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Discurso de pessoas com Doenca de Alzheimer em tarefas com diferentes estilos de input
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RESUMO

Discurso de pessoas com Doenca de Alzheimer em tarefas com diferentes estilos de input

O discurso dos individuos com Doenga de Alzheimer (DA) ¢ descrito como
desorganizado e vazio, apresentando um grande numero de termos indefinidos e frases sem
significado (Obler, Albert & Helm-Estabrooks, 1985). Além disso, estudos apontam a
auséncia de elementos importantes para a compreensao do discurso pelo interlocutor (Ripich
& Terrel, 1988). Essas caracteristicas discursivas refletem uma dificuldade evidente na
producgdo do discurso, especialmente nos niveis pragmaticos e semanticos do processamento.
O objetivo desta pesquisa foi investigar a coeréncia e os déficits no manejo do conhecimento
de pessoas com DA em trés tarefas de discurso, comparando as relagdes dessas caracteristicas
com habilidades cognitivas. Participaram do estudo 8 idosos com DA no estagio GDS 4, 10
com DA no estagio GDS 5 e 16 idosos do grupo controle sem DA. Os discursos foram
analisados a partir de uma tarefa sem pistas informativas, uma tarefa com pistas informativas
e uma tarefa com pistas visuais. Os participantes foram avaliados com testes
neuropsicologicos relacionados a compreensdao verbal, memodria semantica, memoria
episodica e memoria de trabalho. Os resultados demonstraram que participantes com DA
apresentaram escores de coeréncia global mais baixos do que idosos sem D.A. Idosos com
DA também apresentaram maiores dificuldades de manejo do conhecimento do que idosos
normais. As caracteristicas discursivas de participantes com DA correlacionaram-se com suas
habilidades cognitivas. Os grupos GDS 4 e GDS 5 diferiram com relagdo a coeréncia local
(na tarefa com pistas visuais) e ao déficit no manejo do conhecimento (na tarefa com pistas
informativas). Os desempenhos discursivos dos participantes com DA diferiram
significativamente entre as tarefas autobiograficas e a tarefa com pistas visuais. Esses dados
podem contribuir para ampliar e aprofundar os métodos de detec¢do precoce, avaliagdo e

intervengdo das desordens discursivas de pessoas com DA.

Palavras-chave: producéo do discurso, Doenca de Alzheimer, coeréncia, manejo do

conhecimento.
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ABSTRACT

Discourse of Alzheimer’s disease subjects in narrative tasks with different input styles

Discourse of subjects with dementia of the Alzheimer’s type (DAT) has been described
as empty and unorganized, lacking semantic relations that are important for communication
and interaction. These discourse deficits affect coherence, particularly global coherence.
Although a series of studies has described the discourse of patients with Alzheimer’s disease
and its relations to semantic decline, little is known about the cognitive substrates of
coherence and deficits in knowledge management during discourse production. Thus, the
present study investigates patterns of discourse production of patients with Alzheimer’s
disease and the possible relationship between these patterns and deficits in memory.
Participants consisted in eight DAT subjects in stage 4, ten in stage 5 of the Global
Deterioration Scale (GDS; Reisberg et al., 1982) and older adults’ without neurological
impairments, matched by age, sex and education. Discourse tasks differed according to the
input given by the communicative partner: non-informative prompts, informative prompts
and visual prompts. Subjects were tested with neuropsychological tasks related to verbal
comprehension, semantic memory, episodic memory and working memory. Discourse was
compared between groups and tasks, and correlations of discourse and cognitive scores were
tested. The results showed that global coherence and knowledge management was affected in
DAT nparticipants and that they performed better in the autobiographical tasks (non
informative and informative prompts). Early and middle stage DAT subjects differed
significantly in local coherence scores only in the visual prompt task, and there was also a
significant difference between these groups concerning knowledge management deficits in
the informative prompt task. Correlations between discourse and cognitive variables were
observed. Results were discussed according to clinical implications for the evaluation and

intervention of discourse production in DAT.

Key words: discourse production, Alzheimer Disease, coherence, knowledge management.
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I. INTRODUCAO

1. Tema do estudo

O tema deste estudo ¢ a producao do discurso de pessoas com Doenga de Alzheimer
(DA). A escolha deste tema deve-se a necessidade de investigar, com maior profundidade,
caracteristicas discursivas como a coeréncia do discurso € 0s mecanismos cognitivos
responsaveis pelos déficits na producado oral de discursos de portadores da DA.

Na dissertagdo de mestrado elaborada (Brandao, 2002), foi abordada a produgdo da
narrativa oral em idosos normais. Investigou-se a presenga de fala aumentada e fora de topico
(verbosidade fora de topico) e sua possivel relagdo com um déficit do mecanismo de inibigdo
ou com uma mudancga pragmatica. Os resultados dessa pesquisa demonstraram que nao havia
diferengas significativas quanto a fala fora de topico no discurso de idosos e jovens, € que a
expressao de uma maior propor¢ao de idéias indiretamente relacionadas ao topico nas
narrativas dos idosos parecia estar relacionada a inten¢cdo comunicativa dos mesmos e nao ao
declinio de um mecanismo cognitivo.

Os achados da dissertacdo contribuiram para o entendimento sobre a narrativa do idoso
normal, demonstrando a importancia da inten¢ao comunicativa e a complexidade do estudo
da produgdo narrativa. A investigacdo indicou a necessidade de considerar o papel de
mecanismos de memoria envolvidos na producdo de discursos incoerentes. O conhecimento
adquirido sobre envelhecimento e a necessidade de investigar as influéncias da memoria na
producao do discurso conduziram o enfoque da analise proposta pelo presente estudo a uma
investigacdo mais aprofundada sobre caracteristicas discursivas como a coeréncia e a
manifestacdo de seus desvios no envelhecimento patoldgico. Os déficits de produgdo do
discurso e de memoria de pacientes com DA poderdo possibilitar a detec¢ao da influéncia de
sistemas cognitivos na producao dos discursos.

A seguir, sera apresentada uma revisao que enfoca inicialmente a descricdo clinica da
DA. Em seguida, as bases tedricas sobre producdo do discurso serdo explicadas,
apresentando-se as teorias de produgdo do discurso de van Dijk (2003) e van Dijk e Kintsch
(1983). Segue-se uma defini¢ao das caracteristicas discursivas examinadas e, finalmente, uma

revisdo mais focalizada nos estudos sobre a producdo do discurso de pessoas com DA.



17
1.1. Doenga de Alzheimer

A deméncia ¢ um quadro clinico caracterizado por um declinio das fungdes cognitivas
que interfere nas habilidades do sujeito para atuar em atividades diarias, sendo que o
individuo mantém um nivel de consciéncia preservado, ao menos até os estagios mais
avancados (Pena-Casanova, 1998). Em um esfor¢o para operacionalizar a definicdo de
deméncia, nos ultimos vinte anos, varios estudos tém sido feitos para especificar a natureza e
o grau dos declinios cognitivos. A maioria dos critérios requer o comprometimento de
multiplas areas cognitivas, levando a necessidade de uma avaliagdo neuropsicologica
detalhada (Pefia-Casanova, Aguilar, Santacruz, Bertran-Serra, Heernandez, Sol, Pujol, Pujol,
Blesa e grupo Normacodem,1997).

O tipo de deméