3.4.1.1 Critérios de inclusdo de participantes na pesquisa

Dentre os critérios de inclusdo para a participacdo da pesquisa estdo: idade (entre 60

e 79 anos); escolaridade (entre 2 e 8 anos de ensino formal para grupo de baixa escolaridade;
e entre 12 e 18 anos para grupo de alta escolaridade); e tipo de declinio cognitivo (CCL e DA
leve), quando aplicavel.
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3.4.1.2 Critérios de exclusdo de participantes na pesquisa

Dentre os critérios de exclusdo para a participacdo da pesquisa estdo: historia de

alcoolismo, de doenga neuroldgica (exceto CCL e DA), depressdo, problemas relacionados a
visdo ou a audicdo ndo corrigidos e escolaridade abaixo de 2 anos de ensino formal. No caso
de participantes com DA, foram excluidos 0s que obtiverem CDR superior a 1.

Além dos testes, todos os critérios de inclusdo/excluséo e dados de caracterizacdo da
amostra foram verificados por um questionario sobre aspectos da satde. Os idosos saudaveis
de baixa e alta escolaridade também responderam a um questionario de aspectos

socioecondmicos.

3.4.1.3 Critérios para o diagnostico de CCL e de DA

Os critérios para o diagnostico de CCL estdo baseados no resultado de uma

avaliacdo cognitiva, avaliacdo de humor, assim como no resultado de exames de sangue e de
imagem para a exclusdo de outras doencas neurolégicas. Observaram-se 0s seguintes
critérios: a) queixa por parte do paciente ou de algum familiar, ou por parte médica; b)
alteracdo em um ou mais dominios da cognicdo e c) preservacao funcional, isto é, o paciente
precisa manter autonomia nas atividades de vida diaria, conforme recomendac¢6es do Grupo
de Trabalho do National Institute on Aging (NIA) e Alzheimer’s Association (AA) (ALBERT
et al., 2011). A avaliacdo cognitiva foi realizada por meio da aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)", versio adaptada para o Portugués do Brasil (CHAVES,
IZQUIERDO, 1992), e pela aplicacdo do Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R)
(MIOSHI et al., 2006). A funcionalidade do paciente foi verificada por meio dos escores do
Clinical Dementia Rating (CDR) (MORRIS, 1993; MONTANO, RAMOS, 2005). A
avaliacdo do humor se deu por meio da verificagcdo de critérios diagnosticos do CID-10 e
DSM-1V para transtornos de humor e risco de suicidio, com o auxilio da Mini Entrevista
Internacional de Neuropsiquiatria - Portugués Versdo 6.0 (M.L.N.I. Plus) (SHEEHAN et al.,
2010) e aplicacdo do GDS (YESAVAGE et al., 1983). Os exames de sangue sdo hemograma,
eletrélitos, TSH, creatinina, ureia, TGO, TGP, VDRL, Vitamina B12, Acido félico, anti-HIVe

1 A descrigdo dos testes utilizados para o diagndstico dos participantes, bem como os pontos de corte serdo
detalhados na secdo 3.4.2, no Quadro 3.
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ECG, e os exames de imagem sdo Tomografia ou, preferencialmente, Ressonancia Magnética

cerebral.

Os critérios para o diagnoéstico de provavel DA estdo baseados no resultado de uma

avaliagdo cognitiva, avaliagdo de humor, bem como no resultado de exames de sangue e de
imagem para a exclusdo de outras doencas neuroldgicas. Observaram-se 0s seguintes
critérios: a) queixa por parte do paciente ou de algum familiar, ou por parte meédica; b)
alteracdo em, no minimo, dois dominios da cognicdo e c) comprometimento na
funcionalidade, isto é, o paciente ndo mantém autonomia nas atividades de vida diéria,
conforme recomendagbes do Grupo de Trabalho do National Institute on Aging (NIA) e
Alzheimer’s Association (AA) (McKHANN et al., 2011) e do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (FROTA et
al., 2011). A afericdo dos critérios diagndsticos para deméncia se deu igualmente com Base
no CID-10 e Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V). A avaliagéo
cognitiva foi realizada por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
versdo adaptada para o Portugués do Brasil (CHAVES, IZQUIERDO, 1992), e pela aplicacédo
do Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R) (MIOSHI et al., 2006). A funcionalidade
do paciente foi verificada por meio dos escores do Clinical Dementia Rating (CDR)
(MORRIS, 1993; MONTANO, RAMOS, 2005). A avaliacdo do humor se deu por meio da
verificacdo de critérios diagnésticos do CID-10 e DSM-IV para transtornos de humor e risco
de suicidio, com o auxilio da Mini Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria - Portugués
Verséo 6.0 (M.1.N.I. Plus) (SHEEHAN et al., 2010) e aplicacdo do GDS (YESAVAGE et al.,
1983). Os exames de sangue sdo: hemograma, eletrélitos, TSH, creatinina, ureia, TGO, TGP,
VDRL, Vitamina B12, Acido félico, anti-HIV e ECG. E os exames de imagem S&0

Tomografia ou, preferencialmente, Ressonancia Magnética do cranio.

O diagndstico de CCL e provavel DA foi realizado por uma equipe multidisciplinar

do Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS, composta por neurologistas, psiquiatras, psic6logos
e fonoaudiodlogos do Projeto Pence (Programa de Envelhecimento Cerebral), com base nos
testes e critérios supracitados para diagndstico. Ressalta-se que, antes de chegarem ao HSL,
0s idosos passaram por uma pré-triagem - com agentes comunitarios da Secretaria Municipal

da Salde de Porto Alegre, da Estratégia de Saude da Familia (ESF) - na comunidade onde
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residem. Os agentes utilizaram o Instrumento de Triagem para Deméncia - Vellore™

(STANLEY et al.,2009), a fim de verificar as condi¢cdes de memoria dos idosos. O Vellore é
um questionario dividido em 20 questdes, dez delas direcionadas para algum informante e as
outras dez para o0 idoso em questdo responder. Os idosos que demonstraram
comprometimento de memoria, apds o preenchimento do questionario, receberam um cartdo
amarelo ou vermelho e foram encaminhados para uma avalicdo mais aprofundada da cognicéo
no HSL. Os que ndo demonstraram indicio de comprometimento foram liberados, com um

cartdo verde.

3.4.2 Instrumentos de triagem
Os instrumentos utilizados para diagnéstico de CCL e DA, caracterizagdo das

amostras e verificacdo dos critérios de excluséo estdo detalhados no Quadro 4, abaixo, de

acordo com nome e funcéo de cada um.

Quadro 4 — Instrumentos para diagndstico, caracterizacdo das amostras e verificacdo dos critérios de exclusdo.

OBJETIVO NOME DO TESTE DESCRICAO DO TESTE E O PONTUACAO DO PONTO DE CORTE
DA E AUTORIA QUE AVALIA TESTE
AVALIACAO

a) Mini-Exame do Fornece informagdes sobre A pontuacdo total do | Idosos 1-8 anos

Estado Mental diferentes pardmetros cognitivos, teste é de 30 pontos, | escolaridade (idade 65 a

(MEEM) contendo questdes agrupadas em divididos em: | 74 MEEM = 23,90

(CHAVES, sete categorias: orientagdo orientacdo temporal 5 | (LAKS etal., 2007).

IZQUIERDO, 1992). | temporal, orientagdo espacial, pontos; orientagéo
registro de trés palavras, atengdo e espacial 5 pontos; | ldosos 1-8 anos
calculo, recordagdo das trés registro de trés | escolaridade (idade 75 a
palavras, linguagem e capacidade palavras 3 pontos, | 85) MEEM = 2381
construtiva visual. atencdo e célculo 5 | (LAKSetal., 2007).

pontos, recordagdo das
Avalia a cognicdo e auxilia na | trés palavras 3 pontos,
detecgdo de CCL ou DA, podendo | linguagem 8 pontos e
excluir o  participante  ou | capacidade construtiva
estabelecer o grupo ao qual ele se | visual 1 ponto.

enquadra.
b) Escala de Trata-se de em um questiondrio | A pontuacdo total do | <6 =sem depressao
Depressdo Geriatrica com perguntas sobre o estado | teste é de 15 pontos. 7-8= talvez, investigacdo
(GDS) afetivo do individuo. de depressdo
(YESAVAGE et al., >9 = depressdo
1983). Avalia o estado afetivo, a fim de (ALMEIDA, ALMEIDA,
Caracterizagédo verificar a presenca ou ndo de 1999).
das amostras e sintomas de depresséo.

!5 No inglés, Vellore Screening Instrument for Dementia (VSID) (STANLEY el al.,2009).
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verificagao dos
critérios de
exclusao

¢) Mini Entrevista Trata-se de um questionario, | A pontuacdo do teste | N&o se aplica.
Internacional de conforme critérios diagnésticos do | se da de forma

Neuropsiquiatria - CID-10 e DSM-IV para transtornos | qualitativa.

Portugués Versao 6.0 | de humor e risco de suicidio.

(M.LNL.L. Plus)

(SHEEHAN et al., Avalia o humor do paciente e risco

2010). de suicidio.

d) Avaliacéo clinica Trata-se de wuma escala de | A escala vai de 0 até | CCL=00u0,5
de deméncia — classificagéo de presenca ou ndo de | 3.

Clinical Dementia comprometimento cognitivo. Comprometimento: DA=1,20u3

Rating (CDR)
(MORRIS, 1993;
MONTARNO,
RAMOS, 2005).

Auvalia presenca ou ndo de CCL e
DA, bem como o grau, se
questionavel, leve, moderado ou
avancado.

0 = nenhum

0,5 = questionavel
1=leve

2 = médio

3 =grave

e) Addenbrooke's
Cognitive
Examination
(ACE-R) (MIOSHI et
al., 2006).

O teste contém diversas tarefas
cognitivas, incluindo os seguintes
dominios: atengdo e orientacéo,
memoria, fluéncia, linguagem e
habilidade visual-espacial.

Auvalia o perfil cognitivo do idoso.

A pontuagdo total do
teste é de 100 pontos,
divididos da seguinte
forma:

18 pontos = atengédo e
orientacdo;

26 pontos = memoria;
14 pontos = fluéncia;
26 pontos
(linguagem);

16 pontos = habilidade
visual-espacial.

Para CCL < 65 pontos

totais  (heterogeneidade
educacional) (CESAR,
2014).

Para DA < 68 pontos
totais (escolaridade menor
do que 11 anos de ensino
formal) (CARVALHO et
al., 2010).

Até o presente momento a
literatura ndo dispde de
estudos que estabelecam
pontos de corte para 0s
subtestes do ACE-R no
CCL, bem como na DA,
considerando escolaridade
inferior a 11 anos*.

) Questionario para
tragar um perfil de
saude e
socioecondmico do
participante
(Associagdo
Brasileira de
Empresas de pesquisa
- ABEP, 2013).

Traca um perfil de aspectos de
salide e aspectos socioecondmicos
do participante.

A pontuacéo total do
teste é de 34 pontos e é
dividido em classes:
Al = 30-34 pontos

A2 = 25-29 pontos

B1 = 21-24 pontos

C = 11-16 pontos

D = 6-10 pontos

E = 0-5 pontos

A diferenca estatistica
entre 0s grupos de idosos
com CCL e DA deve ter
um valor de p>0,05, a fim

de garantir a
homogeneidade dos
grupos.

Fonte: A autora (2015).
Nota: * maiores detalhes sobre os parametros de comparacdo para pontuacédo do ACE-R na baixa escolaridade
serdo apresentados na discussdo dos resultados - se¢éo 4.

3.4.3 Instrumentos de pesquisa e procedimentos de coleta de dados

Todo o protocolo da presente pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS, sob o nimero de parecer 560.073, no dia 06 de margo de 2014, registro CAAE
21006913.0.0000.5336.

Esta pesquisa conta com o0s seguintes instrumentos de coleta de dados: testes

neuropsicoldgicos e tarefa linguistica, os quais serdo descritos abaixo.
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3.4.3.1 Testes Neuropsicoldgicos

Apos a triagem dos participantes, todos os grupos foram submetidos a uma avaliagédo
neuropsicoldgica composta por testes neuropsicoldgicos que avaliam condicGes de funcbes
executivas, memoria episodica e memoria de trabalho. Os testes estdo descritos, de acordo
com as finalidades do emprego de cada um deles, no Quadro 5. A coleta de dados ocorreu em

sessOes individuais, em ambiente silencioso, com aproximadamente uma hora de duracdo

cada.
Quadro 5 — Testes neuropsicoldgicos
OBJETIVO NOME DO TESTE E DESCRICAO DO TESTE E O QUE ELE AVALIA PONTUACAO DO
DA AUTORIA TESTE
AVALIACAO
Avaliacdo da Free and Cued O teste consiste na identificacdo e nomeagdo de dezesseis | A pontuagdo total do teste
memoria Selective Reminding figuras de diferentes categorias semanticas, as quais sdo | é de 48 pontos.
episodica Test with Immediate apresentadas em quatro cartelas, uma de cada vez, contendo
verbal Recall (FCSRT+IR) quatro figuras cada. Inicialmente o participante passa por uma
(adaptado de fase de aprendizado do teste, ap6s ele é convidado a recordar
BUSCHKE, 0 maximo de figuras possivel de forma livre sem pista e
GROBER, 2012). depois com pista semantica. O processo se repete por trés
vezes, sendo que a Ultima vez ocorre ap6s 20 min, para
avaliacéo da recordacéo tardia.
Avalia as condiges de memdria episddica verbal.
Ordenamento O teste (ordem inversa) consiste na repeticio de uma | A pontuacgdo total do teste
Avaliacéo da Ascendente de Digitos | sequéncia numérica em ordem decrescente, que vai de dois a | é de 14 pontos.
memoria de (subteste do | oito digitos.
trabalho NEUPSILIN, de

FONSECA et al.,
2009).

Avalia a capacidade de memoéria de trabalho.

Avaliacdo das
funcoes
executivas (em
especial
planejamento)

Teste do desenho do
relégio (TDR):

andlise  quantitativa
(ROULEAU et al,
1992);

andlise qualitativa —
Andlise  Modificada
de Erros de Rouleau
(PARSEY,
SCHIMITTER-
EDGECOMBRE,
2011).

O teste consiste em desenhar um relégio de ponteiro,
marcando o horario de 5h10min (no original 11h10min).

Avalia as fungBes executivas, em especial a habilidade de
planejamento.

A pontuacéo total dos
testes quantitativo e
qualitativo é de pontos 10 e
16 pontos,
respectivamente.

Fonte: A autora (2016).

Os testes neuropsicoldgicos, descritos acima, bem como os testes de diagnostico de
CCL e DA, foram realizados no HSL da PUCRS, sob a coordenacdo do grupo de
profissionais do Projeto Pence.
Em outro encontro, de aproximadamente

trinta minutos, o0s participantes

individualmente realizaram a tarefa linguistica, a qual sera apresentada a seguir.
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3.4.3.2 Tarefa Linguistica

Para avaliacdo do componente linguistico, foi realizada uma testagem de producéo de
texto. O objetivo foi construir uma narrativa oral, com base em uma sequéncia de sete figuras
em preto e branco, Historia do Cachorrinho (LE BOUEF, 1976).

Os participantes do estudo foram individualmente convidados a contar uma historia
com base na sequéncia de figuras abaixo, diametro de 8cm x 8cm, (ver Figura 6 e Anexo C).
As cenas foram apresentadas em linha, todas ao mesmo tempo, na ordem da histéria. Segundo
Cardebat, Démonet e Doyon (1993), a histéria se da da seguinte forma: um menino esta
voltando para casa, quando vé um cachorro e resolve leva-lo para casa com ele. Como o
menino fica preocupado com a reacdo dos pais, ele esconde o cachorro no guarda-roupas.
Porém, a mée encontra o cachorro e pede explicacdes ao menino. No final, a mae permite que
o0 cachorro fique na casa deles e ajuda 0 menino a construir uma casinha para o cachorro.

A instrucdo dada é a seguinte: “vou Ihe mostrar uma historia com figuras. Cada figura
€ um momento da historia, que tem inicio, meio e fim. Vou pedir que o (a) senhor (a) olhe
bem as figuras e tente entender a histéria. Entdo, vou lhe pedir que me conte essa historia
como se fosse contar para um amigo/amiga. (Esperar) Esta pronto (a)? Podemos comecar?”

Primeiramente, é dado um tempo para o participante visualizar as cenas. O
participante s6 comeca a contar a historia quando ele sinaliza que entendeu a instrucdo e esta
pronto para comecar. Caso contrario, a instrucdo € repetida até o participante entendé-la. A
tarefa é gravada e transcrita (de acordo com as normas do NURC™®) para posterior anélise.

Vislumbrando minimizar os efeitos de memdria, as ilustracbes ficam em frente ao
participante durante o teste. Nao ha tempo limite para producdo e a Unica interferéncia do
examinador, ao longo do teste, é de encorajamento ao participante, caso ele ndo demonstre
iniciativa na continuidade da histéria. Desse modo, 0 encorajamento se da através de falas

2

como: “o que mais?”’, “o (a) senhor (a) pode continuar? ”, “uhum”, “e depois, 0 que

acontece?”.

'® Norma Urbana Culta. Norma utilizada para transcricio de entrevistas gravadas.
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Figura 6: Instrumento linguistico de coleta de dados
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Fonte: LE BOUEF (1976).

3.4.4 Procedimentos de analise de dados

Conforme mencionado anteriormente, este estudo conta com a participacdo de quatro
grupos de idosos, dois deles com desenvolvimento saudavel (um com alta e outro com baixa
escolaridade) e dois deles com desenvolvimento neurologicamente comprometido (no caso,
CCL e DA leve), os quais foram submetidos a uma avaliacdo neuropsicoldgica e linguistica.

Para cada componente cognitivo e linguistico foram realizadas andlises intra e
intergrupos. As comparagdes entre os grupos foram feitas respeitando-se as caracteristicas de
escolaridade dos grupos. Assim, foram feitas duas analises comparativas: a) grupo controle de
idosos saudaveis e grupos de idosos com CCL e DA; b) grupo controle de idosos saudaveis
com baixa escolaridade e grupo de idosos saudaveis com alta escolaridade.

Abaixo, serdo explicitados os critérios de analise de dados dos testes

neuropsicoldgicos e do teste linguistico.

3.4.4.1 Testes Neuropsicoldgicos

Os testes neuropsicologicos foram avaliados de acordo com pontuacédo prépria de cada
teste, conforme Quadro 4. O parametro de analise para os grupos de idosos com CCL, DA e

idosos com alta escolaridade foi obtido com base nas médias e desvios padrdo do grupo C
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(idosos saudaveis com baixa escolaridade). O grupo C foi grupo controle dos grupos CCL e
DA e grupo comparativo para o grupo AE (idosos saudaveis com alta escolaridade) nos testes,

o0s quais foram discutidos a luz dos achados da literatura.

3.4.4.2 Teste Linguistico

A andlise linguistica foi realizada de forma qualitativa e quantitativa, tendo como foco
a analise de cinco aspectos: superestrutura narrativa, tipo de sequéncia narrativa, coeréncia
local, coeréncia global e estratégias comunicativas. Dividimos a apresentacdo da analise
linguistica de dados em trés itens, A, B e C. No item A, descrevemos cada um dos aspectos
elencados. No item B, explicamos os procedimentos para a construcdo de um texto base, o
qual foi utilizado como base para a analise dos dados obtidos na coleta com os grupos. E, por
fim, no item C, elucidamos os critérios para a analise de concordancia em relacdo aos

aspectos quantitativos, a fim de garantir o nivel de confianca da analise.

A) Itens avaliados

Superestrutura narrativa: a superestrutura narrativa foi avaliada conforme modelo

de Adam (1987, 2008). Os itens de analise seguem abaixo, no Quadro 6. As analises intra e
intergrupo foram feitas de forma quali/quantitativa, com foco na anélise qualitativa. Nao foi
objetivo deste estudo demarcar fronteiras muito rigidas na delimitacdo de cada um dos itens
gue compdem a superestrutura do texto criado pelos grupos. Mesmo assim, juizes
especialistas na area fizeram um pré-julgamento dos elementos que poderiam compor cada
item, a fim de auxiliar na analise subsequente. O quadro final com o pardmetro para analise da

estrutura narrativa pode ser visto no Apéndice B.

Quadro 6: Superestrutura narrativa

Superestrutura Narrativa (Adam 1987, 2008)

Situacdo inicial Momento em que se definem as situagdes de espago, tempo e caracteristicas das personagens.
(Pnl1)
N6 desencadeador Ocorre apds a situacdo inicial, por meio de uma ag&o que visa modificar o estado inicial da narrativa

(Pn2) propriamente dita.
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Re-acéo ou Re-agdo culmina no momento que transforma a nova situagdo provocada pela complicacéo; avaliacdo: momento
Avaliacéo (Pn3) que indica as rea¢Oes das personagens.

Desenlace Estabelecimento de um novo estado, diferente do inicial da histdria.

(Pn4)

Situacao final Fechamento da histéria.

(Pn5)

Fonte: Adam (1987, 2008).

Tipo de sequéncia textual: o tipo de sequéncia textual foi igualmente avaliado de

acordo com o modelo proposto por Adam (1987), para o qual foi feita uma adaptacdo. O autor
dividide a narrativa em narrativa homogénea, heterogénea e subtipos. Acrescentamos, porém,
outras duas categorias de analise, as duas Ultimas, a fim de contemplar itens possiveis de
aparecer nos textos criados pela populagdo investigada. A descricdo de todos os elementos
verificados segue no Quadro 7, abaixo.

Com este tipo de andlise, foi possivel de se obter uma visao das caracteristicas globais
de organizacdo do texto, se houve mistura de passagens descritivas, se o0 texto foi
predominantemente narrativo ou se foi predominantemente descritivo. Assim, p6de-se
alcancar um panorama geral dos textos, bem como das caracteristicas de producao textual dos

grupos investigados. As analises intra e intergrupo foram realizadas de forma qualitativa.

Quadro 7: Tipo de sequéncia textual

Tipo de sequéncia textual (adaptado de Adam, 1987)

Texto em que ndo ha mistura de outros tipos textuais, o qual segue a ordem canénica
Narrativa homogénea coordenada (NHC) da superestrutura narrativa.

Texto em que ndo ha mistura de outros tipos textuais, o qual alterna a ordem
Narrativa homogénea alternada (NHA) candnica da superestrutura narrativa.

Texto em que ndo ha mistura de outros tipos textuais, mas o texto ndo contempla
Narrativa homogénea incompleta (NHI) todos os elementos da superestrutura narrativa.

Narrativa heterogénea dominante (narragédo + | Mescla de tipos textuais, com predominio de tipo narrativo + outra sequéncia

outra sequéncia pertinente ao topico) pertinente ao topico.

(NHDN+)

Narrativa heterogénea dominante (narragédo + | Mescla de tipos textuais, com predominio de tipo narrativo + outra sequéncia ndo
outra sequéncia nao pertinente ao topico) pertinente ao topico.

(NHDN-)

Narrativa heterogénea com insercao Mescla de tipos textuais, sem predominio de tipo ndo narrativo + outra sequéncia

(narragéo + outra sequéncia ndo pertinente ao | n&o pertinente ao tdpico.
topico) (NH+I)

Narrativa com fuga a proposta (NFP) Texto narrativo que foge & proposta, isto é, ndo se relaciona ao estimulo pictérico
utilizado.
Outra sequéncia que ndo a narrativa (OS) Texto ndo narrativo.

Fonte: Adaptado de Adam (1987).



106

Coeréncia local: a coeréncia local foi analisada a partir das relacdes semanticas de

cada proposicao completa com relagédo a anterior. Embora haja varias formas de se identificar
uma proposicao, assumimos, neste estudo, com base em Van Dijk (2010), que exista uma
relacdo de um para um entre oracdes e proposi¢des: uma oragdo, assim, expressa uma
proposicdo. Para a coeréncia local, foram consideradas relacdes de causa e consequéncia,
comparacgOes, exemplificacdes, contrastes e explicacdes.

Foram considerados erros de coeréncia local: problemas com referentes e
incompletude da ideia. Problemas com referentes incluem referentes faltantes ou ambiguos.
Por exemplo, no caso do nosso instrumento, o participante enuncia: “levaram ele/aquela
coisa”. No caso do exemplo citado, ndo ha referéncia do que seja “cle”, tampouco ha
referéncia do que seja “aquela coisa”, interferindo, assim, na coeréncia local entre as ideias.
Incompletude de ideias foi marcada quando o participante introduziu uma ideia e
abruptamente trocou-a por outra, sem completar a primeira. Por exemplo, considerando o
nosso instrumento, o participante enuncia: “ele quer/ o menino esta olhando o cachorro”.
Neste caso, a primeira proposi¢do € abruptamente modificada, sem ter continuidade (adaptado
de Andreetta et al., 2012). A existéncia de coeréncia local entre os elementos foi pontuada
com 1,0 e a inexisténcia de relacdes recebeu escore 0,0 (BRANDAO, 2005). A analise foi
quantitativa e a pontuacdo final dos acertos da coeréncia local foi calculada dividindo-se a
soma dos pontos de cada possivel relacdo entre as proposicdes subsequentes pelo numero total
de possiveis relagdes entre as proposicdes (BRANDAO, 2005), multiplicando esse ndmero
por cem (adaptado de Andreetta et al., 2012; Marini, 2012).

Coeréncia global: a coeréncia global foi analisada por meio da relacdo entre cada

proposicdo enunciada e o topico global da sequéncia narrativa apresentada. A analise desse
item foi quantitativa. Assim, proposi¢cGes completas relacionadas ao tépico foram pontuadas
com escore 1,0; proposic¢des incompletas relacionadas ao topico foram pontuadas com escore
0,5; e proposicdes ndo relacionadas ao tépico foram pontuadas com escore 0,0. O célculo final
dos acertos foi feito a partir da divisdo da soma de pontos pelo nimero total de proposicdes de
cada texto, multiplicando esse nimero por cem (adaptado de Andreetta et al., 2012 e de
Marini, 2012).

Foram considerados erros de coeréncia global: tangenciamento, elementos

incongruentes com a histéria e preenchimento da histéria. O tangenciamento consiste em
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descarrilamento do tépico textual. Por exemplo, considerando a Histéria do Cachorrinho, o
participante enuncia: “¢ um cachorro/ eu gosto de cachorro/ eu ja tive varios cachorros”.
Aqui, a segunda e terceira ora¢des sao tangenciais. Elementos incongruentes dizem respeito a
ideias ndo direcionadas ao estimulo. Por exemplo, considerando o nosso estimulo, o
participante enuncia: “o menino quer levar o cachorro/ o énibus passou”. A segunda oragao €
considerada incongruente para a coeréncia global, pois no estimulo ndo ha 6nibus. E
preenchimentos dizem respeito a enunciagfes que ndo promovem nenhuma informacao
adicional. Aqui, incluimos as estratégias de comunicacéo®’. Por exemplo, “a mulher pegou o
cachorro/ela pegou o cachorro”. Neste caso, a segunda oragdo € quase que uma repeticdo
completa da primeira oracdo e ndo traz informag6es novas a histéria. Em outro exemplo, “a
mulher pegou o cachorro/ndo sei se ela pegou/ ndo entendi”, a segunda e terceira oragdes
denotam relatos pessoais do participante, portanto, ndo sdo importantes para a coeréncia
global do texto (adaptado de Andreetta et al., 2012).

Estratégias comunicativas: as estratégias comunicativas foram analisadas de forma

quanti/qualitativa intra e intergrupo, conforme itens abordados no Quadro 8, a fim de ajudar a
tracar o perfil dos grupos estudados. Para a analise qualitativa, foram investigadas as
caracteristicas e os tipos de estratégias utilizados. Para a analise quantitativa, foram somadas

as quantidades totais de estratégias utilizadas na construcéo do texto oral pelos participantes.

Quadro 8: Estratégias comunicativas no texto oral

Estratégias comunicativas (Favero, Andrade e Aquino, 2000; Koch, 2008)

Hesitacdo Pausas curtas ou mais longas, alongamento das palavras.

Paréafrase Atividade de reformulagdo de um enunciado anterior, mantendo uma relagao de equivaléncia.
Repeticdo Repeticdo da Gltima palavra ou frase enunciada

Auto-correcéo Mudanca de planejamento ao longo da construcéo do texto oral

Neologismo Criag8o de uma palavra inexistente na lingua.

Parafasia Troca da palavra alvo por outra palavra semantica ou fonologicamente relacionada
Circunléquio Dificuldade de discorrer sobre o topico escolhido (rodeios).

Fonte: Adaptado de Favero, Andrade, Aquino (2000), Koch (2008).

Y7 As estratégias serdo abordadas em outro bloco de anélise, descrito abaixo.
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B) Construcao do texto base

Anterior a analise de dados, dez juizes especialistas na area de linguagem, entre eles
psicolinguistas, fonoaudidlogos e légicos, realizaram a tarefa de producéo narrativa com base
na sequéncia de figuras. Os dados foram gravados, transcritos e tabulados. A partir dos dados
obtidos, foi construido um texto base com as macroproposi¢cdes da historia, isto é, com as
proposi¢cBes mais importantes da histdria em relagdo ao t6pico textual. Por tépico textual,
entende-se 0 assunto da histdria, o qual pode ser extraido a partir da sequéncia de figuras.

Depois de tabulados os dados e criado o texto base, os juizes classificaram cada parte
do texto, conforme a estrutura narrativa, proposta por Adam (1987, 2008).

As doze macroproposicdes obtidas na producdo dos juizes serviram de base para a
andlise da coeréncia global do texto, bem como para a classificacdo da estrutura narrativa (ver
Apéndice B).

C) Analise de Concordancia

Os textos produzidos pelos grupos investigados foram transcritos, analisados e
reanalisados pela proponente deste estudo, conforme itens de analise expostos acima. Apos a
analise dos textos, 15% deles foram selecionados aleatoriamente para que dois juizes
especialistas treinados realizassem a mesma analise de forma cega. A proposta de analise de
concordancia foi baseada no percentual de 15%, previamente utilizado no estudo de Brand&o
(2005). Os itens selecionados foram relativos a andlise quantitativa de coeréncia local e
coeréncia global dos textos, sendo que cada juiz analisou um dos itens. As analises que
tiveram uma diferenca maior do que 2,5 para mais ou menos, foram revistas. Nao se chegando
a um consenso, foi solicitada uma terceira avaliacdo. Desse modo, um dos juizes especialistas
analisou a coeréncia global e o outro analisou a coeréncia local de 15 textos cada, entre os 95
textos totais. Cada texto recebeu um namero de forma aleatoria e a selecao se deu por meio de
sorteio, sendo que os textos ndo possuiam identificacdo do grupo do qual faziam parte.
Referente a coeréncia global, as andlises do juiz foram equivalentes em 100% as analises
prévias, sendo que os escores ficaram dentro da margem de diferenga estabelecida. J& na
coeréncia local, a analise de dois textos precisou ser revista, extrapolando a margem de

diferenca de 2.5 para 3,0 pontos. Ambos os textos foram reavaliados pelo proponente do
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estudo e pelo juiz, os escores foram discutidos e, ao final, houve concordancia entre 0s

escores atribuidos.

3.4.4.3 Procedimentos de anélise estatistica

Os dados brutos da pesquisa foram computados pela pesquisadora proponente. Apos a
tabulacdo dos dados no programa Microsoft Office - Excel 2010, foi tomada a deciséo quanto
a melhor forma de desenvolver a analise estatistica, considerando-se a variaveis investigadas,
0S cruzamentos necessarios e 0 nimero de participantes. A decisdo sobre a escolha dos testes
estatisticos foi orientada por estatistico da PUCRS.

As variaveis quantitativas foram descritas por meio de suas médias e desvios padréo.
As varidveis categoricas foram apresentadas em numero absoluto e porcentagem, sendo
analisadas através do teste Qui-quadrado. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados.

Para comparar duas médias, foi utilizado o teste T de Student. Na comparacao entre
trés ou mais médias, utilizou-se o teste one-way analysis of variance (ANOVA). Uma vez que
o0 teste ANOVA revelou diferenca significativa, havendo a necessidade de realizar
comparagOes pareadas entre os grupos (analise post-hoc), o procedimento foi conduzido com
o teste de Tukey. O intervalo de confianca estimado foi de 95%. As analises foram realizadas
por meio do pacote estatistico SPSS (Statistical Pakage for the Social Science) 17.0 para
Windows.

Por fim, foram investigadas as possibilidades de correlagdo entre as medidas de
desempenho dos participantes nos testes neuropsicolégicos (de memoria episoddica, funcdes
executivas e memoria de trabalho) e analises linguisticas (superestrutura, coeréncia local e
coeréncia global e estratégias comunicativas). Para tanto, foi utilizado o coeficiente de
correlagéo de Pearson.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados, as avaliagdes das hipdteses de
pesquisa e a discussdo dos achados a partir de dados encontrados na literatura. Ao total
participaram deste estudo 95 idosos, divididos em quatro grupos: dois grupos clinicos com
baixa escolaridade, um com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (n=15) e o outro com
doenca de Alzheimer (DA) (n=15); um grupo controle composto por idosos saudaveis com
baixa escolaridade (C) (n=34) e um grupo de idosos saudaveis com alta escolaridade (AE)
(n=31). O desempenho do grupo C nos testes propostos serviu de controle tanto para o0s
grupos clinicos com CCL e DA como para o grupo com AE.

Nas secdes 4.1, 4.2, 43 e 4.4 apresentaremos respectivamente 0s dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes, dados dos testes neuropsicoldgicos, do teste
linguistico e, por fim, a correlagdo entre os escores de desempenho dos grupos nas analises

linguisticas e nos testes neuropsicoldgicos.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS PARTICIPANTES

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

As tabelas 1 e 2, abaixo, ilustram as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes da pesquisa, conforme critérios estabelecidos. A Tabela 1 mostra a média (M),
desvio padrdo (DP) dos grupos e o valor de p, no que se refere a idade, escolaridade e escore
socioeconémico. M e DP dos grupos AE (saudaveis alta escolaridade), C (controles -
saudaveis baixa escolaridade), CCL (Comprometimento Cognitivo Leve) e DA (doenca de
Alzheimer) no critério idade foram: AE (69,85+5,34), C (68,55+5,37); CCL (68,13+5,39) e
DA (71,60 +6,85); e escolaridade: AE (15,42+2,15); C (4,94+1,85); CCL (3,87 +1,35) e DA
(4,27+1,75).

Para as variaveis idade e escolaridade os quatro grupos tiveram um valor de (p>0,05),
indicando homogeneidade entre eles. Os grupos AE e C (p<0,001) mostram-se heterogéneos
qguanto a escolaridade, medida em anos de ensino formal. O escore socioecondémico dos
grupos de idosos saudaveis com AE e C (p>0,05) mostrou homogeneidade entre ambos 0s

grupos.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos grupos (idade, escolaridade, escore socioecondmico)

AE C CCL DA COMPARACOES p
N M (DP) N M (DP) N M (DP) N M (DP)
Idade 31 6855(537) 34 6985(534) 15 68,13(539) 15 71,60(6,85 AE=C 0,333"
C=CCL=DA 0, 265°
Escolaridade 31 1542(2,15) 34 4,94(1,85) 15 3,87 (1,35) 15 4,27 (1,75) AEZC <0 001"
C=CCL=DA 0, 115
Escore 31 245(0,67) 29 2,72(0455) - - AE=C 0,111

Socioecondmico
Legenda: AE= alta escolaridade; C= controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenga de Alzheimer
Nota: *p<0,05 indica diferenca entre os grupos;  (teste t Student); 2 (ANOVA); 3 (Mann-Whitney);

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemogréaficos, indicando o sexo dos participantes.
Os valores foram apresentados em numero absoluto e porcentagem. O valor de p foi
significativo (p<0,05; p=0,44), indicando heterogeneidade entre os quatro grupos. Em todos
0S grupos a porcentagem de pessoas do sexo feminino foi significativamente maior do que a

do sexo masculino.

Tabela 2 : Caracteristicas sociodemograficas dos grupos (sexo)

MASCULINO FEMININO TOTAL
NUmero Proporgao NUmero Proporg¢do NUmero
absoluto % absoluto % absoluto

AE 3 9,7 28 90,3 31

C 13 38,2 21 61,8 34

CCL 4 26,7 11 73,3 15

DA 6 40,0 9 60,0 15

Legenda: AE= alta escolaridade; C= controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer
Nota: p=0.044 (Qui-quadrado);

4.1.2 Caracteristicas cognitivas e psicologica dos participantes

A Tabela 3 apresenta o0s escores obtidos pelos participantes nos testes de triagem. M e
DP dos grupos no MEEM foram: AE (28,96+1,96), C (27,15+2,69), CCL (22,40+4,06), DA
(17,60+2,92). Os grupos C, CCL e DA tiveram diferenca significativa (p=0,001) entre eles, ao
passo que AE e C néo (p=0,65).



112

Na escala GDS, M e DP foram: AE (1,61+1,66), C (1,65 +1,65), CCL (3,20 +2,24) e
DA (1,00 +2,07). Houve diferenca estatistica entre os grupos CCL e DA (p=0,06), assim
como CCL e C (p=0,027).

Diferentemente dos testes MEEM e GDS, que foram aplicados com todos 0s grupos, o
teste ACE-R foi aplicado somente com 0s grupos clinicos, para fins de diagnostico. O teste é
dividido em cinco subitens: atengdo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e capacidade
visual-espacial. M e DP dos grupos foram: atencdo e orientacdo CCL (13,67+ 3,35), DA
(10,53+2,26); memoria CCL (9,40+3,71), DA (7,53+3,90); fluéncia CCL (5,47+1,92), DA
(4,47+2,61); linguagem CCL (15,87+3,94), DA (15,00+4,39); capacidade visual-espacial
CCL (10,33+3,06), DA (9,93+3,67) e escore total do teste CCL (54,74+9,46), DA
(47,46+12,82). Houve diferenca significativa (p=0,018) entre os grupos com CCL e DA no
escore total do teste, bem como no subitem atencdo e orientacdo (p=0,006). O grupo com
CCL obteve pontuacéo de 0,5 na escala CDR, enquanto que o grupo de DA obteve pontuacgéo
de 1,0.

Tabela 3: Caracteristicas cognitivas e estado afetivo dos participantes

AE C CCL DA COMPARACOES p
(n=31) (n=34) (n=15) (n=15)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
MEEM 28,26 (1,96) 27,15 (2,69) 22,40 (4,06) 17,60 (2,92) 0,001*1
C>CCL>DA <0,001*2
AE>C 0,65
GDS 1,61 (1,66) 1,65 (1,65) 3,20 (2,24) 1,00 (2,07) 0,006*1
CCL > DA 0,006*2
CCL>C 0,027*2
C>DA 0,515
AE<C 0,934
ACE-R
Atencéo e orientacdo (18) - - 13,67 (3,35) 10,53 (2,26) CCL>DA 0,006*3
Memoéria (26) - - 9,40 (3,71) 7,53 (3,90) CCL>DA 0,101
Fluéncia (14) - - 5,47 (1,92) 4,47 (2,61) CCL>DA 0,243
Linguagem (26) - - 15,87 (3,94) 15,00 (4,39) CCL>DA 0,574
Visual-espacial (16) - - 10,33 (3,06) 9,93 (3,67) CCL>DA 0,748
ACE-R Total (100) - - 54,74 (9,46) 47,46 (12,82) CCL>DA 0,018*3
CDR - 0.5 1.0 CCL<DA

Legenda: AE= alta escolaridade; C= controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer; ACE-R=
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised; GDS = Escala de Depressao Geriatrica; CDR= Clinical Dementia Rating - Avaliagdo
clinica de deméncia;

Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; * (ANOVA); 2 Analise post-hoc teste de Tukey HSD; 3 (teste t Student)
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4.1.3 Parametros de andlise para o teste ACE-R

A literatura ainda nao dispde de estudos publicados com ponto de corte para idosos
com CCL e DA com baixa escolaridade, no que tange aos subtestes do ACE-R. Portanto,
consideramos importante criar esta subsecdo, a fim de melhor explicar os pardmetros de
comparacao para o teste, empregados no presente estudo.

Para fins de comparacdo, utilizamos dois estudos nacionais que fizeram uso do teste
ACE-R. O primeiro deles é o estudo de Carvalho e colegas (2010), o qual estabelece ponto de
corte do teste para idosos com DA e mais de 11 anos de escolaridade. E 0 segundo estudo é o
de Rocha e colegas (2014), que utilizaram o instrumento na investigagdo da doenca de
Parkinson com deméncia - baixa escolaridade.

E importante ressaltar que, de acordo com o Grupo de Trabalho do National Institute
on Aging (NIA) e Alzheimer’s Association (AA) - Albert et al. (2011), bem como o
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia - Frota et al. (2011), ainda ndo existe um consenso sobre quais
baterias de testes devem ser utilizadas para o diagnostico de CCL. Uma vez que nao existe
norma para os valores de corte, 0s autores sugerem uma pontuagdo entre 1 e 1,5 desvio-
padrdo (DP) abaixo do esperado para saudaveis. Desse modo, considerando as recomendacdes
de Albert et al. (2011) e Frota et al. (2011), subtraimos 1 e 1,5 DP das médias do ACE-R
referidas nos estudos citados.

Estabelecemos os seguintes critérios: quando a comparacdo foi feita em relacdo ao
grupo de idosos saudaveis, substraimos 1,5 DP; e quando a comparacdo foi realizada com
base em um grupo com mesmo perfil do grupo de interesse, com diferencas apenas na
escolaridade, subtraimos 1 DP das médias obtidas.

Assim, realizamos trés comparacdes:

1) para serem parametro do grupo de CCL do presente estudo: subtraimos 1,5 DP das
médias do ACE-R dos grupos controle dos estudos de Carvalho et al. (2010) e Rocha et al.
(2014);

2) para serem parametro do grupo com DA (baixa escolaridade) do presente estudo:
subtraimos 1 DP da média do ACE-R do grupo com DA (alta escolaridade) do estudo de
Carvalho et al. (2010);

3) ainda para parametro do grupo com DA do presente estudo, comparamos 0S escores

do nosso grupo de DA aos escores do grupo de Parkinson com deméncia de Rocha et al.,
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(2014) - sem subtracdo de DP, pois ambos os estudos contam com participantes com baixa
escolaridade.

Abaixo, na Tabela 4, apresentamos os escores do teste ACE-R dos estudos citados,
bem como os escores com a subtracdo do DP. A pontuacédo das colunas 2 e 4 foi parametro de
comparacao para o grupo com CCL (coluna 5). J& a pontuacgdo das colunas 6 e 8 foi parametro
para o grupo com DA (coluna 9). E importante destacar que as médias dos grupos com CCL e
DA do presente estudo ficaram entre os escores dos parametros estabelecidos ou abaixo. A

comparagao entre os escores dos grupos com CCL e DA encontra-se na coluna 10.

Tabela 4: Escores ACE-R reportados na literatura e parametro de andlise para os escores obtidos no presente

estudo
Escores ACE-R controles e parametro para Escores ACE-R DPD, DAe
escores CCL parametro para escores DA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GC* GC GC* GC CcCcL® DPD* DA DA DA’ ccL/
-1,5DP"! -1,5DP*! -1DP* DA’
M M M M M M M M M p
(DP) (DP) (OP) (OP)  (DP) (DP)
N= 62 - 62 - 15 27 31 - 15
Idade 77,82 - 62,3 - 68,13 67,48 78,03 - 71,60 0,135
(6,58) (8,9) (5,39) (6,74) (6,85)
Escolaridade, 10,05 - 6,9 - 3,87 3,9 9,97 - 4,27 0,490
anos (4,98) 4,2) (1,35) (5,19) (1,75)
ACE-R
Atengdo e 16,90 15,16 16,8 14,25 13,67 12,5 13,58 11,15 10,53 0,006*
orientagéo (18) (1,16) a7 (3,35) 2,7 (2,43) (2,26)
Memoria (26) 18,66 12,49 16,6 10,15 9,40 10,8 10,39 7,20 7,53 0,191
(4,11) 4,3) (3,71) 4,2) (3,19) (3,90)
Fluéncia (14) 9,71 6,68 8,9 4,85 5,47 54 6,32 4,43 4,47 0,243
(2.02) @7 (1,92)  (23) (1,89) (2,61)
Linguagem (26) 23,65 20,02 23,7 19,80 15,87 17,1 19,94 15,53 15,00 0,574
(2,42) (2,6) (3,94) 6,1) (4,41) (4,39)
Visual-espacial 14,71 12,76 13,6 10,75 10,33 8,7 12,87 10,54 9,93 0,748
(16) (1,30) 1,9 (3,06) 4,4) (2,33) (3,67)
ACE-R Total 83.63 71.78 79,7 68,45 54,74 54,7 63,10 52,88 47,46 0,018*
(100) (7,90) (7,5) (946)  (12,8)  (10,22) (12,82)

Legenda: GC= grupo controle; DPD= doenga de Parkinson com deméncia; DA=doenca de Alzheimer; CCL= Declinio Cognitivo Leve;
M= média; DP= desvio padrdo; N=n(mero de participantes; ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised;" Carvalho et al.,
(2010); ** Adaptado de Carvalho et al., (2010); ? Rocha et al., (2014); >* Adaptado de Rocha et al., (2014); * Grupo de idosos com CCL do
presente estudo; * Grupo de idosos com DA do presente estudo;® Valor de p referente & comparagio entre os escores dos grupos de idosos
com CCL e DA do presente estudo;

Nota: *p<0,05 ¢é considerado significante, (teste t Student)
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42 DADOS DOS TESTES NEUROPSICOLOGICOS E COMPARACAO ENTRE O
DESEMPENHO DOS GRUPOS

Para aferir a ME verbal utilizamos o Free and Cued Selective Reminding Test with
Immediate Recall (FCSRT+IR) (adaptado de Buschke, Grober, 2012). Os resultados do
FCSRT+IR foram elucidados com base na pontuacéo total da recordacao livre dos grupos e na
pontuacgdo total geral do teste, que é de 48 pontos. A MT foi verificada por meio do Teste de
Ordenamento Ascendente de Digitos (ordem inversa) (subteste do NEUPSILIN, de Fonseca et
al., 2009), com escores maximos de 14 pontos para o subteste de ordem inversa. E para FEs,
habilidade de planejamento, utilizamos o Teste do Desenho do Relégio (TDR), para o qual
foram feitas duas andlises, uma quantitativa com escore total de 10 pontos, conforme Rouleau
et al.(1992), e outra qualitativa com pontuacdo total de 16 pontos, baseada na Anélise
Modificada de Erros de Rouleau — de Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011).

Os resultados dos testes neuropsicolégicos foram obtidos por meio da comparacdo
entre o desempenho dos grupos. Para cada teste, primeiramente serdo abordados os dados dos
grupos clinicos e posteriormente os dados do grupo de idosos saudaveis com alta
escolaridade.

A exposicao dos dados foi dividida em duas se¢des. A secdo 4.2.1 tratard dos testes de

ME e MT, a0 passo que a secdo 4.2.2 tratara do teste de funcdes executivas.

4.2.1 Dados dos testes de memorias episddica e de trabalho

4.2.1.1 Dados dos testes de memorias episddica e de trabalho — grupos clinicos

Os grupos C, CCL e DA no FCSRT+IR (recordacgéo livre) obtiveram 0s seguintes
valores de M e DP: C (32,65+6,25), CCL (15,91+8,45) e DA (8,50+ 7,38). Atraveés do teste
ANOVA unifatorial, os grupos obtiveram um valor de p significativo (F (68,278); p<0,001).
A analise de comparac¢Ges multiplas post hoc, teste Tukey HSD, mostrou uma diferenca entre
0s trés grupos (C>CCL, p<0,001) (C>DA, p<0,001) (CCL>DA, p=0,028), sendo que o grupo
C alcancou maiores do que o grupo CCL e DA, e o grupo CCL teve escores maiores do que 0

grupo com DA.
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Na pontuacdo total geral do teste, a ANOVA unifatorial revelou resultados
semelhantes ao da recordacdo livre (F (36,478); p<0,001). M e DP dos grupos foram: C
(47,21+2,18), CCL (36,45+10,07), DA (23,71+15,52). Na comparacdo multipla post hoc,
teste Tukey HSD, todos os grupos mostraram diferencas marginalmente significativas entre si
(C>CCL, p<0,001) (C>DA, p=<0,001) (CCL>DA, p=0,002). Com o0 agravo da doenga o
declinio foi maior, isto é, o grupo de idosos com DA teve pior desempenho, comparado ao
grupo de idoso com CCL e grupo C. Considerando os resultados obtidos pelos participantes, o
FCSRT+IR mostrou-se um teste bastante util na diferenciacdo dos grupos clinicos com CCL e
DA, bem como na diferenciagdo dos grupos clinicos do grupo C, todos com baixa
escolaridade.

Diferentemente do FCSRT+IR, o teste de MT (Digitos ordem inversa) diferenciou os
grupos com CCL e DA do grupo C, mas ndo os diferenciou entre si. M e DP obtidos nos
testes foram: C (3,88+1,83), CCL (2,45+1,21), DA (1,77+1,64). O teste ANOVA unifatorial
(F (8,382); p=0,001) mostrou diferenca entre os grupos, e a analise post hoc especificou quais
foram as diferencas (C>CCL, p=0,048) (C>DA, p=0,001) (CCL>DA, p=0,589). O teste de
Digitos (ordem inversa), diante do exposto, apresentou-se como uma importante ferramenta
na diferenciacdo entre idosos saudaveis e idosos com CCL e DA.

Referente a ME e MT, corroboramos parcialmente nossa hipotese 1 (Havera diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos: DA, CCL e controle, atinente aos escores dos
testes que investigam memdria de trabalho, memdria episddica e fungdes executivas (LEMOS
et al., 2014a; MITCHELL et al., 2012; STORMOEN et al.,2014; NUNES et al., 2008)). O
motivo deve-se ao fato de que todos os grupos se diferenciaram nos testes de ME e MT, com
excecdo dos grupos CCL e DA no teste de MT. A Tabela 5, abaixo, ilustra os resultados

obtidos nos testes de ME verbal e MT, através da analise estatistica.
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Tabela 5: Comparacao entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo C, nos testes
neuropsicolégicos de meméria episodica e de trabalho

TESTES NEUROPSICOLOGICOS - MEMORIAS

C CCL DA
N M (DP) N M (DP) N M (DP) Comparagbes p

FCSRT+IR 34 3265(625) 11 1591 (8,45) 14 8,50 (7,38) <0,001*!
(total recordagéo C>CCL <0,001*2
MEMORIA  livre) C>DA <0,001*?
EPISODICA CCL>DA 0,028*?
FCSRT+IR 34 47,21(218) 11 3645(10,07) 14 23,71(1552) <0,001*!
(total geral) C>CCL <0,001*?
C>DA <0,001*2
CCL>DA 0,002*?
MEMORIA  Teste de Digitos 34 3,88 (1,83) 11 2,45(1,21) 13 1,77 (1,64) 0,001**
DE Ascendente C>CCL 0,048*?
TRABALHO  (ordem inversa) C>DA 0,001*?

CCL>DA 0,589

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer; FCSRT+IR= Free and Cued Selective
Reminding Test with Immediate Recall; M (média); DP (desvio padréo)
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; * (ANOVA); 2 Analise post-hoc teste Tukey HSD;

Dificuldades com a ME, isto é, dificuldades com aprendizagem e retencdo de novos
conhecimentos, sdo observadas no CCL que geralmente progride para DA (ALBERT et al.,
2011). Desse modo, testes que avaliam a habilidade de ME sdo importantes para
caracterizacdo do CCL, bem como para avaliagédo da DA, uma vez que o comprometimento
de memoria na DA é progressivo. O FCSRT+IR avalia estas habilidades e tem se mostrado
um teste atil na caracterizacdo dos déficits de ME no CCL e na DA (LEMOS et al., 2014a).
Nossos resultados corroboram esta afirmativa, pois através do FCSRT+IR foi possivel
diferenciar os grupos clinicos com CCL e DA do grupo C e ainda diferencia-los entre si.

Atinente & comparacdo dos grupos C e CCL, por meio do FCSRT+IR, nossos
resultados afinam-se com os resultados encontrados por Johns et al. (2012) e Mitchell et al.
(2012). Ambos os estudos foram realizados com idosos diagnosticados com CCL amnéstico,
sendo que a escolaridade em cada um deles era maior do que 13 anos de ensino formal. No
estudo de Johns et al. (2012), os escores foram baseados nos dados de recordagdo tardia do
teste, pois esta seria, segundo os autores, uma medida bastante sensivel para os déficits de
ME. Ja Michell e colegas (2012), assim como nos, consideraram 0s escores da recordacdo
livre e total do teste, mostrando uma nitida e significativa diferenca entre os grupos. No
presente estudo, o grupo com CCL foi caracterizado como CCL amnéstico e teve média de
escolaridade de 3,87 anos de ensino formal. Ha estudos que mostram a escolaridade como um
fator que nao afetaria o resultado do FCSRT+IR, sendo este indicado para diferentes
realidades educacionais (GROBER et al., 2014).
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Nossos resultados afinam-se igualmente com os de a outro estudo, o de Wang e Zhou
(2002), o qual verificou o declinio da ME no CCL, através do subteste de memdria da
Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) (WANG, ZHOU, 2002). Baudic et al. (2006)
e Souchay e Gil (2002) também diferenciaram grupos com DA e controles utilizando o
FCSRT+IR. Na relacdo entre CCL, DA e grupo controle, Barbeau et al. (2004) encontraram
escores intermediarios no teste para o grupo com CCL, em relagdo aos demais grupos. N0ssos
resultados vdo ao encontro de Baudic et al. (2006), Souchay e Gil (2002) e Barbeau et al.
(2004), devido aos escores obtidos no teste pelo nosso grupo com CCL. Ainda sobre o
FCSRT+IR, Lemos et al. (2014b) mostraram que o teste é importante para distinguir pessoas
com DA de pessoas com deméncia frontotemporal (DFT). Os individuos com DFT
apresentaram bom desempenho no aprendizado do teste, 0 que ndo ocorreu com as pessoas
com DA.

Ndo é do nosso conhecimento estudos que tenham utilizado o FCSRT+IR na
diferenciacdo de grupos com CCL, DA e grupo controle e que tenham apresentado resultados
contrarios aos nossos. Desse modo, o FCSRT+IR mostrou-se uma ferramenta de extrema
importancia na caracterizacéo de grupos com CCL e DA.

No que tange ao teste de Digitos (ordem inversa) na DA, nossos resultados
corroboram os resultados encontrados por Mitchell et al. (2012) e Stormoen et al. (2014), uma
vez que verificamos diferencas significativas no teste entre o desempenho dos grupos com
DA e C. Em um estudo mais antigo, datado de 1995, Lafleche e Albert verificaram que a MT,
avaliada por meio do teste de Digitos (ordem inversa), permanecia preservada na DA. Forbes-
Mc-Kay e colegas (2013) endossaram os resultados encontrados por Lafleche e Albert (1995),
o0s quais diferiram dos nossos. Entre estes estudos e 0 nosso, identificamos algumas diferencas
no perfil dos participantes, sobretudo na escolaridade. Lafleche e Albert (1995), bem como
Forbes-Mc-Kay e colegas (2013), investigaram grupos com média de escolaridade superior a
11 anos de ensino formal. J& 0 nosso grupo com DA teve média escolar de 4,27 anos, o que
pode ter impactado nos resultados obtidos.

A MT no CCL, através do teste de Digitos (ordem inversa), mostrou-se preservada nos
estudos de Migo e colegas (2014) e Stormoen et al. (2014), ao contrario do estudo de Kurt et
al. (2011). Nossos achados se afinam com os achados de Kurt et al. (2011), pois encontramos
diferencas entre o grupo com CCL e controles. Nosso grupo com CCL teve desempenho mais
parecido com o do grupo com DA do que com grupo C, apesar de as diferengas apresentadas
ndo terem sido significativas. No entanto, com um N maior poderia ocorrer de o grupo com

CCL assemelhar-se mais ao grupo C. Ou poderia ainda aumentar a diferenca entre eles, pois,
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segundo Kurt et al. (2011), a MT é um importante preditor de CCL. Kurt e colegas (2011)
investigaram o desempenho de dois grupos de idosos, um grupo com dificuldade na MT
(GCDMT) e outro sem dificuldade (GSDMT). Os pesquisadores constataram que 0 GCDMT,
apos 6 anos, demonstrou maior declinio cognitivo em testes de memoria verbal de curto prazo
e fluéncia verbal do que o0 GSDMT. A MT, portanto, mostrou-se um aspecto relevante a ser
investigado no CCL.

Na comparacédo dos idosos com CCL, DA e controles, Stormoen et al. (2014) e Jacinto
et al. (2014) ndo encontraram diferencas entre os grupos CCL e DA no teste de Digitos
(ordem inversa). Jacinto e colegas (2014) investigaram o desempenho de idosos brasileiros
com baixa escolaridade. Os resultados obtidos por estes pesquisadores na diferenciacdo de
grupos clinicos com CCL e DA, em relacdo ao grupo C, vém ao encontro dos nossos achados.

Embora a ampliacdo do nimero de participantes para aferi¢cdo dos escores de MT seja
importante, na presente pesquisa encontramos evidéncias a favor de um declinio da MT no
CCL e na DA. Esse declinio pode estar associado a dificuldade de manipulacdo e
monitoramento da informacdo por um curto periodo de tempo (DENIS, CABEZA, 2008),
bem como ao declinio em diferentes componentes cognitivos como a ME, corroborando,
deste modo, estudos prévios (KURT et al., 2011).

A MT, de acordo com o modelo de Baddeley et al. (2011), é gerenciada pelo executivo
central, que controla o nivel atencional durante uma tarefa especifica e garante que as
estratégias utilizadas se relacionem ao seu objetivo. As dificuldades que o grupo com CCL e,
sobretudo o grupo com DA, demonstraram no teste de MT sugerem, portanto, que o este
gerenciador, o executivo central, ndo esteja monitorando adequadamente, em tais grupos, 0s

niveis atencionais e as estratégias necessarias a resolugdo da tarefa.

4.2.1.2 Dados dos testes de memdrias episodica e de trabalho — grupos saudaveis variavel
escolaridade

Conforme abordado anteriormente sobre os grupos de baixa escolaridade, o
FCSRT+IR apresentou-se como um instrumento muito sensivel, seja na diferenciacdo dos
grupos clinicos entre si, seja na diferenciacdo dos grupos clinicos em relagdo ao grupo
controle. Porém, quando comparado o desempenho de dois grupos de idosos saudaveis, um
com alta escolaridade (AE) e outro grupo com baixa escolaridade (C), o resultado no teste foi

diferente.
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O teste t Student ndo revelou diferenca estatistica entre os grupos AE e C nem no
FCSRT+IR recordacao livre (t (63) = 1,233; p=0,222), AE (34,35+4,71), C (32,65+6,25) nem
no FCSRT+IR total geral (t (63) = 0,189; p=0,084), AE (47,29+1,24), C (47,21+2,18).

J& o teste de Ordenamento Ascendente de Digitos (ordem inversa) mostrou diferenca
entre o grupo C e AE (t (63)= 2,263; p=0,027), AE (4,87+1,66) C (3,88+1,83). A Tabela 6,
abaixo, ilustra os valores das médias, desvios padrdo e valor de p obtidos através da analise
estatistica nos testes de ME e MT do grupo de idosos com AE, em relagédo ao grupo C.

A ME verbal, por meio do FCSRT+IR, portanto, ndo se mostrou sensivel a variavel
escolaridade no envelhecimento sadio, ao contrario da MT (teste de Digitos - ordem inversa),
corroborando parcialmente a hipotese 2 (Havera diferenca estatisticamente significativa entre
0 grupo de idosos com alta escolaridade e o grupo comparativo com baixa escolaridade,
atinente aos escores dos testes que investigam memdria de trabalho, memoria episddica e
funcdes executivas'® (SANTANA et al., 2013; TUCKER, STERN, 2011)).

Tabela 6: Comparacdo entre o desempenho do grupo com AE, em relacéo ao grupo C, nos testes
neuropsicologicos de memorias episddica e de trabalho

TESTES NEUROPSICOLOGICOS — MEMORIAS — ALTA ESCOLARIDADE

AE C
N M (DP) N M (DP) Comparagoes p
MEMORIA FCSRT+IR 31 34,35(4,71) 34 32,65 (6,25) AE >C 0,222
EPISODICA (total recordacdo livre)
FCSRT+IR (total geral) 31 47,29 (1,24) 34 47,21 (2,18) AE >C 0,084
MEMORIA DE  Teste de Digitos 31 4,87 (1,66) 34 3,88(1,83) AE >C 0,027*!
TRABALHO Ascendente

(ordem inversa)

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade; FCSRT+IR= Free and Cued Selective Reminding Test with
Immediate Recall;
Nota: *p<0,05 ¢é considerado significante; !(teste t Student);

A variavel escolaridade vem sendo investigada em diferentes estudos de cunho
cognitivo, especialmente em paises com heterogeneidade educacional. Ao contrario do que
pensavamos, no presente estudo, 0 FCSRT+IR ndo mostrou sofrer influéncia dessa variavel.
Corroboramos, desse modo, os achados de Grober et al. (2014). Assim como nds, estes
pesquisadores ndo constataram diferencas no desempenho dos participantes com alta e baixa

escolaridade no FCSRT+IR. Grober et al. (2014), em um estudo com idosos falantes da

'8 O desempenho dos idosos saudaveis nas fungées executivas, bem como a hipdtese 2 seréo retomados na seg&o
4222
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Lingua Espanhola, concluiram que os escores de recordacdo livre ndo estdo associados aos
anos de escolaridade e que o teste pode ser utilizado como rastereio de deméncia,
independente da escolaridade dos individuos. Oliveira e colegas (2015) também nao
constataram influéncia da variavel escolaridade no desempenho de idosos saudaveis em tarefa
de ME, por meio da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo™.

Ndo encontramos estudos especificos com idosos saudaveis de alta e baixa
escolaridade que tenham comparado os escores totais de recordacéo livre do FCSRT+IR, bem
como os escores totais gerais do teste. Encontramos apenas um estudo com idosos saudaveis,
escolaridade (<9) e (>9) anos de ensino formal, em que foram investigados os resultados
gerais da recordacdo com pistas, e igualmente ndo foi obtido efeito da varidvel escolaridade
no desempenho dos grupos (BREWSTER et al., 2014).

Ainda sobre 0 FCSRT+IR, Zimmerman e colegas (2015) compararam o desempenho
dos grupos com relacdo ao tipo de estimulo, se com palavras ou figuras. Foi constatado que
no estimulo com figuras os escores foram mais altos do que no de palavras. A maior
facilidade dos idosos com o estimulo de figuras pode dar subsidios para explicar o bom
desempenho dos idosos com baixa escolaridade do nosso estudo no teste. Segundo
Zimmerman e colegas (2015), o estimulo pictérico do FCSRT+IR parece estar associado a um
bom desempenho dos idosos saudaveis, pois as figuras apresentam atributos que sdo ausentes
na representacdo por meio de palavras. O processamento das figuras é visual e perceptual, o
que facilitaria a codificacdo e recuperacdo dos itens. Estes aspetos facilitadores das figuras
tém poténcial de oferecer beneficios a pessoas com baixa escolaridade. Assim, mesmo sem
comparar estimulo pictdrico e com palavras, poderiamos inferir que 0 bom desempenho dos
idosos saudaveis com baixa escolaridade do presente estudo pode estar associado a maior
facilidade que o estimulo de figuras oferece na recuperacdo lexical. E, desse modo, pode
equilibrar os escores entre 0s grupos com alta e baixa escolaridade no teste.

Os resultados das pesquisas citadas mostraram que ndo ha diferenca no desempenho
dos idosos na ME por conta do grau de escolaridade, pelo menos com o emprego dos testes
citados. Ainda que faltem estudos especificos na area, dificultando generalizacdes, € possivel
constatar que a escolaridade parece ndo ter influéncia no FCSRT+IR e que o teste poderia ser
utilizado sem restricbes neste sentido. E importante ressaltar que estes resultados ndo
contrariam a Hipdtese de Reserva Cognitiva (HRC), pois, a semelhanc¢a nos escores, mais do

que representar dificuldades do grupo AE, parece ser fruto do bom desempenho do grupo

19 Bateria Breve de Rastreio Cognitivo™®. No inglés (Brief Cognitive Screening Battery), Nitrini et al., (2004).
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controle (visivel nos escores totais do teste) e da facilidade que o instrumento pictérico
oferece aos idosos saudaveis com baixa escolaridade.

Ja o teste de MT, por meio do teste Ordenamento Ascendente de Digitos (ordem
inversa), mostrou-se mais sensivel a escolaridade dos idosos do que o teste de ME. Estudos
sobre o efeito da idade mostram que idosos e adultos jovens diferem no desempenho da MT,
uma vez que idosos apresentam um declinio bastante importante, sobretudo na manipulagéo e
processamento das informacg6es apresentadas (BOPP, VERHAEGHEN, 2005). Ao contrario
da variavel idade que parece influenciar negativamente o desempenho de idosos na MT, a
escolaridade parece ter efeito benéfico. No presente estudo, os idosos com alta escolaridade
apresentaram bom desempenho na tarefa de MT, diferenciando-se do grupo C. A hipdtese de
reserva cognitiva foi, portanto, corroborada através do teste de MT. Ou seja, idosos que
estudaram por mais anos mostraram possuir maiores recursos cognitivos para processar
informag0es simultaneamente (TUCKER, STERN, 2011).

4.2.2 Dados do teste de funcdes executivas

4.2.2.1 Dados do teste de fungdes executivas — grupos clinicos

A analise quantitativa do resultado do Teste do Desenho do Relogio (TDR) revelou
diferenca significativa entre os grupos C, CCL e DA, por meio da ANOVA unifatorial (F
(10,858); p<0,001), C (7,76+2,45), CCL (4,93+2,86), DA (3,67+3,44). A analise post hoc
mostrou que a diferenca se refere ao desempenho dos grupos CCL e DA, em relagdo ao grupo
C, sendo C significativamente diferente dos demais grupos (C>CCL, p=0,008) (C>DA,
p<0,001) (CCL>DA, p=0,490).

A anélise qualitativa do TDR revelou diferencas semelhantes a anélise quantitativa.
Isto é, os grupos, com suas respectivas médias e desvios padrdo C (12,59+3,94), CCL
(8,36+4,83), DA (6,08+4,96), (F (10,787); p<0,001), tiveram diferenca significativa entre o
grupo CCL e C, bem como entre DA e C, conforme mostra a analise post hoc: CCL (C>CCL,
p=0,013) (C>DA, p<0,001) (CCL>DA, p=0,392). Ja os grupos CCL e DA, em ambas as
andlises, ndo tiveram diferenca significativa, mesmo o grupo CCL apresentando escores mais
altos (ver Tabela 7, abaixo).

Quanto as FEs, por meio do TDR, corroboramos parcialmente nossa hipdtese 1

(Havera diferenca estatisticamente significativa entre os grupos: DA, CCL e controle, atinente
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aos escores dos testes que investigam memoria de trabalho, memoria episodica e funcdes
executivas (LEMOS et al.,, 2014a; MITCHELL et al., 2012; STORMOEN et al., 2014;
NUNES et al., 2008)). Motivo: os grupos clinicos diferenciaram-se do grupo controle, mas

nao se diferenciaram entre si.

Tabela 7: Comparacéo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relacdo ao grupo C, nos testes
neuropsicologicos de fungdes executivas

TESTES NEUROPSICOLOGICOS — FUNGCOES EXECUTIVAS

C CCL DA

N M (DP) N M (DP) N M (DP) Comparagbes p
Teste do desenho 29 7,76 (2,45) 14 4,93 (2,86) 12 3,67 (3,44) <0,001*!
do relégio - C>CCL 0,008*?
quantitativo C>DA <0,001*2

Planejamento CCL>DA 0,490

Teste do desenho 29 12,59 (3,94) 14 8,36 (4,83) 12 6,08 (4,96) 0,001*!
do relégio - C>CCL 0,013*?
qualitativo C>DA <0,001*2

CCL>DA 0,392

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; * (ANOVA); 2 Anélise post-hoc teste de Tukey HSD;

Atinente aos grupos CCL e C, nossos resultados corroboram os estudos de Nunes et al.
(2008) e Forlenza et al. (2009), uma vez que encontramos diferenca no desempenho dos
grupos. Em ambos os estudos citados, a analise do TDR foi quantitativa e baseada nos escores
de Sunderland et al. (1989), ao passo que a nossa analise foi feita com base em Rouleau et al.
(1992). Nunes et al. (2008) enfatizaram que o TDR é um dos melhores testes para diferenciar
CCL de controles, bem como CCL de DA. No presente estudo, ndo encontramos diferenga
entre os grupos CCL e DA por meio do TDR, corroborando Oliveira et al. (2014) e diferindo
de Nunes et al. (2008) e Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011). Nunes et al. (2008), assim
como Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011) investigaram idosos com escolaridade acima
de 8 e 15 anos de ensino formal, respectivamente. Esta pode ter sido uma das causas da
diferenca. Segundo Nitrini et al. (2007) e Lourenco et al. (2008), o TDR pode sofrer
influéncia da escolaridade. Nitrini e colegas (2007) sugerem que mais estudos sejam
realizados com populacédo de baixa escolaridade para investigar a influéncia desta variavel no
teste. Os achados deste estudo, com media de escolaridade abaixo de 5 anos, sugerem que esta
variavel pode ter alguma influéncia entre os grupos clinicos. Entretanto, tal influéncia ndo foi
evidenciada na comparacao dos grupos clinicos com o grupo controle. O TDR, desse modo,
mostrou-se um importante instrumento no rastreio tanto de CCL como de DA.

O TDR tem sido utilizado ndo so para diferenciar DA de controles e DA de CCL, mas

igualmente para diferenciar tipos de deméncia. Estudos apontam para um pior desempenho de
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idosos com DA no TDR do que idosos com deméncia vascular, frontotemporal e deméncia
oriunda da doenca de Parkinson (LEE et al., 2009; MORETTI et al., 2002).

Os estudos trazidos, até entdo, mostram resultados do TDR, por meio de uma analise
quantitativa. Independente do pardmetro de pontuacdo para o teste, os resultados tém
mostrado uma uniformidade e apontam para um desempenho bastante prejudicado do teste na
DA. Na sequéncia, abordaremos 0s escores dos grupos CCL, DA e C, por meio dos escores
qualitativos da Analise Modificados de Erros de Rouleau (PARSEY, SCHIMITTER-
EDGECOMBRE, 2011). A Tabela 8, abaixo, mostra a frequéncia de erros dos grupos
citados. Trata-se de uma analise qualitativa do relégio, composta por 16 itens totais, divididos
em 6 categorias e suas respectivas subcategorias?®. Os erros dizem respeito ao tamanho do
relogio, dificuldades gréaficas, dificuldades de compreensao e execucdo de comandos, déficits

conceituais e de planejamento, bem como perseveracao.

Tabela 8: Frequéncia de erros dos grupos CCL, DA e C no TDR, conforme Analise Modificada de Erros de

Rouleau
Erros TDR CCL% DA% C% p p p
(n=14) (n=12) (n=29) (CCLxC) (DAXC) (CCLxDA)

Tamanho do reldgio 7,1 16,7 34

Pequeno 7,1 16,7 34 1,000 0,200 0,580

Grande 0,0 0,0 0,0 0 0 0
Dificuldades Graficas 92,4 100 51,7

Pequena 50,0 33,3 37,9 0,521 1,000 0,453

Moderada 28,6 41,7 10,3 0,190 0,034* 0,683

Grave 14,3 25,0 34 0,243 0,068 0,635
Resposta a instrucao 64,3 83,3 62,1

Horério marcado pelos ponteiros 64,3 83,3 62,1 1,000 0,276 0,391

Tempo marcado em ponteiros ou digital 28,6 66,7 3,4 0,032* 0,000* 0,113
Déficits conceituais 100 83,3 51,7

Desconfiguracédo do relogio 28,6 33,3 17,2 0,442 0,408 1,000

Desconfiguragdo do horario 85,7 83,3 448 0,019* 0,038* 1,000

Nimeros fora de ordem ou faltando 78,6 66,7 27,6 0,003* 0,034* 0,665
Déficit espacial e de planejamento 71,4 91,7 41,4

Negligéncia o espago do meio 57,1 66,7 13,8 0,009* 0,002* 0,701

Buracos entre os nimeros 3, 6,9 e 12 50,0 58,3 13,8 0,22 0,007* 0713

Falta de padrdo no planejamento espacial 71,4 91,7 34,5 0,048* 0,001* 0,330

NUmeros fora do relégio 42,9 50,0 17,2 0,133 0,050* 1,000

Numeros no sentido anti-horario 35,7 50,0 3,4 0,010* 0,001* 0,692
Perseveragéo 57,2 75,0 24,1

Perseveragdo dos ponteiros 42,9 75,0 17,2 0,133 0,001* 0,130

Perseveragdo dos nimeros 42,9 58,3 10,3 0,040* 0,003* 0,613

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer; TDR = Teste do Desenho do Reldgio
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante, Teste Exato de Fisher;

2% cada subcategoria foi avaliada individualmente e o calculo dos percentuais de erros de cada uma delas foi
realizado com base na soma dos erros pelo n total do grupo. Ja o calculo do percentual total dos erros dos
participantes nas categorias foi feito com base na quantidade de erros obtidos por eles nas subcategorias, se um,
dois ou mais, a depender da categoria.
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Os percentuais de erros obtidos no TDR, por meio da Analise Modificada de Erros de
Rouleau, revelaram um desempenho intermediario do grupo com CCL e baixo do grupo com
DA, em relagdo ao grupo C, corroborando Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011). Foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos CCL e C, bem como entre os grupos DA
e C. Abaixo, na Figura 7, seguem dois exemplos de reldgios, um do grupo com CCL e outro
do grupo com DA. O exemplo A mostra dificuldade grafica moderada, erro na marcacao do
horério, déficits conceituais, nimeros no sentido anti-horario e perseveracdo dos ponteiros. O
exemplo B mostra déficits conceituais, ponteiros do mesmo tamanho que dificultam a

visualizacao da hora, dificuldades de organizacgéo espacial e de planejamento.

Figura 7 — Exemplos de reldgios produzidos pelos grupos clinicos no TDR

(A)CCL (B) DA
Legenda: DA= doenca de Alzheimer; TDR = Teste do Desenho do Reldgio

Na analise de dificuldades gréaficas, o grupo com CCL versus grupo C, ndo apresentou
percentual de erro significativo, diferentemente do grupo com DA versus grupo C, que teve
dificuldade grafica moderada. Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011) também encontraram
este tipo de dificuldade gréfica no grupo com DA.

Referente a resposta a instrugdo, tanto idosos com CCL como com DA tiveram
dificuldade com o tempo marcado no reldgio, isto €, com os ponteiros do reldgio, que
algumas vezes faltaram. Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011) ndo visualizaram esta
dificuldade no grupo com CCL com escolaridade superior a 15 anos de ensino formal. E

importante ressaltar, que ha diferencas entre os estudos quanto ao horario solicitado no TDR.
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Na maioria dos estudos, é solicitado que os participantes coloquem no relégio o horario de
11h10min. Neste estudo, o horario solicitado foi 5h10min, pois foi seguido 0 mesmo horéario
solicitado no teste ACE-R.

J& nas subcategorias dos déficits conceituais, 0 grupo com DA, assim como 0 grupo
com CCL, apresentou desconfiguracdo no item horario, fruto de ponteiros inapropriadamente
representados, os quais foram muito grandes ou muito pequenos. Houve ocorréncia também
de o participante escrever o horario diretamente no relégio. Numeros fora de ordem ou
faltando também foram observados. Estes resultados corroboram os de Parsey e Schimitter-
Edgecombre (2011) e Babis et al. (2008), pois 0s pesquisadores também encontraram
dificuldades desta natureza nos grupos com CCL e DA. Os déficits conceituais refletem uma
perda ou dificuldade em acessar o conhecimento dos atributos, das caracteristicas e
significacdo do relogio. Erros deste tipo interferem na comunicacao do horario e ja podem ser
identificados em fases anteriores a DA (CHIU et al., 2008). Déficits conceituais,
especialmente na segunda subcategoria, estdo associados a estagios anteriores ou iniciais de
deméncia (LEE et al., 2009).

Quanto aos déficits espaciais e de planejamento, o grupo com DA mostrou
comprometimento em todas as subcategorias, negligenciando o espaco no meio, deixando
espacos entre 0os numeros 3, 6 ,9 e 12, nimeros fora do relégio e no sentido anti-horério e
demonstrou igualmente falta de padrdo no planejamento. Parsey e Schimitter-Edgecombre
(2011) visualizaram erros do grupo com DA nesta categoria, mas nao em todas as
subcategorias. Os autores ndo identificaram tais erros no grupo com CCL. No presente estudo,
0 grupo com CCL algumas vezes negligenciou o espaco no meio do reldgio e colocou alguns
nameros no sentido anti-horério, demonstrando dificuldades de planejamento.

Na categoria de perseveracdo, o grupo com DA apresentou diferencas significativas
tanto na subcategoria de ponteiros quanto de nameros, corroborando Parsey e Schimitter-
Edgecombre (2011). O grupo com CCL, por sua vez, apresentou perseveragdo apenas
numérica.

Parsey e Schimitter-Edgecombre (2011) encontraram diferencas entre o grupo CCL e
C somente por meio da analise qualitativa de Rouleau, ja as diferencas entre DA e C foram
verificadas nas duas formas de analise de Rouleau et al. (1992). Neste estudo, verificamos um
declinio dos grupos com CCL e DA, em relacdo ao grupo C, em ambos 0s escores
guantitativo de Roleau (Rouleu et al., 1992) e qualitativo Modificado de Roleau (Parsey e
Schimitter-Edgecombre, 2011). Os erros obtidos no teste podem ser fruto das dificuldades de
planejamento oriundas das FEs prejudicadas (HAMDAN, HAMDAN, 2009). Ambos 0s
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escores utilizados (quantitativo de Roleau (Rouleu et al., 1992) e qualitativo Modificado de
Roleau (Parsey e Schimitter-Edgecombre, 2011)) mostraram-se, portanto, eficientes no

rastreio de CCL e DA na escolaridade baixa.

4.2.2.2 Dados do teste de fungdes executivas — grupos saudaveis variavel escolaridade

O TDR diferenciou os grupos clinicos do grupo C em ambas as andlises quantitativa e
qualitativa, assim como diferenciou o grupo C do grupo AE. O teste t Student revelou
diferenca significativa entre os grupos AE e C (t (53) = 2,169; p=0,035), AE (8,92+1,44), C
(7,76+2,45) na andlise quantitativa, da mesma forma que na anéalise qualitativa, (t (53) =
2,119; p=0,040) AE (14,38+2,24), C (12,59+3,94). Os resultados apresentados, assim,
mostram que o TDR é um teste Gtil na diferenciagdo de idosos saudaveis com baixa e alta
escolaridade, mostrando-se sensivel a varidvel escolaridade, conforme ilustra a Tabela 9.

As FEs examinadas, por meio do TDR, mostraram-se sensiveis a variavel escolaridade
no envelhecimento sadio, corroborando a hipdtese 2 deste estudo (Havera diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de idosos com alta escolaridade e o grupo
comparativo com baixa escolaridade, atinente aos escores dos testes que investigam memoria
de trabalho, memodria episddica e funcdes executivas (SANTANA et al., 2013; TUCKER,
STERN, 2011)).

Tabela 9: Comparagdo entre o desempenho do grupo com AE, em relacéo ao grupo C, nos testes
neuropsicolégicos de funcdes executivas

TESTES NEUROPSICOLOGICOS — FUNGCOES EXECUTIVAS — ALTA ESCOLARIDADE

AE C
N M (DP) N M (DP) Comparagdes p
Teste do desenho do 26 8,92 (1,44) 29 7,76 (2,45) AE>C 0,035*
rel6gio — quantitativo
Planejamento
Teste do desenho do 26 14,38 (2,24) 29 12,59 (3,94) AE>C 0,040*

rel6gio - qualitativo

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
Nota: *p<0,05 é considerado significante; !(teste t Student);

Considerando a analise quantitativa do TDR de Roleau et al. (1992), Santana e colegas
(2013), assim como nds, verificaram influéncia da variavel escolaridade no desempenho de

idosos saudaveis. Os pesquisadores utilizaram quatro faixas de escolaridade: de 1-4 anos, 5-
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9, 10-12 e >12, sendo que a faixa D, escolaridade maior do que 12 anos de ensino formal, teve
diferencas significativas, em relacdo as demais faixas. Yassuda et al. (2009), entretanto,
encontraram resultados diferentes, pois ndo verificaram diferenca no desempenho de idosos
saudaveis. Foram investigadas trés faixas de escolaridade <8 anos, 9-16 anos e >17 anos, por
meio da analise de Sunderland et al. (1989). Os pesquisadores discutem que um dos provaveis
motivos das diferencas encontradas na literatura sdo as diferentes formas de analise. Uma vez
que ndo utilizamos o mesmo modelo de analise do TDR que Yassuda et al. (2009), podemos
inferir que o aspecto metodoldgico pode ter causado algum impacto nos resultados obtidos.

Estudos com idosos com suspeita de declinio cognitivo mostram que a escolaridade,
idade e género impactam no desempenho do TDR. O TDR mostrou correlagdo com diferentes
testes de rastreio como MMSE e fluéncia verbal, sendo mais prejudicado pela maior idade e
menor escolaridade. Pessoas do sexo feminino seriam mais Sensiveis ao teste
(SEIGERSCHMIDT et al., 2002). A Tabela 10 mostra o percentual de erros qualitativos
obtidos pelos grupos AE e C no TDR, conforme Anélise Modificada de Erros de Rouleau
(PARSEY, SCHIMITTER-EDGECOMBRE, 2011).

Tabela 10: Frequéncia de erros dos grupos AE e C no Teste do Desenho do Reldgio (TDR), conforme Analise
Modificada de Erros de Rouleau

Erros Teste do Reldgio AE% C% p
(n=26) (n=29)

Tamanho do reldgio 0,0 3,4

Pequeno 0,0 34 1,000

Grande 0,0 0,0 0
Dificuldades Graficas 19,2 51,7

Pequena 19,2 37,9 0,149

Moderada 0,0 10,3 0,238

Grave 0,0 3,4 1,000
Resposta a instrucéo 34,6 62,1

Horario marcado pelos ponteiros 62,1 62,1 0,060

Tempo marcado em ponteiros ou digital 3.4 3,4 0,090
Déficits conceituais 38,5 51,7

Desconfiguracéo do relégio 11,5 17,2 0,417

Desconfiguracéo do horério 44,8 44,8 0,050*

Numeros fora de ordem ou faltando 27,6 27,6 0,537
Déficit espacial e de planejamento 26,9 41,4

Negligencia o espago do meio 7,7 13,8 0,672

Buracos entre os nimeros 3, 6,9 e 12 11,5 13,8 1,000

Falta de padrdo no planejamento espacial 7,7 345 0,022*

NUmeros fora do relogio 3,8 17,2 0,197

Numeros no sentido anti-horario 3,8 34 1,000
Perseveragdo 7,6 24,1

Perseveragdo dos ponteiros 7,7 17,2 0,426

Perseveragdo dos nimeros 3,8 10,3 0,613

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante, Teste Exato de Fisher;
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Na anélise qualitativa, o grupo AE obteve menor quantidade de erros do que o grupo C
em todos os itens analisados. Ao mesmo tempo, foram poucos o0s itens que apresentaram
diferenca significativa entre os grupos. Uma das diferencas se deu na subcategoria de
desconfiguragdo do horario, pois 0 grupo C muitas vezes deixou 0s ponteiros do mesmo
tamanho, dificultando, assim, a visualizagdo do horério. Outra diferenca ocorreu na
subcategoria de falta de padrdo no planejamento espacial, pois alguns relégios do grupo C
apresentaram ma organizacao dos itens, corroborando os achados de Fabricio et al. (2013).
Dificuldades no planejamento espacial do relégio marcam déficits, mesmo que sutis, de

fungdes executivas. Abaixo, na Figura 8, seguem exemplos de relogios dos grupos AE e C.

Figura 8 — Exemplos de relégios produzidos pelos grupos AE e C no TDR

&

(A)C L (B)C Sl (C) AE
Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade ; TDR = Teste do Desenho do
Reldgio

O exemplo A mostra um reldégio com ponteiros do mesmo tamanho e uma leve
dificuldade com o contorno, embora os numeros 12 e 6 estejam alinhados. J& o exemplo B
mostra ponteiros desconectados um do outro, numeros desalinhados, horario errado e a falta
do namero 12. O exemplo C mostra um reldgio do grupo AE que esta bem desenhado, sem
dificuldades gréficas ou de organizacdo, com todos 0s numeros presentes, porém com 0S
ponteiros marcando o horario errado, pois 0 ponteiro maior deveria estar no nimero 2 e nao
no namero 5.

O TDR, entre outras habilidades cognitivas como linguagem e memoria semantica,
requer o controle das FEs (HAMDAN, HAMDAN, 2009). As FEs, especialmente a
habilidade de planejamento, atuam como uma maneira de alcancar um objetivo. No caso de
haver dificuldades no planejamento, ha possibilidade de que objetivo ndo seja alcancado. Os
idosos com AE mostraram maior habilidade com o planejamento do reldgio e, portanto, FEs
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mais preservadas do que o grupo C, pelo menos no quesito planejamento. O impacto da
escolaridade verificado através do TDR é bastante positivo, corroborando a hipotese de
reserva cognitiva (HRC) no envelhecimento. A HRC defende que idosos com alta
escolaridade apresentem melhor desempenho em tarefas cognitivas do que idosos com
escolaridade mais baixa (TUCKER, STERN, 2011).

4.3 DADOS DA TAREFA LINGUISTICA E COMPARACAO ENTRE O DESEMPENHO
DOS GRUPOS

A tarefa linguistica consiste na producdo oral de uma narrativa baseada em uma
sequéncia de sete figuras, a Historia do Cachorrinho (LE BOUEF, 1976). Foram propostas
cinco andlises para a producdo narrativa dos participantes, quais sejam, analise da
superestrutura narrativa, analise do tipo textual, analise da coeréncia local e global e, por fim,

analise das estratégias comunicativas. Os dados linguisticos seguem abaixo.

4.3.1 Dados da superestrutura narrativa

A analise da superestrutura narrativa (SN) foi realizada, conforme Adam (1987, 2008),
que a divide em situacdo inicial (Pnl), n6 desencadeador (Pn2), re-acdo ou avaliacdo (Pn3),

desenlace (Pn4) e situacéo final (Pn5). A pontuacdo méxima é de cinco pontos.

4.3.1.1 Dados da superestrutura narrativa - grupos clinicos

Os resultados da analise quantitativa da SN mostraram diferenca estatistica entre os
grupos (ANOVA unifatorial F (25,911); p<0,001) C (3,68+1,14), CCL (1,53+1,18) e DA
(1,47+1,35). Tal diferenca se deu entre os grupos com CCL e DA, em relacdo ao grupo C, de
acordo com a analise de comparacGes multiplas post hoc, teste Tukey (ver Tabela 11).

Assim, nossa hipotese 3 (atinente a superestrutura narrativa, havera diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos CCL e DA, em relacdo ao grupo controle
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(adaptado de Duong et al., 2005)) foi parcialmente corroborada. Houve diferenca entre os

grupos clinicos e o grupo controle, porém ndo houve diferenca entre grupos clinicos entre si.

Tabela 11: Comparacdo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo C, na anlise da
superestrutura narrativa — Historia do Cachorrinho

SUPERESTRUTURA NARATIVA — HISTORIA DO CACHORRINHO

C CCL DA

N M (DP) N M (DP) N M (DP) Comparagdes p
SUPERESTRUTURA 34 3,68 (1,14) 15 1,53 (1,18) 15 1,47 (1,35) <0,001**
NARRATIVA C>CCL <0,001*?
TOTAL C>DA <0,001*?

CCL>DA 0,987

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; * (ANOVA); 2 Analise post-hoc teste de Tukey HSD;

A fim de complementar a analise quantitativa, realizamos uma analise qualitativa da
SN. Por meio desta ultima, foi possivel verificar em qual parte da SN a diferenca entre os
grupos foi maior. No grupo C, a maior concentracdo de participantes foi na Pn4, isto é,
(35,3%) chegaram até o desenlace; (26,5%) atingiram a Pn5 - situacdo final, tendo relatado
uma histéria com todos os elementos estruturais da narrativa, de acordo com Adam (1987,
2008); (8,8%) ficaram na Pn2 e (23,5%) na Pn3; apenas (5,9%) dos participantes do grupo C
ficaram na Pnl, momento em que se estabelece o cenario da narrativa.

J& os grupos de idosos com CCL e DA tiveram maior concentracdo de participantes na
Pnl (CCL = 60,0%) e (DA= 46,7%). No grupo com CCL, apenas (6,7%) dos participantes
chegaram na Pn5 — situacdo final, porém nenhum participante do grupo com DA conseguiu
finalizar a histdria. Os percentuais de desempenho demostram que a maior parte dos idosos de
ambos os grupos com CCL e DA fixou-se na situacdo inicial, parte mais elementar da
narrativa em que sao realizadas mais descri¢6es, ndo evoluindo para as a¢des posteriores. Em
tais grupos houve ainda a ocorréncia de participantes que nem chegaram na Pnl, pois, ou eles
contaram uma histéria pessoal com base em algum elemento das figuras ou utilizaram
estratégias para suprir as dificuldades e ndo iniciaram a contacdo da histéria solicitada; neste
caso, classificamos estes textos em um novo parametro - Pn0. A Tabela 12 , abaixo, apresenta

a comparacao entre 0s grupos e 0s percentuais de participantes em cada parte da SN.
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Tabela 12: Comparacdo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo C, na analise
qualitativa da superestrutura narrativa — Historia do Cachorrinho

SUPERESTRUTURA NARATIVA — HISTORIA DO CACHORRINHO

C CCL DA

N % N % N %
Pn0 0 0 1 6,7 3 20
Pnl 2 59 9 60,0 7 47,6
Pn2 3 8,8 2 13,3 1 6,7
Pn3 8 23,5 1 6,7 2 13,3
Pn4 12 35,3 1 6,7 2 13,3
Pn5 9 26,5 1 6,7 0 0
Total 34 100 15 100 15 100

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer; (Pn0) — ndo situou espaco, tempo e
caracteristicas das personagens; Situacao inicial (Pnl): momento em que se definem as situacGes de espago, tempo e caracteristicas das
personagens; N6 desencadeador (Pn2): ocorre apds a situagao inicial, por meio de uma ag&o que visa modificar o estado inicial da narrativa
propriamente dita. Re-ac¢do ou Avaliagéo (Pn3): re-agao culmina no momento que transforma a nova situagdo provocada pela complicacéo;
avaliacdo: momento que indica as reagdes das personagens. Desenlace (Pn4): estabelecimento de um novo estado, diferente do inicial da
histéria. Situacao final (Pn5): fechamento da histéria.

A analise dos resultados obtidos pelos grupos no quesito estrutura da narrativa
mostrou que os grupos CCL e DA ndo atingiram o que Adam (1987) chama de sentido
configuracional pragmatico da historia, pois eles, de modo geral, relataram acontecimentos
que nao foram significativos para atingir a moral. Nas narrativas produzidas, foi possivel de o
interlocutor ficar se perguntando sobre o objetivo do texto, isto é, quanto a sequéncia da

histdria, como ocorre no exemplo a seguir de um participante com DA:

“aqui eu acho que o meninozinho queria conversar (com o agradar o cachorrinho, né?) ... e
aqui ele ia saindo... o cachorro parece que tava meio brabo com ele ... ele fez assim e t& indo
atras dele ... aqui ele deu uma coisinha pra ele comer 6 é ... e aqui (va) essa moga tentou
abrir a porta acho que era do roupeiro de alguma coisa né... - -eu reparei ali- - ...é, e aqui
este menino (venceu) na moto que chegou nela... né? ... na moca ¢ ... ahhh, e o cachorrinho
ficou do lado ... e ali - -olha que bonito- - ... a moca ficou ajoelhada... 0 menino perto e o
cachorrinho junto... - -olha que lindo né? uhum ... hmm que bonito. mais algum detalhe?
alguma coisa moga? (viu) direitinho o que eu errei? - -

No exemplo apresentado, o participante traz elementos do cenério, identifica o
menino, o cachorro, percebe que o cachorro estd indo atras do menino, porém na sequéncia
ndo indica para onde, nem o que irdo fazer. A moca surge na historia, o participante identifica
0 roupeiro, mas nédo estabelece relacdo entre os fatos, ndo percebe a complicacéo e introduz
falas que ndo tém ligagdo com as figuras, como é o caso da expressdo “da moto”. A histdria
ndo é finalizada, ha apenas uma descricdo final, em que a “moca” (maée), 0 cachorro e 0
menino aparecem juntos. Adam (1987) chama a atencdo para o fato de que os significados
devem emergir da histéria. Com base na histéria citada, ndo é possivel de se depreender 0s

significados, uma vez que ndo ha a passagem do estado inicial para o final.
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Conforme o exemplo, parece que os idosos com DA tém dificuldades de perceber que
uma figura esta relacionada com a outra, formando uma historia. Eles demostram entender as
figuras de forma isolada, como se fossem auténomas umas das outras, nao estabelecendo uma
relacdo hierérquica entre elas. O mesmo ocorreu no grupo com DA investigado por Cardebat
e colegas (1993). Além das dificuldades de encadeamento das partes da historia, ha um
comprometimento iconografico na DA (CARDEBAT et al., 1993). Tais déficits sdo
perceptiveis quando observamos o encadeamento estabelecido em relacdo as acdes das
personagens, pois muitos dos idosos com DA parecem ndo ter entendido que havia um
numero limitado de personagens realizando diferentes agdes. Eles identificaram Vvérias

personagens ao longo das figuras, como mostra o exemplo a seguir:

“isso é uma pracinha - - eu acho - -... uma crianca () um cachorrinho... outra crianca (néo
€?)... - - Ndo sei 0 que que € isso aqui... € uma porta né? - -... um cachorro um cachorro...
outra criancga... (uma) guria... mais dois... esse bichinho - - aqui eu ndo sei 0 que que é...-- 0
gurizinho t4 conversando com o cachorrinho né... t& dando comidinha pro cachorrinho... e
aqui... aqui o cachorrinho ta atendendo ela aqui também né... aqui a guriazinha ta brincando
com o cachorrinho... aqui t& abrindo a porta 6... aqui ta essa senhora aqui... ”

Na primeira figura da historia ha diferentes pessoas na rua e o participante as identifica
parcialmente. Seria 0 menino ou uma crianga (possivel protagonista, que aparece em todas as
cenas), um cachorro, dois adultos (um homem e uma mulher) proximos ao cachorro e uma
mulher com uma crianca na esquina, o que totaliza cinco pessoas e um cachorro. O
participante identifica trés criangas ou quatro, ao invés de duas, pois ndo se sabe se “uma
guria” esta explicando que uma das criangas € do sexo feminino ou se é outra personagem
que ele identificou, embora pela figura ndo seja possivel identificar o sexo da crianca que esta
na esquina. Algumas das pessoas que aparecem na primeira figura fazem parte apenas do
cenario e ndo aparecerdo posteriormente, mas o participante, mesmo depois de ter tido um
tempo para olhar todas as figuras e entender a historia antes de iniciar a producao oral,
escolheu identificar todas as pessoas que estavam na figura inicial. Na sequéncia do texto, o
participante identificou uma guriazinha e uma senhora, sem perceber que seriam a mesma
personagem, possivelmente a mée ou a avé do menino, personagem protagonista.

Este idoso, entdo, informou partes secundarias e de menor relevancia ao todo da

histdria, vindo ao encontro do postuldo por Cardebat, Démonet e Doyon (1993). Os autores
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defendem que pessoas com DA se fixam em detalhes das figuras; o que igualmente explica a
maior concentracdo de idosos com DA na Pnl.

Nossos resultados corroboraram os encontrados por Chapman et al. (1995), Ska e
Duong (2005), De Lira (2014) e Cardebat, Démonet e Doyon (1993), pois assim como nés,
todos os autores citados encontraram diferencgas significativas entre o desempenho dos grupos
de idosos com DA e 0s respectivos grupos controle, no que tange a SN baseada em figuras.
N&o foram encontrados estudos com DA que tenham evidenciado resultados contrarios aos
nossos a partir da adocdo de estimulo formado por sequéncia de figuras.

Cardebat et al. (1993), além de investigarem o desempenho de idosos com DA versus
o0 de controles saudaveis, compararam idosos com DA com idosos afasicos. Os autores
analisaram a presenca ou ndo de complicacdo na historia e verificaram que quase todos 0s
idosos do grupo controle mencionaram a complicacdo, porém nenhum idoso com DA
conseguiu menciona-la. Na comparacao entre os afasicos e os idosos com DA, os afasicos
tiveram mais dificuldades com a producdo narrativa. Os afasicos mostraram mais prejuizos
sintaticos e com o léxico do que as pessoas com DA, o que pode ter interferido na producéo
oral deles. Ja os idosos com DA apresentaram mais dificuldades com a selecdo dos elementos
da historia, isto é, com a elaboracdo da macroestrutura narrativa, fixando-se nos detalhes das
figuras.

De Lira (2014), assim como nos, fez uso da mesma sequéncia narrativa que Cardebat,
Démonet e Doyon (1993) - a Historia do Cachorrinho (LE BOUEF, 1976). A autora nao fez a
analise da estrutura narrativa separadamente, porém evidenciou um comprometimento geral
da estrutura narrativa na DA, incluindo a complicagdo. Ska e Duong (2005) analisaram a
organizacdo da narrativa por meio de dois instrumentos pictoricos, figura Gnica e sequéncia de
figuras, visualizando dificuldades na DA para ambos os instrumentos. Chapman et al. (1995)
investigaram a producdo narrativa oral de trés grupos: DA, controle e idosos longevos com
mais de 80 anos; verificaram que 0s grupos controle e de idosos longevos tiveram melhor
desempenho do que o grupo com DA.

O grupo com DA do presente estudo, em uma analise de todos os elementos da SN
(ADAM, 1987, 2008), poucas vezes relatou a complicacdo da histdria, apresentando déficits
em todas as partes da narrativa. A observancia a SN parece, desse modo, refletir uma
dificuldade prépria da DA, pois os participantes do estudo tiveram acesso as figuras durante
todo o tempo do teste, as quais foram apresentadas na ordem correta dos acontecimentos, a
fim de facilitar a organizacdo das ideias e diminuir a carga das memorias episodica e de

trabalho. Dificuldades estas que ndo ocorreram com o0 grupo controle.
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Entretanto, as dificuldades com a SN parecem ndo ser exclusivas a DA, pois elas
foram igualmente evidenciadas no CCL. Tais déficits, desse modo, ja podem ser identificados
em fases anteriores a DA. Drummond et al. (2015) corroboram esta hipdtese. No presente
estudo, assim como em Drummond et al. (2015), ndo houve diferencas significativas entre o
desempenho do grupo CCL e DA na SN, embora tais grupos tenham se diferenciado do grupo
controle. Qualitativamente podemos verificar que o grupo com DA identificou varias
personagens na histdria, o que ndo ocorreu com o grupo com CCL. O grupo com CCL,
porém, inseriu alguns elementos ndo pertinentes a historia, o que sera retomado na se¢do que
analisa o tipo textual. A SN, proposta por Adam (1987, 2008), é, portanto, um importante

marcador linguistico na diferenciacdo de idoso saudaveis de grupos clinicos com CCL e DA.

4.3.1.2 Dados da superestrutura - grupos saudaveis variavel escolaridade

Atinente & SN, os grupos de idosos com AE e C mostraram diferengas significativas
entre si. O teste t Student (t (63) = 2,057); p=0,044) mostrou um valor de p<0,05, sendo as
médias do grupo AE maiores do que as do grupo C, e os desvios padrdo menores: AE
(4,23+0,99), C (3,68+1,14), conforme Tabela 13. Os resultados obtidos, desse modo,
mostraram que a escolaridade é um importante fator na producéo de narrativas orais baseadas
em figuras, especialmente no que tange a construcéo da SN.

Quanto & analise da SN, nossa hipétese 8% foi corroborada, a saber (haveré diferenca
estatisticamente significativa entre o desempenho do grupo de idosos saudaveis com alta
escolaridade e o grupo controle, referente as analises de superestrutura, coeréncia local e
coeréncia global da narrativa, bem como no uso de estratégias comunicativas (adaptado de
Juncos-Rabadéan et al., 2005; Tuker, Stern 2011)).

! A hip6tese 8 trata da relagdo entre escolaridade e desempenho linguistico no envelhecimento saudavel. Como
esta hipdtese ndo foi desmembrada, e ela abrange quatro das cinco andlises linguisticas propostas, ela aparecera
em todas as se¢des abaixo que versarem sobre tal relacdo.
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Tabela 13: Comparacdo entre o desempenho do grupo com AE, em relagdo ao grupo C, na analise da
superestrutura narrativa

SUPERESTRUTURA NARATIVA — HISTORIA DO CACHORRINHO

AE C

N M (DP) N M (DP) Comparagdes p
SUPERESTRUTURA 31 4,23(0,99) 34 3,68(1,14) AE >C 0,044*!
NARRATIVA
TOTAL

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
Nota: *p<0,05 ¢é considerado significante; !(teste t Student);

De acordo com a andlise qualitativa, o grupo de idosos com AE teve maior
concentracdo de participantes na Pn5 (51,6%), demonstrando que mais da metade do grupo
criou uma histéria com todas as partes da SN. A segunda maior concentracdo de participantes
com AE foi na Pnd (29,0%), e nenhum participante ficou apenas na situacdo inicial.
Diferentemente do grupo AE, o grupo C teve concentracdo de 35,3% na Pn4 e 26,5%
chegaram a Pn5 — situacdo final da historia. A Tabela 14 ilustra 0 nimero de participantes e 0

percentual deles em cada parte da SN.

Tabela 14: Comparagdo entre o desempenho do grupo com AE, em relacéo ao grupo C, na anélise da qualitativa
da superestrutura narrativa

SUPERESTRUTURA NARATIVA — HISTORIA DO CACHORRINHO

AE C

N % N %
Pno 0 0 0 0
Pnl 3 9,7 2 59
Pn2 3 9,7 3 8,8
Pn3 12 35,3 8 23,5
Pn4 9 26,5 12 35,3
Pn5 16 51,6 9 26,5
Total 31 100 34 100

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade; (Pn0) — ndo situou espaco, tempo e caracteristicas das personagens;
Situacdo inicial (Pnl): momento em que se definem as situagdes de espaco, tempo e caracteristicas das personagens; N6 desencadeador
(Pn2): ocorre ap6s a situacdo inicial, por meio de uma acgdo que visa modificar o estado inicial da narrativa propriamente dita. Re-acéo ou
Avaliacao (Pn3): re-acdo culmina no momento que transforma a nova situagdo provocada pela complicagdo; avaliagdo: momento que
indica as reagOes das personagens. Desenlace (Pn4): estabelecimento de um novo estado, diferente do inicial da histéria. Situacéo final
(Pn5): fechamento da histéria.

A diferenca estatisticamente significativa entre os grupos AE e C corrobora a hipotese
de que a escolaridade proporciona uma reserva cognitiva ao idoso, influenciando
positivamente em seu desempenho cognitivo (WHALLEY et al., 2004). Esta reserva vem ao
encontro do que Adam (1987) chama de sentido configuracional pragmatico da narrativa, em
que o sentido emerge da historia, pois o grupo de idosos com AE teve um numero elevado de
pessoas que conseguiram alcanca-lo, ao passo que o grupo C ndo. Abaixo, segue o texto de

um idoso do grupo AE como exemplo.
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Texto: “essa € a historia do Jo&ozinho... ou melhor... do Pedrinho ... 0 nome do meu outro
filho... o Pedrinho tava na rua voltando do colégio quando bateu o olho num cachorrinho e o
cachorrinho tava muito assustado porque ele tava abandonado e ninguém dava bola pra ele...
ai o Pedrinho olhou e chamou ele e o cachorrinho ja comegou a balancar o rabo e ele disse
“olha eu vou te levar pra casa mas com uma condic¢ao tu entra e fica quietinho porque la em
casa pode ser que nos ndo sejamos muito bem-vindo ” e o cachorro como todo bom cachorro
entendeu ai ele colocou o cachorro no seu quarto dentro do guarda-roupa e o cachorro ficou
bem acomodadinho ali no quentinho... a essas alturas ele ja tinha trazido uma comidinha e
ele tava bem feliz até que chega a hora da mamée arrumar o quarto e da de cara com o
cachorro... “que € isso menino”..”.mde por favor (muda o tom de voz) é um bichinho bom
tava faminto tava necessitado vamos atendé-lo vamos socorré-lo ”... a mae achou meio ruim
mas com todo jeito concordou e passaram no patio... comecaram a fazer uma casinha pro
cachorro que é um lugar mais adequado do que dentro do roupeiro para um bichinho desses
morar”’

O texto apresentado inicia com uma contextualizacdo para a historia; o participante
escolhe um nome a personagem principal, Pedrinho. H& algumas descri¢des e relato dos
acontecimentos. O narrador é apresentado em primeira e terceira pessoa. Todas as falas em
primeira pessoa foram marcadas com aspas. No audio, é perceptivel a mudanca do tom de voz
do idoso para interpretar as falas do Pedrinho. Todos os elementos da SN s&o contemplados,
estando presentes ideias principais e acessorias. Neste exemplo, os acontecimentos sdo
significativos para o todo da historia; os fatos obedecem a uma cronologia e ndo ha mera
descricdo das figuras.

A SN, conforme proposta por Adam (1987, 2008), mostra-se bastante pertinente a
analise da producdo narrativa baseada em figuras, podendo ser utilizada em diversas
populacdes. O exemplo apresentado ilustra a aplicagéo da teoria, enfatizando a importéncia da
escolaridade como reserva cognitiva no envelhecimento sadio. Na préxima secéo,

apresentaremos a analise de tipo textual.

4.3.2 Dados do tipo textual

O tipo textual (TT) foi analisado com base na seguinte nomenclatura: narrativa
homogénea coordenada (NHC), narrativa homogénea alternada (NHA), narrativa homogénea
incompleta (NHI), narrativa heterogénea dominante (narra¢do + outra sequéncia pertinente ao
topico) (NHDN+), narrativa heterogénea dominante (narracdo + outra sequéncia ndo

pertinente ao topico) (NHDN-), narrativa heterogénea com inser¢do (narragdo + outra
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sequéncia nao pertinente ao tépico) (NH+I), narrativa que foge a proposta (NFP) e, por
Gltimo, outra sequéncia que nao a narrativa (OS) (Adaptado de ADAM, 1987. Para retomada
de cada tipo ver Quadro 6, p.106). A anélise do TT foi qualitativa e complementar a anélise
da superestrutura narrativa, com o objetivo de avaliar a qualidade e a ordenacao das partes da
SN.

4.3.2.1 Dados do tipo textual - grupos clinicos

No grupo C houve maior concentracdo de participantes (55,7%) na classificagdo NHI,
ou seja, houve maior ocorréncia de narrativas homogéneas incompletas, pois alguns dos
participantes do grupo criaram textos que ndo apresentaram todos os elementos da
superestrutura narrativa (SN). Em menor nimero (23,6%), foram as ocorréncias de textos
classificados como NHC, que contemplaram todos os aspectos necessarios a SN, conforme
Adam (1987, 2008). Alguns textos (11,72%) foram classificados como NHDN+, mesclando
sequéncias narrativas com sequéncias descritivas, mas com predominio da narrativa. N&o
houve casos de criacdo de textos predominantemente descritivos, tampouco de fuga completa
ao tépico. Apenas 8,8% dos textos do grupo C apresentaram caracteristicas de texto
heterogéneo com insercdo de outra sequéncia ndo pertinente ao topico (NH+I). Em geral, os
textos classificados como NH+1 mesclaram narracéo e descri¢do de aspectos nao relevantes a
proposta, ou narracao e presenca de estratégias como repeticdes e circunloguios.

Ao contrario do grupo C, o grupo de idosos com DA produziu diversos textos
classificados como NH+l (26,7%). Este grupo DA inseriu descricbes que ndo foram
pertinentes a proposta da narrativa, detendo-se na descri¢do do cenario e ndo avangando nos
acontecimentos da historia, o que configurou uma narrativa ndo predominante. Em alguns
momentos, 0 grupo inseriu trechos narrativos de experiéncia pessoal e quando avangou nos
acontecimentos da historia ndo a finalizou (NHI) (26,7%). Em (13,3%) dos casos houve fuga
ao tema. E 13,3% dos textos foram oriundos de outro tipo textual que ndo o narrativo, em tais

casos a ocorréncia foi de textos descritivos, como mostra o exemplo abaixo:

“um guri com um cachorrinho... esse aqui € outro guri e o cachorrinho tava atréas... esse aqui
é um cachorro - - eu acho - -.... este aqui € um gurizinho também ta dando atencao - - ndo sei
0 que - -... na boca do cachorro... - - ndo sei 0 que que é - -... esse aqui... esse aqui € um
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esse aqui::... € uma senhora... este aqui € um guri com o cachorrinho... pra tras... este aqui...
é:. outro... outro guri pelo jeito... ali é um... um gato um cachorro e aqui o guri...”

Este exemplo mostra uma variedade de descri¢cbes das personagens, muitas delas
imprecisas, pois ha confusdo quanto a quantidade de personagens. O participante identifica o
protagonista como “guri” e “outro guri”, € ndo sabe bem se é um gato ou cachorro que
participa da histdria. Ha ainda varios comentarios pessoais no texto.

Ainda no grupo com DA, em (13,3%) dos textos, os participantes iniciaram uma
narrativa relacionada ao estimulo (NHDN-), mas logo em seguida inseriram elementos nao
pertinentes, fazendo rodeios. O grupo com DA, como um todo, ou ndo concluiu a narrativa,
ou inseriu inimeras descricGes, fazendo uso de estratégias® como circunléquios, entre outras.

Enquanto o grupo com DA fez uso de inimeras descricbes para realizar a tarefa,
algumas vezes pouco relacionadas ao estimulo, o grupo com CCL concentrou-se mais na
classificagio NHDN- (49,6%), em que parece haver a tentativa de narrar os fatos, mas com
alguns desvios da proposta. Os participantes, em geral, iniciaram a narrativa, incluiram
descricdes, mas acabaram se dispersando do topico, ndo identificando o conflito e nem o

desfecho da historia (ndo necessariamente nesta ordem), como pode ser visto no exemplo que

segue:
“0 menino t4 pela rua - - eu acho né - - ... achou um cachorrinho - - ndo? - - e esse
cachorrinho ele ta4 passeando num consultdério né... - - n&o sei né - - entrou... aqui é umas
portas - - ndo €?... ndo sei 0 que € - - ...6 um consultério ... sera?- -... e o cachorrinho ta vem

indo junto... aqui ele t4 botando o dedo no... na boca cachorrinho... aqui o cachorro esta
sozinho... uma senhora t& abrindo uma porta e o gurizinho ta com o cachorro falando com
uma senhora... - - ndo sei se ¢ a mae dele...né.. - - aqui ta os dois também... em cima de uma
casinha né ... e a senhora conversando”

No exemplo, o participante inicia a historia, identificando o cenario (a rua, a
personagem principal, o cachorro). H& presenca de alguns verbos de acdo e locugdes verbais
no gerandio (que indicam uma acdo incompleta do sujeito ou prolongada), tipicos do tipo
textual narrativo. Ha igualmente verbos de ligacdo no texto, utilizados para localizar as
personagens no espaco, tipicos do tipo textual descritivo. O participante, ao tentar relatar os

fatos, introduz comentarios pessoais, como “ndo sei”. Ao longo da producdo oral, ele se

?> Maiores detalhes sobre as estratégias comunicativas utilizadas pelo grupo com DA serdo apresentados na
se¢do 4.3.5.
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utiliza de expressdes com tom interrogativo como “né?”, “sera?” “nao é?”, parece que no
intuito de obter algum retorno do examinador sobre seu desempenho. Quanto a adequacao do
conteddo ao estimulo, parece que o participante se desvia deste como na parte em que ele trata
“do consultorio”, demonstrando, desse modo, dificuldades de planejamento.

Do grupo com CCL, 6,7% concluiram a histéria, 20,0% criaram uma narrativa
homogénea incompleta, 6,7% inseriram trechos ndo relacionados ao estimulo, 6,7% fugiram
ao tema e 13,3% criaram textos predominantemente descritivos. Assim, quanto ao tipo
textual, tanto o grupo de idosos com CCL como o grupo com DA mostraram perfil
heterogéneo de construgdo das narrativas, em relagéo ao grupo C, conforme mostra a Tabela
15.

A hipotese 4 (considerando uma analise qualitativa, os grupos CCL e DA construirdo
uma sequéncia narrativa mais heterogénea do que homogénea, em relagdo ao grupo controle)
foi, assim, corroborada. Os grupos com CCL e DA produziram textos, alternarnando entre
sequéncias homogéneas e heterogéneas, com predominio das sequéncias heterogéneas, as
quais envolvem diversidade de tipos textuais. Diferentemente, o grupo C oscilou menos,

criando textos mais homogéneos e do tipo narrativo.

Tabela 15: Comparacdo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo C, na analise
qualitativa de tipo textual — Histéria do Cachorrinho

TIPO TEXTUAL — HISTORIA DO CACHORRINHO

C CCL DA
N % N % N %
1) NHC 8 236 1 6,7 0 0
2) NHA 0 0 0 0 0 0
3) NHI 19 55,7 3 20,0 4 26,7
4) NHDN+ 4 11,72 0 0 0 0
5) NDHN- 0 0 7 49,6 3 20,0
6) NH+I 3 88 1 67 4 26,7
7) NFP 0 0 1 6,7 2 13,3
8) 0S 0 0 2 13,3 2 13,3
Total 34 100 15 100 15 100

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer; NHC = Narrativa homogénea coordenada;
NHA = Narrativa homogénea alternada; NHI = Narrativa homogénea incompleta; NHDN+ = Narrativa heterogénea dominante (narragéo +
outra sequéncia pertinente ao topico); NHDN- = Narrativa heterogénea dominante (narragdo + outra sequéncia ndo pertinente ao topico);
NH+I = Narrativa heterogénea com inser¢éo (narragéo + outra sequéncia ndo pertinente ao toépico); NFP = Narrativa que foge a proposta;
OS = Outra sequéncia que ndo a narrativa

Os grupos clinicos ndo tiveram seus textos classificados como NHA, isto é, quando
eles evoluiram na sequéncia narrativa, seguiram a ordem sequencial das cenas, pois a
organizacdo da historia, mesmo que incompleta, se deu conforme a ordem candnica (inicio,

meio e fim). O mesmo ocorreu quando eles realizaram descri¢cGes das figuras em vez de
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narrativas. Iniciar a histéria pelo meio ou fim, ou descrever as figuras comegando pelo meio,
por exemplo, ndo foi caracteristica desses grupos. Embora os idosos tenham sido avisados de
que a sequéncia das figuras estava organizada na ordem correta, e de elas estarem acessiveis
ao participante ao longo da tarefa, eles poderiam escolher contar a historia, ou mesmo
descrevé-la, de acordo com a ordem que eles quisessem. 1sso mostra uma sequencialidade, de
certo modo, preservada no CCL e DA. As dificuldades apresentadas, assim, ndo parecem ser
oriundas da ordem sequencial do estimulo, pois, mais do que dificuldades com a estrutura,
elas parecem refletir déficits no contetido. Nas se¢des subsequentes abordaremos tal questao.

A classificagdo de TT, segundo Adam (1987), mostrou-se importante na
complementacdo da anélise da estrutura narrativa (ADAM, 1987, 2008). Atraves da analise de
TT, foi possivel obter-se um panorama geral quanto ao tipo de texto produzido pelos grupos,
bem como verificar caracteristicas e aspectos qualitativos que os diferenciaram.

Alguns autores igualmente investigaram o TT na DA e no CCL, considerando
narrativas baseadas em uma sequéncia de figuras. Cardebat, Démonet e Doyon (1993)
verificaram dificuldades dos idosos com DA em estabelecer relagédo entre as figuras, pois eles
tenderam a focar nos detalhes contidos no estimulo. Concordamos com os autores, pois no
presente estudo, o grupo com DA também demonstrou maior fixacdo nos detalhes, o que
ajuda a explicar a quantidade de descrigdes realizadas por eles. Houve dificuldade ainda em
associar que uma mesma personagem poderia estar envolvida em diferentes acdes. Chapman e
colegas (1995) verificaram que idosos com DA criaram narrativas parciais, mais
fragmentadas, ou fizeram descricdo das figuras, assim como ocorreu nos nosso achados.
Drummond et al. (2015) também mostraram uma producdo expressiva de textos descritivos na
DA.

Ja no CCL, o estudo de Drummond aponta para uma predominancia de discurso
narrativo, sendo que 45% dos individuos com CCL amnéstico produziram uma narrativa
incompleta. No presente estudo, os idosos com CCL também produziram narrativas
incompletas, algumas com narragfes que fugiam ao esperado. Mesmo assim, parece que 0
grupo com CCL demonstrou melhor desempenho em narrar os fatos do que o grupo com DA,
em que predominou a descri¢do. O comprometimento linguistico apresentado pelo grupo com
CCL pode estar relacionado ao fato de este grupo ter déficits amnésticos, equiparando-se ao
desempenho do grupo com DA.
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4.3.2.2 Dados do tipo textual - grupos saudaveis variavel escolaridade

Os grupos de idosos saudaveis, nos resultados da anélise do TT, mostraram maior
homogeneidade, em relacdo aos grupos clinicos, uma vez que oscilaram entre as
classificages NHC e NHI. O grupo com AE teve predominio de participantes que ficaram na
classificacdo NHC (51,6%), ou seja, mais da metade do grupo conseguiu produzir um texto do
tipo narrativo completo com todos os elementos propostos por Adam (1987, 2008), conforme

mostra o exemplo 1:

1) “um menininho tava indo pra escola...ndo ele tava voltando da escola pra casa dai ele viu
um cachorrinho coitadinho perdido ali na rua... e ele chamou vem ca tot6 e o toto veio atras
dele... ele entrou em casa... mandou o cachorrinho ficar quietinho dentro do armério dele
porque ele ndo sabia o0 que que a méde dele ia dizer... escondeu o cachorrinho dentro do
armario... ai a mae dele veio procurar alguma coisa no armario dele abriu e viu o cachorro
ali... ai foi perguntar pra ele “o que que quer dizer esse cachorro ai dentro?” ai ele pediu “ai
mde por favor eu posso ficar com ele?” a mae dele disse “sim pode” ai fez/fizeram uma
casinha e botaram alimentos pro cachorrinho ficar morando com eles (risos )

Os demais participantes (48,4%) do grupo AE tiveram seus textos foram classificados
como NHI, pois faltou algum dos elementos da superestrutura narrativa. Ja o grupo C, nas
classificages NHC e NHI, apresentou predominio de textos incompletos (55,7%), em relacdo
a textos completos (23,6%). A Tabela 16 ilustra o desempenho dos grupos no quesito tipo

textual.

Tabela 16: Comparagdo entre o desempenho do grupo com AE, em relacéo ao grupo C, na analise qualitativa de
tipo textual — Histéria do Cachorrinho

TIPO TEXTUAL — HISTORIA DO CACHORRINHO

AE C
N % N %
1) NHC 16 51,60 8 236
2) NHA 0 0 0 0
3) NHI 15 484 19 55,7
4) NHDN+ 0 0 4 11,72
5) NDHN- 0 0 0 0
6) NH+I 0 0 3 88
7) NHFT 0 0 0 0
8) 0S 0 0 0 0
Total 31 100 34 100

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade; NHC = Narrativa homogénea coordenada; NHA = Narrativa
homogeénea alternada; NHI = Narrativa homogénea incompleta; NHDN+ = Narrativa heterogénea dominante (narragdo + outra sequéncia
pertinente ao tépico); NHDN- = Narrativa heterogénea dominante (narragéo + outra sequéncia ndo pertinente ao tépico); NH+I = Narrativa
heterogénea com inser¢do (narragdo + outra sequéncia ndo pertinente ao topico); NFP = Narrativa que foge a proposta;; OS = Outra
sequéncia que ndo a narrativa
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Na andlise de TT, os idosos com AE, em sua maioria, finalizaram a historia
contemplando o tipo textual narrativo, diferentemente do grupo C, que apresentou mais
dificuldades, produzindo narrativas incompletas. Os resultados encontrados, assim, Sao
favoraveis a perspectiva de que a escolaridade interfere positivamente no desempenho
linguistico dos individuos, neste caso, idosos saudaveis, corroborando a hipétese de reserva
cognitiva (Whalley et al., 2004) e a STAC-r, teoria que sustenta a hipétese de plasticidade
cerebral e compensagao das dificuldades cognitivas no envelhecimento (REUTER-LORENZ,
PARK, 2014).

4.3.3 Dados da coeréncia local

4.3.3.1 Dados da coeréncia local - grupos clinicos

Os grupos C, CCL e DA apresentaram diferenca significativa no quesito coeréncia
local, quando comparados através do teste ANOVA unifatorial (F (13,263); p<0,001). Tais
grupos mostraram um declinio gradativo no percentual nas médias obtidas, C (67,46+16,99),
CCL (52,31+16,92), DA (38,77+ 22,72), sendo maiores no grupo C, intermediarias no grupo
com CCL e inferiores no grupo com DA. Na analise de compara¢des multiplas, o teste Tukey
HSD mostrou que o grupo C se diferenciou significativamente dos grupos CCL (C> CCL;
p<0,001) e DA (C>DA; p<0,001). As diferencas entre o grupo CCL e DA ndo foram
significativas (CCL>DA; p=0,119), apesar de o grupo com CCL ter obtido media superior a
média do grupo com DA. Os resultados da analise de coeréncia local mostraram, portanto,
que esta analise permite diferenciar grupos clinicos com CCL e DA de idosos saudaveis com
baixa escolaridade.

Desse modo, atinente aos escores obtidos na anélise de coeréncia local, corroboramos
parcialmente a nossa hipotese 5 (haverd diferenca estatisticamente significativa entre 0s
grupos DA, CCL e controle, atinente aos escores de coeréncia local, bem como de coeréncia
global, que serdo mais baixos nos grupos clinicos (adaptado de Laine et al., 1998 e de
Drummond et al., 2015)). O motivo deve-se as diferencas que ocorreram entre os grupos CCL
e C, bem como DA e C, mas nédo entre CCL e DA. Abaixo, a Tabela 17 ilustra os resultados

das comparagdes entre 0s grupos.
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Tabela 17: Comparacdo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relacéo ao grupo C, na analise de
coeréncia local

COERENCIA LOCAL — HISTORIA DO CACHORRINHO

C CCL DA
N M% (DP) N M% (DP) N M% (DP) Comparagdes p
COERENCIA LOCAL 34 67,46 (16,99) 15 52,31 (16,92) 15 38,77 (22,72) <0,001**
C>CCL 0,027*
C>DA <0,001*
CCL>DA 0,119

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; * (ANOVA); 2 Anélise post-hoc teste de Tukey HSD;

Para aferir os escores de coeréncia local, levamos em consideracdo as relagdes de
causa e consequéncia, comparacdes, exemplificagdes, contrastes e explica¢cdes (VAN DK,
2010). O grupo com DA ndo estabeleceu relacdes de causa e consequéncia, nem comparag6es
e autocorrecdes, tampouco exemplificagcbes. A maior ocorréncia foi de explicacBes e
contrastes, como mostram os respectivos exemplos: “quando eu era crianga... assim também
morava ali no Passo da Areia” e “ele se desculpa... mas ela ndo deixa o cachorro”. O grupo
com CCL também estabeleceu mais relacdes de contraste e explicacdo, mas fez uso de
autocorrecdes e relacionou causa e consequéncia, conforme os exemplos: “querem dar no
cachorro ou... prender o cachorro dentro da casa... ndo ai € um armadrio” e “alguma coisa
ele fez...a mulher ta xingando a crianga”. O grupo controle estabeleceu todos os tipos de
relacdo atinente ao conteudo do texto, sem incluir comparacfes e exemplificacdes, e teve
quantidade significativa de acertos ao ser comparado com os demais grupos (p<0,001).
Exemplificacbes e comparacGes ndo apareceram nas narrativas dos trés grupos, sendo
possivel inferir que o instrumento ndo é favoravel a relagdes deste tipo.

Como erro de coeréncia local, consideramos problemas com referentes e incompletude
da ideia (adaptado de Andreetta et al., 2012). Os idosos com DA, CCL e controles
apresentaram dificuldades em ambos o0s aspectos. Problemas com referentes incluiram
referentes faltantes ou ambiguos. Por exemplo: “era um garoto...encontrou um...cachorrinho
de rua...e ai ela...ele foi...levou ele”. Falta de referentes no discurso de pessoas com DA jé foi
reportado em Obler e Gjerlow (1999) e Carlomagno et al. (2005). Incompletude de ideias foi
percebida quando o participante introduziu uma ideia e abruptamente trocou-a por outra, sem
completar a primeira. Por exemplo: “ndo sei o que que o guri tem na mdo...ndo sei...ndo sei
se bem...bem...deve ser... humm...ta...hum aqui talvez seje a mde...”. Dificuldades neste

sentido foram abordadas em Ash et al. (2007). Os escores obtidos em coeréncia local foram,
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desse modo, influenciados pelas relagdes estabelecidas entre as proposi¢des, bem como pelos
erros com referentes e incompletude de ideias.

A coeréncia local tem sido amplamente investigada nos estudos que tratam de
processamento do discurso, nas mais variadas patologias. No que tange aos aspectos
metodoldgicos, as evidéncias mostram que, dependendo do estimulo utilizado, o desempenho
dos participantes pode alterar-se. Na DA, estudos que utilizaram entrevista semidirigida
(DIJKSTRA et al., 2002, 2004; LAINE et al., 1998; GLOSSER, DESER, 1991) e estudos que
utilizaram instrumentos com figuras, isto é, com pista (BRANDAO, 2005; LIMA et al., 2014;
De LIRA, 2014) apresentaram diferencas entre o desempenho dos grupos.

Por meio de entrevista semidirigida, tarefas de discurso autobiografico tém mostrado a
coeréncia local mais preservada do que em outros tipos de tarefas (BRANDAO, 2005; LIMA
et al., 2014). Glosser e Deser (1991) e Dijkstra et al. (2004), assim como Branddo (2005) e
Lima et al. (2014), ndo encontraram diferenca entre os idosos com DA leve e 0 grupo
controle. No estudo de Laine et al. (1998), apesar de o grupo com DA ter gravidade
moderada, também néo foi encontrada diferenca entre os grupos. Dijkstra e colegas (2002)
encontraram diferenca entre o desempenho de idosos com DA moderada e severa. Os
resultados dos estudos apresentados, de modo geral, mostram que a habilidade com a
coeréncia local pode estar preservada na DA inicial, e até mesmo na fase moderada, em caso
de a tarefa envolver entrevista semidirigida e abranger a memoria autobiografica. A memoria
autobiografica é tida como preservada nas fases iniciais da doenca, observando-se um declinio
maior de evento recentes, e, posteriormente, remotos do individuo (DALLA BARBA, RIEU,
2001).

Ja as tarefas com figuras se mostram mais sensiveis a analise de coeréncia local, uma
vez que ndo envolvem a memdria autobiografica (BRANDAO, 2005; LIMA et al., 2014).
Considerando o estimulo pictorico, nossos resultados com DA sdo consistentes com os de
Branddo (2005) e Lima et al., (2014), que encontraram diferenca entre o desempenho de
idosos com DA em relagdo a controles, mas diferem dos de De Lira (2014). Os resultados do
presente estudo contrariam a ideia de que hd uma preservacdo da habilidade com a coeréncia
local nas fases iniciais da DA e vém ao encontro do estudo de Brandao (2005), o qual mostra
que o declinio na coeréncia local esta atrelado ao tipo de tarefa. Branddo (2005) comparou o
desempenho de idosos com DA na narra¢do da historia do Chapeuzinho Vermelho e na
narragcdo de uma historia autobiogréfica referente ao dia do casamento, e verificou que 0s
idosos com DA ndo diferiram dos controles no desempenho com coeréncia local na tarefa

autobiografica, porém diferiram na tarefa com figuras. Apesar de 0 nosso estimulo pictorico
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ter sido diferente do estimulo utilizado nos estudos de Brandao (2005) e Lima et al. (2014), os
resultados afinaram-se, demonstrando que a medida de coeréncia local com apoio em figuras
pode ser um marcador discursivo eficiente para diferenciar idosos com DA de idosos
saudaveis.

Os resultados encontrados no presente estudo, no entanto, diferem dos encontrados por
De Lira (2014), embora tenhamos utilizado o mesmo instrumento. Em ambos os estudos
houve diferencas entre a quantidade de participantes, escolaridade e idade. A quantidade dos
participantes foi menor (n=10) no estudo de De Lira (2014) e a escolaridade dos participantes
com DA foi mais baixa (m=4,3) no nosso estudo. O critério de selecdo de participantes ndo
foi 0 mesmo, pois no nosso estudo a escolaridade minima foi de 2 anos de ensino formal, o
gue ocasionou uma média de escolaridade menor do que em De Lira (2014), que atribuiu
escolaridade minima de 4 anos. Pequenas diferencas entre as medias de escolaridade dos
idosos j& podem influenciar positiva ou negativamente no seu desempenho linguistico
(JUNCOS-RABADAN et al., 2005). Essa diferenca de desempenho é mais evidente, caso 0s
idosos tenham alguma doenca neurodegnerativa, como € o caso da doenca de Alzheimer
(WHALLEY et al., 2004). A escolaridade, juntamente com outros aspectos como idade e
namero de participantes, desse modo, pode ter sido um possivel motivador para as diferengas
encontradas.

Atinente a coeréncia local no CCL, nossos resultados afinaram-se com Drummond et
al. (2015). Os pesquisadores encontraram diferencas entre o grupo controle e o grupo de
idosos com CCL, porém ndo constataram diferencas entre os grupos com CCL e DA, pois
ambos os grupos se portaram de forma semelhante. Tais resultados vém ao encontro dos
nossos achados e dos aspectos discutidos aqui. Pessoas com CCL ora mostram desempenho
semelhante ao do grupo controle, ora ao grupo com DA (DRUMMOND et al., 2015;
ALBERT etal., 2011).

O comprometimento dos grupos clinicos com a coeréncia local mostrou dificuldades
no microplanejamento da narrativa oral, mais especificamente nas relacdes de significado
entre as proposicdes da histéria (VAN DIJK, 1978, 2010). Os resultados obtidos, assim,
confirmam a hipotese de que analise de coeréncia local seja um importante marcador
linguistico, bem como o estimulo pictorico seja um instrumento promissor na diferenciacdo

de idosos saudaveis de idosos com CCL e DA.
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4.3.3.2 Dados da coeréncia local - grupos saudaveis variavel escolaridade

A variavel escolaridade no envelhecimento sadio mostrou-se um aspecto importante a
ser considerado na andlise de coeréncia local, uma vez que o teste t Student revelou diferenca
significativa (t (63) = 3,919; p<0,001), AE (84,96+19,01), C (67,46+16,99) entre 0S grupos.
Assim, referente a andlise de coeréncia local, nossa hipétese 8 foi corroborada, pois houve
diferenca estatisticamente significativa entre o desempenho dos grupos. A Tabela 18, abaixo

ilustra os resultados obtidos.

Tabela 18: Comparagdo entre o desempenho do grupo com AE, em relacdo ao grupo C, na analise da coeréncia
local

COERENCIA LOCAL — HISTORIA DO CACHORRINHO

AE C
N M% (DP) N M% (DP) Comparagdes p
COERENCIA LOCAL 31 84,96 (19,01) 34 67,46 (16,99) AE>C <0,001**

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; *(teste t Student);

O grupo de idosos com AE, assim como os demais grupos C, CCL e DA, nao fez uso
de comparacdes e exemplificagdes, corroborando a suposicao inicial de que o estimulo possa
ndo ser favoravel a este tipo de ocorréncia. O grupo AE, porém, estabeleceu mais relacfes de
causa e consequéncia, contrastes, explicacfes e autocorre¢cdes do que 0 grupo comparativo.
Exemplos: (causa e consequéncia: “a made abre a porta do guarda roupa e descobre o
cachorro ali dentro”), (contraste: “ndo diz... mas ele pensa o que que vai fazer com o
cachorro...”), (explicagdo: “Jodozinho passou por um cachorrinho... que estava
acompanhando um senhor...”) e (autocorre¢do: “desculpa isso aqui ndo € um amigo...6 a mae
né?”). Quanto aos erros, o grupo com AE diferenciou-se do grupo controle nos dois quesitos
observados: problemas com referentes (p=0,003) e incompletude da ideia (p=0,009) (adaptado
de Andreetta et al., 2012). Comparado ao grupo AE, o grupo C teve dificuldades com os
referentes e produziu proposi¢des incompletas, demonstrando problemas no estabelecimento
de relagBes de causa e consequéncia, contrastes, explica¢fes e autocorregdes.

A literatura dispde de poucos estudos que abordem a relacdo discurso e escolaridade

no envelhecimento, especialmente no que tange a coeréncia local. Entre as variaveis
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escolaridade e idade, o foco tem sido a idade. Marini e colegas (2005) verificaram que idosos
com alta escolaridade tém pior desempenho na coeréncia local do que adultos muito jovens
(25-39 anos) e desempenho semelhante a adultos mais velhos (40-59 anos). A habilidade de
narrar, segundo aos autores, piora com a idade. J& Marini e Urgesi (2012) verificaram
desempenho inalterado dos idosos na coeréncia local; e Beaudreau e colegas (2006) também
ndo encontraram diferenca significativa entre o desempenho de idosos e adultos jovens na
producdo discursiva. Nos trés estudos abordados, a escolaridade media dos participantes foi
superior a 13 anos.

Idosos que possuem reservas cognitivas, como a alta escolaridade, por exemplo,
podem manter seu desempenho cognitivo por mais tempo, comparando-se ao desempenho de
adultos com menor escolaridade. Segundo Whalley et al. (2004), o envelhecimento pode
sofrer influéncia positiva de inimeros aspectos, como atividade profissional, inteligéncia e
escolaridade, os quais sdo importantes componentes das reservas cognitivas adquiridas ao
longo da vida. A reserva cognitiva refere-se a diferencas individuais no desempenho de
tarefas, o que permite melhor desempenho de algumas pessoas em relacdo a outras. A
hipdtese de reserva cognitiva (HRC) sustenta a promessa de que ela pode retardar o declinio
cognitivo (STERN, 2012).

Nossos resultados mostraram que idosos com alta escolaridade tiveram desempenho
superior ao de idosos com baixa escolaridade, em relacdo a coeréncia local da narrativa. Os
idosos com AE pareceram estabelecer um microplano on line a narrativa, criando proposicoes
relacionadas aos subtopicos (VAN DIJK, 2010). Diante do exposto, a HCR foi, portanto,
corroborada.

4.3.4 Dados da coeréncia global

4.3.4.1 Dados da coeréncia global - grupos clinicos

Os resultados das andlises da coeréncia global revelaram diferenca significativa entre

os grupos C, CCL e DA (ANOVA unifatorial, F (12,447); p<0,001), C (46,03+16,94), CCL

(24,80+22,82), DA (18,94+21,80). O teste Tukey HSD na compara¢do multipla revelou que
tal diferenca se da entre os grupos C e CCL (C>CCL; p=0,003), bem como C e DA (C>DA,;
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p<0,001). J& os grupos CCL e DA, embora possuam diferengas nas médias, sendo mais altas
no grupo com CCL (CCL>DA,; p=0,692), ndo evidenciaram uma diferenca significativa.
Assim como na analise de coeréncia local, e pelo mesmo motivo de ndo haver
diferenca entre os grupos clinicos, na anélise de coeréncia global, corroboramos parcialmente
a nossa hipotese 5 (havera diferenca estatisticamente significativa entre os grupos DA, CCL e
controle, atinente aos escores de coeréncia local, bem como de coeréncia global, que serdo
mais baixos nos grupos clinicos (adaptado de Laine et al., 1998 e de Drummond et al., 2015)).

A Tabela 19 ilustra o desempenho dos grupos no quesito coeréncia global.

Tabela 19: Comparacdo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo C, na analise de
coeréncia global

COERENCIA GLOBAL — HISTORIA DO CACHORRINHO

C CCL DA
N M% (DP) N M% (DP) N M% (DP) Comparagdes p
COERENCIA 34 46,03 (16,94) 15 24,80 (22,82) 15 18,94 (21,80) <0,001**
GLOBAL C>CCL 0,003*?
C>DA <0,001*
CCL>DA 0,692

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; * (ANOVA); 2 Analise post-hoc teste de Tukey HSD;

Os resultados obtidos, através das comparacdes entre os grupos C, CCL e DA na
analise e coeréncia global, sugerem que este seja um tipo de analise relevante, tanto para
discriminar idosos saudaveis de idosos com CCL, como para discriminar idosos saudaveis de
idosos com DA com baixa escolaridade. Diferentes estudos corroboram esta afirmacéo, os
quais seguem abaixo.

Consoante & relagdo entre idosos com DA e idosos saudaveis, nossos resultados séo
consistentes com os achados de Glosser e Deser (1991), Ska e Guénard (1993), Laine et al.
(1998), Dijkstra et al. (2002, 2004), Brandao (2005), Brandao et al. (2013), Lima et al. (2014)
e Drummond et al. (2015). Em todos os estudos citados, assim como no presente estudo, a
coeréncia global da narrativa mostrou-se mais prejudicada em idosos com DA do que em
idosos saudaveis. Brandao et al. (2013), por meio de entrevista semidirigida, identificaram
prejuizos com a coeréncia global da narrativa na fase inicial e moderada da DA. Dificuldades
em estabelecer um macroplano textual podem explicar esse comprometimento. Glosser e
Deser (1991), Laine et al. (1998) e Dijkstra et al. (2002, 2004) também fizeram uso de
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entrevista semidirigida. Glosser e Deser (1991) verificaram que as dificuldades do grupo com
DA devem-se a prejuizos na selecdo e organizacdo das informacdes; ja Laine e colegas (1998)
relacionaram o deéficit dos participantes ao comprometimento semantico; enquanto Dijkstra et
al. (2002, 2004) associaram 0s prejuizos aos déficits de memoria, sem especificar o tipo, o
gue tornaria o discurso mais incoerente.

Alguns pesquisadores utilizaram instrumento pictorico para producdo oral da
narrativa, quais sejam, Branddo (2005), Lima et al. (2014) e Drummond et al. (2015). Nos
dois primeiros estudos, os déficits linguisticos foram associados aos demais déficits
cognitivos. Ja no terceiro estudo, as dificuldades com a coeréncia global foram associadas aos
componentes executivos e semantico-pragmaticos da linguagem. Além dos demais
componentes cognitivos, que atuam para que a producdo da narrativa seja efetivada,
dificuldades na criacdo de um macroplano, que contemple a macroestrutura do texto, podem
auxiliar na explicacdo dos déficits de coeréncia global evidenciados nas producgdes textuais
dos idosos com DA (VAN DIJK, 2010; BRANDAO, 2005). Nossos achados corroboram este
pressuposto.

Entretanto, os resultados encontrados no presente estudo, concernente a analise de
coeréncia global, diferem dos de De Lira (2014), uma vez que a autora ndo encontrou
diferenca entre o grupo com DA e o grupo controle. Conforme relatado na se¢do que tratou de
coeréncia local, ambos os estudos apresentaram diferencas na escolaridade dos participantes,
podendo ser essa uma possivel causa das diferencas de desempenho dos idosos (JUNCOS-
RABADAN et al., 2005). Outro aspecto que pode ter influenciado no desempenho dos grupos
foi o aspecto metodoldgico. No presente estudo, as macroproposi¢es da historia tiveram
como parametro de andlise a criagdo de um texto base. Este texto foi criado, compilado e
posteriormente julgado por juizes especialistas da area de psicolinguistica, fonoaudiologia e
I6gica. As macroproposices da historia foram baseadas no modelo de superestrutura de
Adam (1987, 2008), que divide a narrativa em situacéo inicial, n6 desencadeador, re-acéo ou
avaliacdo, desenlace e situagdo final. Ja De Lira (2014) utilizou como pardmetro as
macroproposicdes reportadas no estudo Cardebat, Démonet e Doyon (1993), realizado com
idosos canadenses. As macroproposi¢fes foram traduzidas do original em inglés, tendo por
base 0 modelo de superestrutura de Kintsch e Van Dijk (1980), o qual divide a narrativa em
cenario, complicacdo e resolucéo.

Diferentemente dos estudos com DA, que estdo em maior nimero, os estudos sobre
producdo de texto no CCL sdo mais raros. Segundo Taler e Phillips (2008), a producao de

linguagem espontanea é prejudicada no CCL, indicando que tal dificuldade ja pode
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apresentar-se em estagios anteriores a DA. Em complemento ao estudo de Taler e Phillips
(2008), nosso estudo mostra que a producdo linguistica baseada em figuras, isto é, com apoio
de pistas, também ja é prejudicada no CCL.

Fleming e Harris (2008), assim como nds, verificaram diferencgas entre o desempenho
dos idosos com CCL e controles, no que concerne a qualidade das produgdes orais. Em ambos
os estudos, foram controladas as variaveis idade e escolaridade, porém no estudo de Fleming
e Harris (2008), ao contrario do nosso, a média de escolaridade dos idosos com CCL foi alta
(m= 16,13 anos de ensino formal). Os autores verificaram que a maior diferenca entre 0s
grupos foi na qualidade das informacdes globais reportadas, as quais fugiam a proposta, que
era a de narrar e descrever as atividades associadas a preparacdo de uma viagem a Nova lork.
Os idosos apresentaram dificuldades de recuperacao das informacdes, dificuldades essas que
ndo apareceram no Teste de Boston, mas que ficaram evidentes na producgédo discursiva. De
acordo com os autores, déficits de planejamento, resolugdo de problemas e prejuizos na
organizagdo do texto foram os maiores agravantes para o desempenho dos idosos com CCL.
No presente estudo, o grupo com CCL igualmente refletiu dificuldades de planejamento e de
organizacdo das ideias relacionadas ao topico, o que demonstra comprometimento com o
macroplano textual (VAN DIJK, 2010). Quando os sujeitos apresentam déficits com a
formulacdo de um macroplano para a producdo do texto, a tendéncia é haver fugas e prejuizo
na organizacdo das ideias. O grupo com CCL, assim como o grupo com DA, utilizou-se
bastante de descricdo e relatou elementos secundarios a coeréncia global, ndo evoluindo na
sequéncia da narracdo da histéria.

Quanto a comparagdo entre o desempenho discursivo de idosos com CCL e DA,
Tsantali e Tsolaki (2013) conseguiram diferenciar os grupos CCL e DA por meio da atividade
de producdo escrita. Os grupos tinham média superior a nove anos de escolaridade. No nosso
estudo, considerando a atividade de producdo oral de narrativa, ndo conseguimos fazer tal
distincdo. Optamos por uma tarefa que fosse mais acessivel a condi¢do educacional (m= 3,87)
dos nossos participantes com CCL, pois a oralidade estd muito mais presente no cotidiano dos
idosos com baixa escolaridade do que a escrita.

No quesito coeréncia global da narrativa, nosso estudo ndo confirmou os achados de
Drummond e colegas (2015), em que houve desempenho semelhante entre o grupo com CCL
e 0 grupo controle, e desempenho diferente entre os grupos com CCL e DA. Os autores
associaram tal desempenho do grupo com CCL a pouca necessidade de uso da ME (aspecto
investigado por outros estudos e tido como deficitario no CCL) e a um adequado

funcionamento da MT. Interpretamos que os resultados foram divergentes do estudo citado
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por diferentes motivos. Inicialmente, é importante pontuar que Drummond e colegas (2015)
ndo realizaram testes para verificar as condi¢es de ME e MT dos participantes e confirmar os
achados de estudos prévios. O estimulo utilizado em ambos os estudos foi diferente, o que
pode ter influenciado no desempenho dos grupos investigados. A escolaridade dos grupos
também foi outro grande diferencial entre os estudos. No presente estudo, realizamos testes
neuropsicologicos para aferir as condi¢cbes de ME e MT? dos grupos com CCL e DA.
Verificamos que o grupo com CCL teve comprometimento tanto na MT como na ME, com
maior énfase na ME. De acordo com Van Dijk (2010), a producgéo de um texto envolve a base
textual na memdria, bem como a ativacdo do modelo situacional, localizado na memdria
episodica, que contém a representacdo do texto. Este modelo envolve a escolha lexical e a
estrutura sintatica das frases. E possivel que as dificuldades com a ME dos grupos com CCL e
DA, do nosso estudo, tenham impactado na criacdo de uma representacdo mental do texto e
influenciado no desempenho dos grupos.

N&o encontramos estudos nacionais ou internacionais, para fins de comparagéo, que
tenham investigado o desempenho de idosos com CCL com baixa escolaridade, no que
concerne a producédo oral de narrativas, mais especificamente a analise de coeréncia global.
Tampouco encontramos estudos com énfase no impacto da variavel escolaridade (baixa e alta)
no desempenho discursivo de idosos com CCL. O que encontramos foram estudos com
outras amostras populacionais com lesdo cerebral, os quais mostram a coeréncia global
bastante prejudicada em relacdo a grupos controle, corroborando, assim, nossos achados com
CCL e DA. E o caso de estudos com afasia (WRIGHT, CAPILOUTO, 2012; ANDREATTA
et al.,, 2012) e Marini et al. (2011a) antes de intervencédo terapéutica. Estudo com leséo
cerebral sem ocorréncia de afasia (ROGALSKI et al., 2010; MARINI et al., 2011 b), estudo
com pessoas esquizofrénicas (MARINI et al., 2008), com lesdo de hemisfério direito
(MARINI, 2012) e com deméncia por Corpos de Lewy (ASH et al., 2011) igualmente
corroboram nossos achados. A andlise de coeréncia global mostrou-se, portanto, um
importante marcador na diferenciagdo de desempenho dos grupos CCL e DA, em relacéo ao

grupo controle.

23 Retomaremos esta quest&o na secdo de correlacéo entre as anélises linguisticas e os testes neuropsicoldgicos.
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4.3.4.2 Dados da coeréncia global - grupos saudaveis variavel escolaridade

A andlise de coeréncia global, assim como os demais tipos de analises linguisticas
abordados até o momento, mostrou diferenca significantiva entre os grupos de idosos
saudaveis com alta e baixa escolaridade, conforme teste t Student (t (63) = 4,953; p<0,001)
AE (67,39+17,81), C (46,03+16,94), ver Tabela 20 Assim, na andlise de coeréncia local,

nossa hipdtese 8 foi corroborada.

Tabela 20: Comparagdo entre o desempenho do grupo com AE, em relagdo ao grupo C, na analise da coeréncia

global
COERENCIA GLOBAL - HISTORIA DO CACHORRINHO
AE C
N M%(DP) N M % (DP) Comparagoes p
COERENCIA 31 67,39 (17,81) 34 46,03 (16,94) AE >C <0,001*

GLOBAL

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; *(teste t Student);

O resultado encontrado na andlise da coeréncia global do texto narrativo mostra que 0s
anos de escolaridade no ensino formal impactam sobremaneira o desempenho dos idosos
saudaveis na producgdo de narrativas orais baseadas em figuras.

Segundo Glosser (1993), a producdo discursiva envolvendo a macroestrutura vem
sendo estudada no envelhecimento sadio, e, por ser mais complexa do que a microestrutura,
acarreta maiores prejuizos, pois ela envolve processos cognitivos e linguisticos. Ha, no
entanto, de se considerar as variaveis que influenciam este tipo de processamento. Poucos sao
0s estudos que investigaram o impacto da escolaridade no processamento do discurso, mesmo
em ambito nacional.

Dos artigos encontrados, apenas o de Duong e Ska (2001) trouxeram evidéncias para o
impacto da variavel escolaridade no envelhecimento saudavel, concernente a producdo de
narrativas orais baseadas em figuras. Os participantes do estudo foram pareados por idade,
entre (65-74) e (75-84) anos, e escolaridade, entre (4-10) e (11-18) anos de ensino formal. Na
producdo de ideias principais da historia, o que envolve a coeréncia global, os idosos mais
velhos tiveram percentual de acerto menor do que os idosos mais jovens. Ambos 0s grupos

tiveram melhores resultados na produgdo baseada em sequéncia de figuras, mas apenas 0
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grupo com alta escolaridade teve bom desempenho na producdo narrativa baseada em uma
Unica figura. Os resultados do estudo de Duong e Ska (2001) corroboram nossos resultados,
pois, assim como nés, Duong e Ska (2001) trouxeram evidenciam para o impacto da variavel
escolaridade na produgdo discursiva de idosos saudaveis, apontando para um melhor
desempenho dos idosos com escolaridade maior.

Tal resultado vem ao encontro de estudos que sustentam a hipdtese de reserva
cognitiva no envelhecimento, sendo a escolaridade um dos fatores de maior impacto
(WHALLEY et al., 2004). Ademais, este resultado vem ao encontro da STAC-r, teoria que
sustenta a hipotese de plasticidade cerebral e compensagdo das dificuldades cognitivas no
envelhecimento. A STAC-r lida com a ideia de “andaimento”, sendo um processo presente ao
longo da vida, o qual envolve a utilizacdo e o desenvolvimento de circuitos neurais
complementares e alternativos para alcancar um objetivo cognitivo particular. Os andaimes
dao protecdo as funcdes cognitivas no envelhecimento cerebral (REUTER-LORENZ, PARK,
2014).

4.3.5 Dados das estratégias comunicativas

4.3.5.1 Dados das estratégias comunicativas - grupos clinicos

Referente as ECs, os grupos C, CCL e DA apresentaram diferenca significativa (F
(18,075); p<0,001). A diferenca se deu entre os grupos C e CCL (p=0,027), assim como C e
DA (p<0,001). J& quanto ao nimero de palavras (F (0,067); p=0,935) e proposicdes (F
(0,022); p=0,978), de acordo com ANOVA unifatorial, os grupos nao se diferenciaram.

Os resultados quantitativos obtidos na analise das ECs corroboraram parcialmente
nossa hipétese 6 (havera diferenca estatisticamente significativa entre os grupos DA, CCL e
controle, no que tange ao uso de estratégias comunicativas compensatorias, sendo mais
frequentes nos grupos com CCL e DA (adaptado de Duong et al., 2003)). As ECs
diferenciaram os grupos clinicos do grupo C, mas os grupos com CCL e DA tiveram padrédo
de desempenho indiferenciado. A Tabela 21 ilustra as comparacdes realizadas entre 0s

grupos.
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Tabela 21: Comparagao entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagdo ao grupo C, nas analises de
estratégias comunicativas, nimero de palavras e nimero de proposi¢des

C CCL DA
N M (DP) N M (DP) N M (DP) Comparagoes p
ESTRATEGIAS 34 13,09 (5,58) 15 23,93 (13,76) 15 28,47 (9,27) <0,001*!
COMUNCATIVAS C<CCL 0,027*?
C<DA <0,001**
CCL<DA 0,119
NUMERO 34 98,88 (35,15) 15 97,27 (41,94) 15 94,67 (37,19) 0,935
PALAVRAS C>CCL
C>DA
CCL<DA
NUMERO 34 16,56 (6,29) 15 17,(8,62) 15 16,60 (6,35) 0,978
PROPOSICOES C<CCL
C>DA
CCL>DA

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer;
Nota: *p<0,05 é considerado significante; * (ANOVA); 2 Analise post-hoc teste de Tukey HSD;

Os grupos C, CCL e DA produziram historias semelhantes em nimero de palavras e
proposi¢cOes, mas diferiram na quantidade de ECs utilizadas, isto €, os grupos de idosos com
CCL e DA, mesmo com um numero de palavras e proposi¢des semelhantes ao do grupo C,
fizeram mais uso de ECs, mostrando uma diferenca em termos de qualidade e né&o de
quantidade. Tal diferenca mostra uma maior demanda cognitiva dos grupos CCL e DA para a
realizacdo da tarefa. Segundo Duong et al. (2003), as ECs sdo utilizadas na tentativa de suprir
dificuldades discursivas encontradas. Embora seja perceptivel que as ECs deixam o discurso
mais truncado, no caso de haver um excesso de repeti¢Ges, circunléquios e parafrases, entre
outras, elas também sdo importantes recursos cognitivos e comunicativos. Do ponto de vista
pragmatico, as ECs sdo vistas como um apoio a comunicacdo (DUONG et al., 2003). Hydén e
Orulov (2009), através de tarefas de producdo narrativa espontdnea e autobiografica,
mostraram que pessoas com DA também utilizam recursos comunicativos alternativos como
gestos®* e entonagdo para manter o topico.

Quanto ao numero de palavras, De Lira et al. (2014) encontraram diferencas entre o
grupo controle e os dois grupos com DA (leve e moderada) na producao oral. Porém, tal
diferenca ndo foi encontrada entre os grupos com DA, que mostraram comprometimento nas

unidades de informag&o. Assim, 0os grupos com DA evidenciaram prejuizos tanto qualitativos

** No presente estudo, ndo investigamos as estratégias gestuais, pois nossas coletas de dados foram baseadas em
gravacéo de voz e ndo em filmagens.



156

como quantitativos. Ja Cardebat, Démonet e Doyon (1993) ndo encontraram diferengas
significativas entre o grupo com DA e controle na quantidade de palavras enunciadas, assim
como nos. No entanto, por meio de outras analises linguisticas, como a analise das ECs, por
exemplo, encontramos diferencas concernentes a qualidade das informacdes produzidas pelos
grupos. Este resultado mostra que o nimero de palavras analisado isoladamente pode dizer
pouco sobre a qualidade da producdo e que ele, portanto, precisaria ser acrescido de outros
tipos de andlises. Parece ndo haver uma relacdo direta entre qualidade discursiva e uma maior
ou menor quantidade de palavras e/ou proposic¢des produzidas.

No que tange ao CCL, Drummond et al. (2015) investigaram a quantidade de palavras
na produgdo discursiva, por meio de instrumento pictdrico, trazendo evidéncias que
corroboram nossos achados. Assim como nds, os pesquisadores ndo encontraram diferencas
entre o desempenho de idosos com CCL e controles, bem como entre idosos com CCL e DA.
Tal resultado mostra que a quantidade de palavras ndo parece ser uma boa medida para
diferenciar grupos clinicos com CCL e DA de idosos saudaveis, nem para diferenciar grupos
clinicos (CCL e DA) entre si.

Quanto ao uso de ECs na producéo discursiva, estes recursos podem dar pistas sobre a
preservacao da habilidade pragmatica dos participantes, bem como do seu planejamento.
Nossos resultados mostraram que idosos com DA e CCL fizeram mais uso de ECs do que os
idosos saudaveis, indicando, assim, uma preservacao da habilidade pragmatica no CCL e na
DA. Ao mesmo tempo, 0 uso de ECs mostra uma maior dificuldade desses idosos na
producdo de um texto fluido, sem comentarios pessoais, repeti¢cdes, autocorrecdes e pausas.

Em oposi¢do, De Lira (2014) e Cardebat, Démonet, Doyon (1993) evidenciaram
dificuldades pragmaticas presentes na DA, as quais estdo relacionadas aos modalizadores
enunciativos. Conforme Cardebat, Démonet, Doyon (1993), os modalizadores se apresentam
como avaliacdes feitas pelo sujeito sobre o conteddo da histéria e demonstram uma
preocupacao consciente sobre suas dificuldades na producéo realizada. Prejuizos desta ordem
estiveram presentes nas produgdes do grupo com DA e controle dos estudos citados, mas ndo
os diferenciaram. No presente estudo, o grupo com DA se destacou na utilizacdo de
estratégias gerais, em comparacdo ao grupo controle, mostrando uma preservacdo da
habilidade pragmaética. O maior uso de estratégias dos grupos com CCL e DA pode estar
associado a dificuldades no planejamento, isto é, na formulacdo do texto. Estas falhas no
processamento podem ocorrer e precisam ser resolvidas. A iniciativa de resolucdo do

problema mostra a capacidade do sujeito em adequar-se ao contexto (VAN DIJK, 2003).
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Ainda sobre as ECs, apresentaremos abaixo uma analise quali-quantitativa dos tipos
utilizados pelos participantes. As estratégias menos utilizadas por todos os grupos foram
neologismo e parafasia. Tanto o grupo C, como os grupos de idosos com CCL e DA, fizeram
mais uso das estratégias hesitacdo e circunloquio, porém em quantidades diferentes, como
mostram as respectivas médias dos grupos: C (9,58) e (2,08), CCL (14,63) e (5,53) e DA
(17,2) e (8,26). Nos trés grupos a estratégia de repeticdo apareceu em menor nimero do que
as estratégias hesitacdo e circunléquio. A EC de repeticdo diferenciou o grupo DA dos
controles, mas ndo CCL e controles. Ja as ECs hesitacdo e circunloquio diferenciaram os

grupos DA e C, bem como CCL e C, conforme mostra a Tabela 22, abaixo.

Tabela 22: Comparacgdo entre o desempenho dos grupos com CCL e DA, em relagéo ao grupo C, na analise
quali-quantitativa das estratégias comunicativas

ESTRATEGIAS COMUNCATIVAS — HISTORIA DO CACHORRINHO

C (n=34) CCL (n=15) DA (n=15) p Comparagoes
soma média soma média soma média
Hesitacao* 336 9,58 224 14,63 258 17,2 p=0,001*  (DA>C)
p=0,022*  (CCL>C)
Paréafrase 1 0,02 5 0,03 8 0,53
Repeticdo* 31 0,91 29 1,93 33 2,2 p=0,012*  (DA>C)
Autocorregdo 14 0,41 13 0,98 3 0,2
Neologismo 1 0,02 3 0,2 0 0,0
Parafasia 2 0,05 1 0,06 0 0,0
Circunléquio* 71 2,08 83 5,53 124 8,26 p<0,001* (DA>C)
p=0,004* (CCL>C)
Total de estratégias 445 13,08 359 23,93 427 28,46
por grupo

Legenda: C= Controle; CCL=Comprometimento Cognitivo Leve; DA= doenca de Alzheimer;
Nota: *(ANOVA) Analise post-hoc teste de Tukey HSD;

Grande parte dos estudos que investigaram as ECs na DA e no CCL verificaram o
desempenho dos grupos com relacdo & estratégia de repeticdo (DUONG et al., 2003;
DIJKSTRA et al., 2002, 2004). Duong et al. (2003) e Dijkstra et al. (2002, 2004),
comparando o numero de repeticbes ao nimero total de palavras, encontraram diferencgas
entre o desempenho dos grupos com DA e controles, corroborando, assim, nossos achados.
Cabe ressaltar que a repeticdo € uma caracteristica do texto falado, podendo exercer diferentes
funcbes como, por exemplo, servir de recurso retérico, o qual produz efeitos semanticos de
persuasdo; ou ser utilizada como um recurso coesivo de referenciagdo, que marca passagens
novas e retomadas (KOCH, 2008b). E importante também que se identifique se as repeticoes
estdo no topico ou ndo (BRANDAO et al., 2009). Como EC a repeticio exerce funcio de
manutencdo do turno e de ganho de tempo para o planejamento (KOCH, 2008b). Segundo

Tomoeda e Bayles (1993), a repeticdo pode ser uma estratégia para compensar dificuldades.
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Na andlise das repeticGes de palavras realizadas pelos grupos com baixa escolaridade,
verificamos que estas nao foram utilizadas como recurso retorico, tampouco possuiam relacédo
com o topico, estando presentes nos trés grupos C, CCL e DA, mas com énfase no grupo com
DA. As repeticdes foram seguidas de muitas hesitagdes, o0 que enfatiza a necessidade de mais
tempo para o processamento das informacoes, deste modo, reforgando seu uso como ECs. No
quesito repeticdo, o grupo com CCL se assemelhou ao grupo controle do que com o grupo
com DA, ndo se diferenciando dele. No desempenho linguistico, o grupo com CCL ora se
parece com controles ora com DA (DRUMMOND et al.,, 2015; ALBERT et al., 2011).

Abaixo, segue o fragmento de um texto do grupo com CCL, o qual traz trechos de repetigdes:

“tem um menino...olhou pro lado...ia na rua...olhou pro lado... tinha um cachorro
parado...e ...sozinho....pessoas passando... passando... (...) o cachorrinho acompanhou...
acompanhou ele até na casa dele.... ele entrou (...)”

Hesitacgéo foi outro tipo de EC que diferenciou os grupos, sendo a EC mais frequente.
Neste caso, 0 grupo com CCL se pareceu mais com o grupo com DA do que com o grupo C.
A hesitacdo, assim como a repeti¢do no discurso, sdo sintomas de funcionamento linguistico e
cognitivo alterado, portanto, aspectos a serem observados, conforme sugere o Grupo de
Trabalho do National Institute on Aging (NIA) e Alzheimer’s Association (AA) (McKHANN
etal., 2011).

O segundo tipo de EC mais utilizado foi o circunléquio, o qual mostrou diferenca
entre os grupos clinicos e o grupo C. O circunloguio ocorre quando ha uma evidente
dificuldade em discorrer sobre o topico escolhido (ORTIZ, 2010). No caso dos idosos com
DA, eles tangenciaram o tema, mas, ainda assim, tentaram estabelecer o contato com o
interlocutor. A primeira etapa do planejamento de producdo textual é o planejamento
pragmatico (BRANDAO, 2006). Van Dijk (2003) chama de K-device o responsavel pela
busca de informacGes, o qual monitoraria e limitaria as informag6es necessarias a producao
do texto. Na fase de planejamento pragmaético, a pessoa tenta articular a construgdo do texto
com as informacdes disponiveis na memoria, bem como adequa-las a coeréncia do texto.
Como a articulacdo das informacgdes semanticas pode estar prejudicada na DA, o individuo
pode discorrer, por exemplo, sobre algum tema relacionado ou fazer rodeios para manter a
interacdo, demonstrando um K-device em monitoramento. O grupo com DA inseriu diversos
trechos ao longo dos textos, fazendo rodeios. Alguns trechos narrativos de experiéncia pessoal

também apareceram nas producdes das pessoas com DA, conforme mostra o exemplo, abaixo:
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“quando eu era crianga assim também morava ali no Passo da Areia... tinha os cachorrinhos
também quando era crianca tudo... e eu trabalhava bastante... lavrava o campo tudo... eles
tdo caminhando na calcada da rua né... é aqueles cachorrinho na cal¢ada... 0 poste aqui....
aqui ta dentro de casa... 0 cachorrinho... aqui ta conversando com o cachorrinho... o

No exemplo citado, ha o inicio de uma narrativa pessoal, quando o participante deve
ter associado a figura do cachorro a uma experiéncia remota, demonstrando uma memadria
autobiografica preservada, tipico de pessoas com DA em fase inicial (DALLA BARBA,
RIEU, 2001). Na sequéncia, o participante parece retornar ao estimulo das figuras, em uma
tentativa de estabelecer o cenario da historia e narrar os acontecimentos. Porém, a narracdo da
histéria ndo se efetiva, visto que o participante insere diversas descricdes, as quais
predominam. A dificuldade de o participante iniciar a narragdo da historia solicitada, bem
como a inser¢do do trecho da narrativa pessoal, mostram que, na falta de recursos, o
participante utilizou uma estratégia comunicativa de algo que era familiar para ele, a fim de
responder a solicitacdo, satisfazendo o nivel pragmatico. Esta ocorréncia vem ao encontro do
modelo de Van Dijk (2003), mostrando que o k-device monitora 0 manejo do conhecimento e
a adequacdo pragmatica. E importante ressaltar que o circunloquio, por envolver esforgo
cognitivo na resolucdo de uma tarefa, pode ser considerado uma importante EC, do ponto de
vista pragmatico (DUONG et al., 2003). Entretanto, se observado pelo prisma semantico e de
coeréncia do texto, o circunléquio ndo apresentard 0 mesmo efeito positivo.

As ECs de hesitagdo, circunloquio e de repeticdo conferem aos participantes maior
tempo para planejar a fala. Todos os grupos com baixa escolaridade fizeram uso destes
recursos. Assim, nossa hipotese 7 (na andlise dos tipos de ECs utilizados, os grupos com DA
e CCL fardo mais uso de estratégias comunicativas de repeticdo e hesitagdo do que o grupo
controle (adaptado de Duong et al., 2003; adaptado de McKhann et al., 2011)) foi corroborada
parcialmente. Embora os grupos CCL e DA tenham feito mais uso das ECs de repetigéo e
hesitacdo do que o grupo C, o grupo CCL ndo apresentou diferenca significativa em relacdo
ao grupo C na EC de repeticdo. J& o grupo com DA apresentou diferenca significativa para
ambas as estratégias.

Por fim, a anélise de ECs mostrou que os grupos CCL e DA possuem a habilidade
pragmatica intacta no que se refere a este recurso, especialmente no caso de a producéo oral
ser realizada com apoio de pistas visuais. As ECs circunloguio e hesitacdo, portanto, sdo

importantes marcadores de CCL e DA.
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4.3.5.2 Dados das estratégias comunicativas - grupos saudaveis variavel escolaridade

Diferentemente do desempenho dos grupos C, CCL e DA, que diferiram nas ECs
utilizadas, mas ndo na quantidade de palavras e proposi¢des, o grupo AE diferenciou-se do
grupo C em todos os trés aspectos, conforme teste t Student. Nas trés analises, ECs (t (63) = -
2,286; p=0,026), nimero de palavras (t (63) = -2,607; p=0,011) e nimero de proposicdes (t
(63) = 2,644; p=0,010), o valor de p foi significativo, ver Tabela 23. O grupo AE utilizou
mais palavras e proposi¢des e fez menos uso de ECs para a producdo da narrativa oral do que

o grupo C.

Tabela 23: Comparacéo entre o desempenho do grupo com AE, em relagéo ao grupo C, nas analises das
estratégias comunicativas, nimero de palavras e nimero de proposi¢des

AE C

N M % (DP) N M % (DP) Comparages p
ESTRATEGIAS 31 10,19 (4,50) 34 13,09 (5,58) AE <C 0,026**
COMUNCATIVAS
NUMERO 31 125,29 (46,21) 34 98,88 (35,15) AE >C 0,011**
PALAVRAS
NUMERO 31 21,35(8,27) 34 16,56 (6,29) AE>C 0,010*

PROPOSICOES

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
Nota: *p<0,05 ¢ considerado significante; *(teste t Student);

Ao realizarem tarefa discursiva, Mc Ginnis (2009) ndo encontrou diferencas
significativas entre o desempenho dos grupos de adultos, idosos jovens e idosos longevos, em
termos de quantidade de palavras. Beaudreau et al. (2006) igualmente ndo verificaram
diferencas entre grupos de jovens adultos e idosos neste quesito. Assim, a variavel idade ndo
mostrou influencia na quantidade de palavras verbalizadas.

Ja Juncos-Rabadan, Pereiro e Rodriguez (2005), ao relacionar em idade e escolaridade
na producéo de narrativas baseadas em figuras, verificaram que as narrativas dos idosos foram
mais longas do que a dos adultos jovens e com menor contetdo informativo. Entretanto, no
caso dos idosos com maior escolaridade, os textos foram mais longos, mas com maior
qualidade do conteudo e clareza de referentes.

O impacto positivo da variavel escolaridade, verificado no estudo de Juncos-Rabadan,
Pereiro e Rodriguez (2005), foi igualmente observado no presente estudo, corroborando,
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portanto, a nossa hipdtese 8 de que a escolaridade exerce influéncia no desempenho
linguistico dos idosos saudaveis.

Os textos dos idosos com AE foram mais longos, porém com maior densidade
informacional e menor uso de estratégias. Este resultado corrobora a importancia da
escolaridade na cognicgédo, ancorando a HRC no envelhecimento (Whalley et al., 2004), bem
como a STAC-r (REUTER-LORENZ, PARK, 2014). A utilizagdo de ECs pelo grupo com AE
era menos esperada do que pelos grupos com DA e CCL, por exemplo, que necessitavam
fazer mais compensacgdes. O grupo com AE potencialmente tem suas func¢@es cognitivas mais
preservadas e espera-se igualmente que a habilidade pragmatica de comunicagdo esteja
intacta.

Em um estudo com reconto de textos, Parente e colegas (1999) verificaram que 0s
idosos usam mais ECs, quando a memdria de trabalho se mostra prejudicada. Outros estudos
envolvendo idosos mostraram que a variavel escolaridade foi a que mais contribuiu para
explicar os dados, no caso, explicar o desempenho dos participantes nas tarefas de fluéncia
verbal (MORAES et al., 2012).

Abaixo, apresentaremos uma analise quali-quantitativa das ECs utilizadas pelos
grupos. As estratégias neologismo e parafasia ndo foram utilizadas pelo grupo AE, conforme
esperado, pois estas estratégias eram mais provaveis de aparecerem nas narrativas dos grupos
clinicos, que possuem maiores dificuldades com o acesso lexical. Houve poucas ocorréncias
de paréfrase e autocorrecdo no grupo AE. As ECs menos utilizadas pelo grupo C foram
parafrase, neologismo e parafasia. Ja as ECs mais utilizadas por ambos 0s grupos foram
hesitacGes, repeticbes e circunloquios. A Tabela 24, abaixo, mostra o desempenho dos grupos
na utilizacdo de ECs.

Tabela 24: Comparacdo entre o desempenho do grupo com AE, em relagdo ao grupo C, na analise quali-
quantitativa das estratégias comunicativas

ESTRATEGIAS COMUNCATIVAS — HISTORIA DO CACHORRINHO

AE (n=31) C (n=34) p Comparagdes
soma média soma média
Hesitacdo 256 8,12 336 9,58 p=0,182 (C>AE)
Parafrase 6 0,19 1 0,02
Repeti¢do 11 0,35 31 0,91 p=0,008* (C>AE)
Autocorregdo 8 0,25 14 0,41
Neologismo 0 0,0 1 0,02
Parafasia 0 0,0 2 0,05
Circunléquio 39 1,25 71 2,08 p=0,030* (C>AE)
Total de estratégias por grupo 316 10,19 445 13,08

Legenda: AE= alta escolaridade; C= comparativo de baixa escolaridade;
*(teste t Student);
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Das estratégias mais frequentes, repeticdo e circunléquio diferenciaram os grupos, ao
passo que hesitacdo ndo. A hesitagdo marca uma quebra na linearizacdo, na formulacdo da
ideia. O objetivo € ganhar tempo para encontrar a palavra desejada. Estudos mostram que
idosos podem ser mais lentos na resolucdo de tarefas e demandar de um maior tempo para
realiza-las com eficiéncia, tendo desempenho semelhante ao de jovens adultos (PERGHER,
STEIN, 2003). Esta necessidade de maior tempo dos idosos na resolucdo de tarefas pode
explicar a frequéncia de hesitacdes no discurso de idosos tanto de baixa como de alta
escolaridade. Neste quesito a escolaridade ndo mostrou diferenca entre os grupos. Entretanto,
se avaliado o desempenho global dos idosos com AE na frequéncia de uso de ECs, € possivel
verificar o fator protetor da escolaridade, pois idosos com AE fizeram marginalmente menor
uso de ECs.

Com base nos resultados da andlise quali-quantitativa das ECs, pode-se inferir que a
EC hesitacdo ndo é utilizada apenas por idosos sauddveis com baixa escolaridade, mas
igualmente por idosos com alta escolaridade, sendo de uso comum no envelhecimento
saudavel. No entanto, os idosos com AE a utilizam em menor nimero. J& as ECs de repeticdo
e circunléquio sdo capazes de diferenciar os idosos pela escolaridade, mostrando o fator
protetivo da HRC e da STAC-r. As ECs de repeticdo e circunléquio parecem ser, assim,
importantes marcadores de reserva cognitiva e compensacdes de dificuldades cognitivas no
envelhecimento saudavel, sendo relevantes na diferenciacdo de idosos saudaveis com alta e

baixa escolaridade.

4.4 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DE DESEMPENHO DOS GRUPOS NOS
TESTES NEUROPSICOLOGICOS E NAS ANALISES LINGUISTICAS

O ultimo objetivo deste estudo refere-se a correlacdo entre o0s escores de desempenho
dos grupos nos testes neuropsicoldgicos e nas andlises linguisticas. Este objetivo deve-se as
lacunas existentes na literatura, pois a relacdo entre tarefas discursivas e demais componentes
da cognicdo ainda é pouco conhecida no envelhecimento, sobretudo no CCL e na DA.

A partir das associagdes realizadas, foi possivel construir hipdteses e inferir sobre o
perfil dos grupos estudados; para tanto utilizamos o coeficiente de correlagéo de Pearson. As
associacOes foram divididas em trés blocos: o primeiro deles considerando os grupos clinicos,

0 segundo entre o grupo de idosos saudaveis com baixa escolaridade e o terceiro entre o grupo
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de idosos saudaveis com alta escolaridade. Assim como Laine et al. (1998), agrupamos 0s
grupos clinicos, no caso com CCL e DA. Este agrupamento deve-se a semelhanca de
desempenho entre 0s grupos nos testes realizados e também para atingir um n maior de
participantes, pois esses grupos separadamente possuiam um n pequeno. E importante
ressaltar que a correlacdo ndo possui relacdo de causalidade, o que ela estabelece é uma
associacdo entre varidveis. A Tabela 25, abaixo, ilustra as correlagdes obtidas no presente

estudo.

Tabela 25 — Correlagdo de Pearson entre testes neuropsicologicos e analises linguisticas (grupos clinicos e
idosos saudaveis)

Superestrutura Coeréncia Local Coeréncia Global Estratégias
comunicativas

Grupos Clinicos CCL e DA (n=30)

FCSR+IR sem pista ,292 ,107 ,146 -,032
FCSR+ IR total ,067 ,162 ,378* -,097
Ordenamentos Ascendente 431* ,466* ,621** -,088
de Digitos (ordem inversa)

TDR Quantitativo ,063 -,086 ,116 ,035
TDR Qualitativo ,118 -,053 ,118 -,066

Grupo de idosos saudaveis com baixa escolaridade (n=34)

FCSR+IR sem pista ,304 ,385* ,239 -,209
FCSR+ IR total 414* ,384* ,435%* -,074
Ordenamentos Ascendente ,027 A57** AT79** -,433*
de Digitos (ordem inversa)

TDR Quantitativo ,362* ,522** ,215 -,089
TDR Qualitativo ,269 ,523** ,203 -,086

Grupo de idosos saudaveis com alta escolaridade (n=31)

FCSR+IR sem pista ,125 ,165 ,268 -,325%
FCSR+ IR total ,028 272 ,106 ,057
Ordenamentos Ascendente ,420* ,483** ,276* ,055
de Digitos (ordem inversa)

TDR Quantitativo ,331 ,083 ,026 -,339
TDR Qualitativo 141 ,024 ,043 -,350*

Legenda: FCSRT+IR= Free and Cued Selective Reminding Test with Immediate Recall; TDR = Teste do Desenho do Rel6gio
Nota: ** correlaco significativa p<0,01; * correlacéo significativa p<0,05;

Os grupos clinicos ndo apresentaram correlagcdo entre as estratégias comunicativas e
os testes neuropsicolégicos avaliados. J& a superestrutura e a coréncia local tiveram correlacéo
positiva (r=,431, p<0,05) (r=,466, p<0,05) com o teste de Ordenamentos Ascendente de
Digitos (ordem inversa). A coeréncia global, por sua vez, teve associacdo positiva com 0
FCSR+ IR total (r=,378, p<0,05) e Ordenamentos Ascendente de Digitos (ordem inversa)
(r=,621, p <0,01). As correlacdes positivas indicam uma relagdo de reciprocidade, isto é, ao
passo que as médias de um teste aumentam, as médias do outro teste também. Nossos dados

mostraram, deste modo, que quanto mais altos os escores obtidos pelos grupos clinicos nos
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testes que aferiram memdria de trabalho, mais altos foram o0s escores na superestrutura
narrativa, coeréncial local e global do texto. O mesmo ocorreu com a relacao entre a memoria
episddica e a coeréncia global da narrativa.

A producdo de narrativa oral, baseada em uma sequéncia de figuras, pareceu oferecer
desafios consideraveis aos grupos clinicos, uma vez que os escores foram significativamente
mais baixos do que os do grupo controle. Na andlise de correlacdo, as dificuldades com a
coeréncia local, global e superestrutura da narrativa mostraram uma importante relacdo com
dificuldades na memoria de trabalho. A hipdtese de que as coeréncias local e global sdo
dependentes de uma memoria de trabalho preservada vem sendo defendida por alguns autores.
O argumento é de que a atividade verbal necessita de continuidade do que foi exposto
previamente (DRUMMOND et al., 2015). Caso o individuo ndo consiga manter o contetdo
gue estd expondo, na memoria “on line”, toda a sequéncia da fala pode ficar prejudicada e
perder a coeréncia com o topico de interesse.

A correlacdo entre a coeréncia local e o teste de Ordenamentos Ascendente de Digitos
(ordem inversa) na DA também foi encontrada em estudos prévios, porém com narrativa
autobiografica, sugerindo relacdo entre as dificuldades com a memdria autobiografica e a
memdria de trabalho (BRANDAO et al., 2013). Deste modo, a relacio entre coeréncia local e
memoria de trabalho tem se mostrado presente em narratias autobiograficas, assim como se
mostrou presente em narrativas baseadas em sequéncia de figuras. A memoria de trabalho tem
funcdo importante na formulacdo de estruturas internas do texto, ou seja, nas relacfes entre
proposi¢cdes, como € o caso das exemplificacdes, generalizacOes, parafrases, entre outras.

J& a coeréncia global nos grupos clinicos pareceu necessitar de maiores recursos
cognitivos do que a coeréncia local, uma vez que se associou com o FCSR+ IR total e o teste
de Ordenamentos Ascendente de Digitos (ordem inversa). Ambos os testes se relacionam as
habilidades de memdria episodica verbal e memdria de trabalho. Estes achados corroboram
Lima et al. (2014). Segundo os autores, a coeréncia global esta envolvida com diferentes
fungdes cognitivas. Embora o instrumento utilizado aparentemente ndo demandasse uma
carga muito grande das memorias episddica verbal e de trabalho, pois ele ficou a disposicédo
dos participantes ao longo da coleta, estas memorias precisariam estar ativas para a que a
coeréncia global do texto fosse atingida. A memoria episodica é responsavel por acessar 0
modelo situacional, contendo a representacdo subjetiva do texto (VAN DK, 2010).
Dificuldades com a memdria episddica podem estar associadas a dificuldade que os grupos
clinicos tiveram em criar uma historia com interrelacdo, em que uma personagem pudesse

realizar diversas agdes. A falta de conectividade entre as cenas da historia, verificada pelos
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grupos clinicos, isto €, uma coeréncia global prejudicada, tem forte associacdo com o0s
prejuizos na memdria episddia, bem como na memoria de trabalho.

A falta de correlacdo entre as estratégias comunicativas e os testes cognitivos, nos
grupos clinicos, permite inferir que tais estratégias podem estar associadas ao componente
pragmatico da linguagem, habilidade que se mostra preservada nas fases iniciais da doenca
(DUONG et al., 2003). As estratégias comunicativas parecem, assim, recursos importantes
para o0s grupos clinicos, do ponto de vista pragmatico, pois, mesmo na falta ou na dificuldade
de acesso ou de processamento das memdrias, sejam elas semanticas, episddicas ou de
trabalho, o idoso procura manter sua comunicacao ativa com o interlocutor.

Além da coeréncia global e local do texto, na compara¢do com o grupo controle, 0s
grupos clinicos evidenciaram prejuizos também com a superestrutura. Conforme reforca o
Modelo de Kintsch e Van Dijk (1978), a producdo oral requer planejamento, tanto em forma
de um microplano como de um macroplano textual. Desse modo, os aspectos linguisticos
citados estariam fortemente imbricados com o planejamento do micro e macroplanos textuais.
O teste neuropsicoldgico utilizado para aferir a habilidade com as FEs, mais especificamente
de planejamento, foi o TDR, e este ndo apresentou correlacbes. Embora o0 TDR nédo tenha
apresentado correlagBes neste grupo, é inegavel a importancia do planejamento para obtencao
de coeréncia no processo de producdo oral. Cabe ressaltar que o componente executivo
central da MT também tem forte atuacdo no planejamento, uma vez que ele direciona a
atencdo para um objetivo a ser alcancado, nesse caso, direciona a atencdo as pistas relevantes
da figura (LIMA et al., 2014). A MT parece, assim, ter grande influéncia no processamento
linguistico, pois além de manter o processamento ativo, auxilia na atencdo as pistas
necessarias ao planejamento da historia.

O grupo de idosos com baixa escolaridade, grupo controle deste estudo, foi o grupo
que apresentou mais correlagdes. A superestrutura teve associagdo com FCSR+ IR total
(r=,414, p<0,05) e com o TDR (r=,362, p<0,05), ao passo que a coeréncia local teve
associacdo com todos os testes neuropsicoldgicos. Com o FCSR+ IR sem pista (r=,385,
p<0,05) e FCSR+ IR total (r=,384, p<0,05) o valor de p foi inferior a (0,05), enquanto que nos
demais testes: Ordenamentos Ascendente de Digitos (ordem inversa) (r=,457, p <0,01), TDR
quantitativo (r=,522, p <0,01), e TDR qualitativo (r=,523, p <0,01), o valor de p foi inferior a
(0,01). Os resultados das correlacbes deste grupo mostraram uma forte relacdo de
reciprocidade entre os escores obtidos nos testes neuropsicoldgicos e as analises linguisticas,
com excecao das estratégias comunicativas que mostraram correlacdo negativa, inversamente

proporcional, com o teste Ordenamentos Ascendente de Digitos (ordem inversa) (r=-,433,
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p<0,05). Em outras palavras, ao passo gque 0s escores aumentavam no teste Digit Span (ordem
inversa) diminuiam nas estratégias comunicativas.

Com bases nos resultados das correlagbes entre o grupo de idosos com baixa
escolaridade, em comparacdo aos resultados dos grupos clinicos, é possivel estabelecer
algumas hipdteses. Todos os testes neuropsicolégicos mostraram alguma associacdo com
algum aspecto linguistico. Estas associa¢cdes podem ser fruto de um funcionamento cognitivo
mais preservado dos idosos saudaveis do que dos idosos com CCL e DA, que justamente se
enquadram nos critérios para diagndsticos das doencas citadas por terem declinio cognitivo
em uma ou mais funcdes cognitivas (SHIMITTER-EDGECOMBRE et al., 2012). Assim, no
grupo de idosos saudaveis, ao passo que aumentaram 0s escores nos testes neuropsicoldgicos,
também aumentaram os escores linguisticos.

No caso das estratégias comunicativas o processo foi inversamente proporcional; se
maior 0 uso de estratégias, menor o escore no teste de Ordenamentos Ascendente de Digitos
(ordem inversa), que afere memoria de trabalho. E bem documentado na literatura que os
idosos saudaveis apresentam boa acurdcia e maior lentiddo na realizacdo de tarefas, se
comparados a adutos mais jovens (PERGHER, STEIN, 2003). A lentidao, desse modo, pode
influenciar no processamento linguistico, favorecendo o uso de estratégias comunicativas.
Entretanto, nossos dados mostram que escores mais altos na MT tém relacdo com menor uso
de estratégias. As estratégias comunicativas sdo recursos utilizados em grupos clinicos para
ganhar tempo e ativar a memoria do que se quer dizer. Se a memoria de trabalho estiver ativa,
processando mais rapidamente as informacdes, a tendéncia € necessitar menos das estratégias
(PARENTE et al., 1999).

A baixa escolaridade, neste caso, pode ter igualmente influenciado resultados obtidos.
Sabe-se que a linguagem ¢é bastante influenciada pelo tempo de estudo (TUCKER, STERN,
2011; WHALLEY et al., 2004; ASHAIE, OBLER, 2014). Como 0 grupo em questdo possuli
baixa escolaridade, desse modo, com tendéncia a ter menor habilidade linguistica, as
associacOes obtidas com os demais componentes da cogni¢cdo mostram um trabalho associado
entre eles para dar conta da atividade linguistica proposta. Isto que dizer que, a0 mesmo
tempo em que estes idosos possuem 0s componentes cognitivos de memorias e funcoes
executivas mais preservadas do que os grupos clinicos, sua dificuldade potencial com a
linguagem pode favorecer a atuagdo destes outros componentes. O mesmo parece ndo ocorrer
com o grupo de idosos com alta escolaridade, conforme abordado abaixo.

O grupo de idosos com alta escolaridade teve associacdo de reciprocidade entre o

teste de Ordenamentos Ascendente de Digitos (ordem inversa) e as analises de superestrutura
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(r=,420, p<0,05), coeréncia local (r=,483, p<0,01) e coeréncia global (r=,276, p<0,05). As
estratégias de comunicacdo tiveram correlacdo negativa com FCSR+ IR sem pista (r=-,325,
p<0,05) e TDR qualitativo (r=-,325, p<0,05).

Em relagéo ao grupo de idosos com baixa escolaridade, o grupo com alta escolaridade
obteve menos correlag@es. Esta diferenca pode estar associada & maior reserva cognitiva que a
escolaridade proporciona (TUCKER, STERN, 2011; WHALLEY et al., 2004). Uma vez que
todos os componentes da cognicdo, inclusive a linguagem, estdo mais preservados, a carga
para a realizacdo da tarefa € menor e parece ndo demandar tanto esforco para sua resolucdo. A
atividade de producdo narrativa oral baseada em sequéncia de figuras, assim, pareceu ser ndo
impor dificuldades ao grupo com AE. As associa¢Ges dos elementos linguisticos com as
funcBes cognitivas estiveram presentes, mas em menor propor¢ao do que no grupo com baixa
escolaridade.

Sobre as correlagdes, em geral, muitos pesquisadores concordam que elas oferecem
importante associacdo entre os instrumentos. Entretanto, raramente sdo realizadas entre
discurso e as demais habilidades cognitivas (BRANDAO et al., 2013). Através do
desempenho de idosos saudaveis e idosos com comprometimento neurol0gico, NOssos
achados confirmam o pressuposto de que ha relacdo entre o discurso e diversos componentes
cognitivos.

O esforgo cognitivo, como pano de fundo a producdo de narrativas, vem ao encontro
do Modelo de Processamento do Texto de Kintsch e Van Dijk (1978), vislumbrado
especialmente nos grupos clinicos e no grupo controle, que possuiam baixa escolaridade. Os
resultados encontrados neste estudo reforcam a ligagdo entre memaria de trabalho e producgéo
narrativa oral. A MT mostrou-se associada as analises da narrativa em todos o0s grupos
investigados. A relacdo MT e linguagem ja foi verificada em outros estudos com idosos
(CASELLL, et al., 2014).

Diante do exposto, corroboramos parcialmente nossa ultima hipotese (hipotese 9), qual
seja, havera correlacdo positiva entre os testes neuropsicologicos, que investigam memoria de
trabalho, memdria episddica e funcBes executivas, e as analises linguisticas de coeréncia local
e global (adaptado de Branddo, 2005), bem como com as analises de superesturutra e
estratégias comunicativas dos grupos investigados. Conforme mostram os resultados, houve
associacdo entre a producédo oral e as demais funcgdes cognitivas de MT, ME e FEs, mas nédo
em todos os grupos. As associacBes foram positivas entre as andlises linguisticas
(superestrturutra, coerécia local e global) e os testes neuropsicologicos aplicados, ao passo

que foram negativas entre tais testes e a analise de ECs.
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E importante ressaltar que as correlagdes encontradas ndo excluem outras associacoes
possiveis, por meio de outros testes. Novas associacdes também podem ser estabelecidas com
0s demais componentes cognitivos ndo investigados neste estudo, como a memdria semantica,

por exemplo.

Findas as anélises e discussdo, passa-se, entdo, as consideracdes finais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A DA e o CCL tém imposto certos desafios a comunidade cientifica, uma vez que o
CCL pode tornar-se DA, e na DA ha um declinio progressivo das capacidades intelectuais,
acometendo a memoria e também outros componentes, dentre eles, a linguagem. Neste
aspecto, tem-se pouco conhecimento sobre as caracteristicas da producdo oral na DA e no
CCL e sua relacdo com os demais componentes da cognicdo, especialmente na baixa
escolaridade.

O presente estudo teve por objetivo investigar as caracteristicas da producdo de
narrativas orais de idosos de baixa escolaridade com CCL e DA, na comparacdo com grupo
controle, bem como averiguar o impacto da variavel escolaridade na producédo oral de idosos
saudaveis. Objetivou-se ainda correlacionar o desempenho linguistico dos grupos com o
desempenho em testes neuropsicoldgicos, que versaram sobre as habilidades de ME verbal
(FCSR + IR), MT (Digit Span) e FEs (TDR). Dentre as nove hipoteses postuladas neste
estudo, duas foram corroboradas totalmente e sete foram corroboradas parcialmente.

Quanto aos testes neuropsicoldgicos, os idosos com CCL e DA apresentaram
diferencas significativas do grupo controle em todos os testes aplicados. Somente o teste de
ME verbal diferenciou os grupos com CCL e DA. Todos os testes igualmente diferenciaram o
grupo de idosos saudaveis com alta escolaridade (AE) do grupo de idosos com baixa
escolaridade, com excecdo do teste de ME verbal. Assim, as hipoteses 1 e 2 foram
parcialmente corroboradas, pois 0s grupos com CCL e DA mostraram diferengas do grupo
controle, mas apresentaram diferenga entre si apenas no teste de ME verbal. O grupo de
idosos com AE, por sua vez, mostrou diferenca do grupo idosos com baixa escolaridade nos
testes de MT e FEs, mas ndo no teste de ME verbal. Desse modo, os testes neuropsicoldgicos
FCSR+IR, Digit Span e TDR revelaram-se importantes instrumentos para diferenciar grupos
clinicos com CCL e DA com baixa escolaridade do grupo controle, sendo que o FCSR+IR
revelou-se importante ainda para diferenciar os grupos clinicos entre si. O FCSR+IR, porém,
ndo se mostrou sensivel a escolaridade no envelhecimento sadio, diferentemente do Digit
Span e do TDR. De acordo com as autoras do teste, 0 FCSR+IR foi criado para rastreio
clinico, visando escolaridade diversa (GROBER et al., 2014), o que justifica a indiferenciacao
dos grupos de idosos saudaveis com alta e baixa escolaridade por meio do teste.

Quanto as analises linguisticas de superestrutura, coeréncia local, coeréncia global e

estratégias comunicativas, houve diferencas significativas no desempenho dos grupos
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clinicos, em relagdo ao grupo controle, mas ndo dos grupos clinicos entre si. Por este motivo,
as hipoteses 3, 5 e 6 foram corroboradas parcialmente. Referente a analise do tipo textual, os
grupos com CCL e DA diferenciaram-se do grupo controle, corroborando a hipdtese 4. A
analise quanti-qualitativa das ECs revelou diferenca entre os grupos com DA e 0 grupo
controle nos itens hesitacdo, repeticdo e circunléquio. Apenas os itens hesitagdo e
circunléquio diferenciaram o grupo com CCL do grupo controle, corroborando parcialmente a
hipdtese 7.

Os grupos clinicos apresentaram dificuldades com a superestrutura narrativa,
estabelecendo o cenario, e porém evoluindo pouco para os acontecimentos posteriores. O
grupo com DA ndo chegou a situagdo final da historia, diferentemente do grupo com CCL em
que 6,7% dos participantes finalizaram a narrativa. Prejuizos neste sentido foram associadas a
uma MT comprometida e a dificuldades com a estrutura da narrativa. Ambos 0S grupos
construiram uma sequéncia de tipo textual mais heterogénea do que homogénea, em relacdo
ao grupo controle, incluindo descriges.

As coeréncias local e global das narrativas igualmente mostraram-se comprometidas,
sendo que o comprometimento foi maior na DA. Na coeréncia local 0s grupos apresentaram
dificuldade com referentes e incompletude de ideias, assim como dificuldades com relagfes
de causa e consequéncia, explicacdes e contrastes. J& na coeréncia global, as dificuldades
foram de integracdo entre as partes da historia. O grupo com DA néo identificou que uma
figura estava relacionada com a outra formando uma historia. Este grupo demonstrou entender
as figuras de forma isolada, como se fossem autdbnomas umas das outras, nao estabelecendo
uma relacdo hierarquica entre elas. As dificuldades com a coeréncia local foram associadas as
dificuldades com a MT e com o estabelecimento de um microplano textual; enquanto que o0s
prejuizos com a coeréncia global tiveram associacdo com déficits na MT e ME, bem como na
construcdo de um macroplano textual (VAN DIJK, 2010).

A presenca de estratégias comunicativas na producao oral dos idosos com CCL e DA,
do ponto de vista pragmatico, trouxe pistas sobre a preservacdo da habilidade pragmaética
destes idosos, uma vez que eles mantiveram a comunicacdo ativa com o interlocutor, mesmo
apresentando dificuldades na realizacdo das tarefas. As ECs mostraram-se como um
importante apoio a comunicacdo na DA e no CCL, especialmente a hesitacdo e o
circunléquio. Tal adequacdo pragmatica foi associada com o componente K-Device (VAN
DIJK, 2003), o qual tem por objetivo adequar a fala do sujeito ao contexto.

Assim, 0s cinco aspectos linguisticos investigados, superestrutura narrativa, tipo

textual, coeréncia local e global, bem como estratégias comunicativas, mostram-se
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importantes marcadores discursivos para diferenciar grupos clinicos com CCL e DA com
baixa escolaridade de idosos neurologicamente saudaveis.

Acredita-se que o grupo com CCL do presente estudo, por caracterizar-se como
amneéstico, ndo apresentou diferenca significativa do grupo com DA nos testes que aferiram
MT, FEs e nas andlises linguisticas, embora os escores tenham sido intermediarios entre o0s
grupos com DA e controles. Esta posicdo intermediaria do grupo com CCL j& é documentada
na literatura, pois, em termos de desempenho cognitivo, as pessoas com CCL ora se parecem
com idosos saudaveis, ora com idosos com DA (ALBERT et al., 2011).

Quanto a variavel escolaridade e as analises linguisticas, foram evidenciadas
diferencas significativas entre o grupo com AE e o grupo controle em todas as analises
propostas, corroborando, portanto, a hipotese 8 em sua totalidade. As evidéncias encontradas,
desse modo, endossaram a importancia da escolaridade no envelhecimento saudavel, vindo ao
encontro da Hipdtese de Reserva Cognitiva (WHALLEY et al., 2004; STERN, 2012) e da
STAC-r que sustenta a hipotese de platicidade cerebral e da compensagdo das dificuldades
cognitivas no envelhecimento (REUTER-LORENZ, PARK, 2014). Assim como nos grupos
clinicos, 0s cinco aspectos linguisticos mostraram-se importantes marcadores para diferenciar
idosos saudaveis com alta e baixa escolaridade.

Quanto as implicagdes metodoldgicas e tedricas, ficou evidente a relevancia do uso de
sequéncia de figuras como base a producdo narrativa na DA, no CCL e no envelhecimento
sadio, neste caso 0 instrumento pictorico “A historia do Cachorrinho” (LE BOUEF, 1976). Do
mesmo modo, 0 modelo de superestrutura narrativa, proposto por Adam (1987, 2008), bem
como de Tipo Textual (ADAM, 1987), e 0 Modelo de Processamento de Texto, de Kintsch e
Van Dijk (1978, 1983) permitiram uma andlise detalhada e frutifera dos aspectos linguisticos
investigados. O modelo de memoria, postulado por Baddeley et al. (2011), mostrou-se
igualmente relevante para explicar as memdrias episodica e de trabalho.

Quanto as correlagdes entre os escores de desempenho dos grupos nos testes
neuropsicolégicos e nas analises linguisticas, houve correlacdo positiva entre os testes de MT,
ME e FEs e as analises de superestrutura, coeréncia local e coeréncia global. J& a correlacdo
entre os testes neuropsicologicos e as estratégias comunicativas foi negativa. Desse modo,
corroboramos parcialmente a hipdtese 9, pois nem todas as correlagdes, quando existentes,
foram positivas. As FEs, ME verbal e MT, portanto, apresentaram importante relagdo com a
producdo de narrativa oral no envelhecimento saudavel e no comprometimento neurolégico.
Ressalta-se que, nos grupos clinicos, a MT foi a funcdo cognitiva que teve maior associacao

com as analises linguisticas, legitimando sua importancia para a producao de narrativas orais.
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Esta pesquisa traz contribuigdes internas e externas & area da Linguistica.
Internamente, ela contribui para fomentar a pesquisa na &rea de Psicolinguistica e
Neurolinguistica com dados de processamento atipico da linguagem, ainda pouco investigado
na area. Sabe-se que o funcionamento atipico auxilia na compreensdo do funcionamento
tipico. Desse modo, 0 mapeamento das caracteristicas da producéo de narrativas orais mostra-
se relevante para a compreensdo do processamento de aspectos sintaticos, lIéxico-semanticos e
pragmaticos do processo tipico de linguagem. Os modelos tedricos que descrevem estes
processos, sob experimentacdo e testagem, igualmente ganham poder explicativo, sugerindo
formas de funcionamento linguistico-cognitivo (MORATO, 2001). Externamente, acredita-se
que dados deste estudo, além de trazer esclarecimentos sobre caracteristicas de narrativas
orais, baseadas em figuras, de grupos clinicos com CCL e DA e de idosos saudaveis com AE,
poderdo auxiliar diferentes profissionais como fonoaudidlogos e psicologos a tracarem
estratégias de intervencdo, dentre elas, treino cognitivo e reabilitacdo cognitiva. Outrossim,
poderdo auxiliar no diagnostico médico complementar de CCL e DA. E, por fim, poderdo
trazer contribuicdes aos estudos que visam a investigar o impacto da escolaridade e da reserva
cognitiva no envelhecimento saudavel.

O carater inovador desta pesquisa deve-se: 1) a triangulacdo dos dados, envolvendo
andlise linguistica, cognitiva e correlacdo dos escores de desempenho dos grupos; 2) a
investigacdo linguistica da producéo de narrativas orais no CCL e na DA, e sua relacdo com
aspectos cognitivos na baixa escolaridade. Destaca-se, porém, algumas limitacbes que se
impuseram ao longo do percurso, como 0 numero de participantes, especialmente dos grupos
clinicos, auséncia de normas testadas para estes grupos com baixa escolaridade, considerando
o teste ACE-R.

Como sugestdes para trabalhos futuros, ressalta-se que seria relevante estabelecer
comparacges entre grupos com CCL e DA com baixa e alta escolaridade. Outra sugestao seria
correlacionar os aspectos linguisticos investigados com outros componentes cognitivos, como
memoria semantica, assim como comparar o desempenho dos grupos na producdo de
narrativa baseada em figuras com producdo livre e/ou reconto. Sugere-se ainda o

detalhamento das fungdes executivas, pois aqui a énfase se deu no planejamento.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Autorizagéo para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: Aspectos semanticos e discursivos no envelhecimento sadio, no Declinio
Cognitivo Leve e na Doenca de Alzheimer relacionados a escolaridade

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) — Instituto de

Letras, Programa de Pos-Graduacgdo em Letras
Pesquisadora responsavel: Prof? Dr Lilian Cristine Hubner

Telefones para contato: (51) 3320-3676 (secretaria PPGL); (51) 3320-3500 ramal 4606
(gabinete da Prof? Dr. Lilian Hubner); CEP da PUCRS 3320-3345.

Nome do participante:

1. Objetivo e beneficios do estudo
Analisar o desempenho linguistico no nivel semantico e discursivo em populagc6es de adultos
idosos saudaveis e diagnosticados com provavel DA, considerando-se seu nivel de
escolaridade, por meio de uma bateria de avaliacdo de linguagem. Os resultados fornecerdo
subsidios para uma melhor compreensao do funcionamento dos aspectos acima mencionados,
bem como o suporte tedrico para futuras técnicas de terapia e de reabilitacdo da linguagem em
sujeitos com esse tipo de leséo.

2. Explicagéo dos procedimentos
O (a) Senhor (a) sera convidado (a) a responder a perguntas e a realizar tarefas que fazem
parte deste estudo, algumas destas tarefas serdo gravadas e/ou filmadas. Esta aplicacdo serd
feita em trés encontros de no maximo uma hora cada. Sua participacdo é voluntaria. SO
respondera a estas avaliagfes se concordar.

3. Possiveis riscos e desconfortos
O possivel desconforto do participante esta relacionado ao cansaco ao longo da execucdo das
tarefas.

4. Direito de desisténcia
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O (a) Senhor(a) pode desistir de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou

consequéncia.

5. Sigilo
Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se o completo anonimato dos participantes, os quais serdo identificados apenas
por um ndmero.

6. Consentimento
Declaro ter lido — ou me foram lidas — as informac@es acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as minhas duvidas. Por

este documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Av. Ipiranga 6690, Prédio 60 —Sala 314
Porto Alegre/RS — Brasil — CEP: 90610-900
Fone/Fax: (51) 3320.3345

Email: cep@pucrs.br

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-
feira, das 08h as 12h e das 13h30 as 17h



mailto:cep@pucrs.br
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ANEXO B - Questionario de condigéo social e questionario de uso de medicamentos

Nome:

Questionario de Condicao Social

Quais e quantos dos itens abaixo ha em sua casa? (Marque uma resposta para cada

item)

1) Posse de itens na residéncia em que mora:

Quantidade de itens

0

1 2 3

4 0u+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar roupas

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

2) Qual o grau de instrucdo do chefe da familia? (Marque apenas um item)

Analfabeto / Primério incompleto

Analfabeto / Até 3a. Série Fundamental

Primério completo / Ginasial incompleto

Até 4a. Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto

Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto

Médio completo

Superior completo

Superior completo

*Fonte: ABEP — Associa¢do Brasileira de Empresa e Pesquisa — 2013




Questionario de Uso de Medicamentos

O senhor utiliza MEDICAMENTOS?
() SIM (preencher abaixo os medicamentos em uso)
( YNAO

1) Medicamento(nome do remédio):

197

Para que serve? (motivo do uso)

Dose (mg): Quantas vezes ao dia:

Tempo de uso do medicamento:

2) Medicamento:

Para que serve? (motivo do uso)

Dose (mg): Quantas vezes ao dia:

Tempo de uso do medicament

3) Medicamento:

Para que serve? (motivo do uso)

Dose (mg): Quantas vezes ao dia:

Tempo de uso do medicamento:

4) Medicamento:

Para que serve? (motivo do uso)

Dose (mg): Quantas vezes ao dia:

Tempo de uso do medicamento:

5) Medicamento:

Para que serve? (motivo do uso)

Dose (mg): Quantas vezes ao dia:

Tempo de uso do medicamento:
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ANEXO C - Figuras para tarefa linguistica

Sequéncia de figuras para criacao de narrativa: Histéria do Cachorrinho (LE BOUEF, 1976)




(APENDICES)
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APENDICE A — Modelo de itens de analise linguistica da Histéria do Cachorrinho

(Modelo de itens de analise linguistica da Histéria do Cachorro/narrativa oral

com pistas visuais)

Participantes |P1|P2 P3|P4|P5|P6| P7 | P8

BLOCO A -ESTRUTURA DO TEXTO
Tipo de sequéncia textual (adaptado de Adam, 1987)

NHC - Narrativa homogénea coordenada

NHA - Narrativa homogénea alternada

NHI - Narrativa homogénea incompleta

NHDN+ - Narrativa heterogénea dominante (narragao
+ outra sequéncia pertinente ao topico)

NHDN- -Narrativa heterogénea dominante (narracéo +
outra sequéncia ndo pertinente ao topico)

NH+I - Narrativa heterogénea com inser¢do (narragao
+ outra sequéncia ndo pertinente ao topico)

NFP - Narrativa que foge a proposta

OS - Outra sequéncia que ndo a narrativa

BLOCO A — ESTRUTURA DO TEXTO
Superestrutura Narrativa (Adam 1987, 2008)

Situacgdo inicial (Pn1): momento em que se definem
as situacOes de espaco, tempo e caracteristicas das
personagens.

N6 desencadeador (Pn2): ocorre ap6s a situacéo
inicial, por meio de uma ag8o que visa modificar o
estado inicial da narrativa propriamente dita.

Re-acéo ou Avaliagdo (Pn3): re-a¢do culmina no
momento que transforma a nova situa¢do provocada
pela complicacéo; avaliacdo: momento que indica as
reagdes das personagens.

Desenlace (Pn4): estabelecimento de um novo estado,
diferente do inicial da histéria.

Situacdo final (Pn5): fechamento da histéria.

BLOCO B - MICROESTRUTURA

Coeréncia local (Van Dijk, 2010)
(conexdes semanticas de cada proposicdo em relacdo a anterior)

Coeréncia local: relagbes semanticas de cada
proposi¢do completa ou incompleta com relagdo a
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anterior. \ | | | | \ |

BLOCO C - MACROESTRUTURA

Topico textual e Coeréncia global (Van Dijk, 2010)

Coeréncia global: relagdo entre as macroproposi¢es e
0 topico da historia.

BLOCO DE ESTRATEGIAS

Estratégias comunicativas (Ortiz, 2010, Favero, Andrade e Aquino, 2000; Kock, 2008)

Hesitacdo: pausas curtas ou mais longas, alongamento
das palavras.

Paréafrase: atividade de reformulagdo de um enunciado
anterior, mantendo uma relacdo de equivaléncia.

Repeticdo: repeticdo da Ultima palavra ou frase
enunciada

Auto-correcdo: mudanca de planejamento ao longo da
construcdo do texto oral

Neologismos: cria¢do de uma palavra inexistente na
lingua.

Parafasias: troca da palavra alvo por outra palavra
semantica ou fonologicamente relacionada

Circunléquios: dificuldade de discorrer sobre o topico
escolhido (rodeios).

Parecer geral:




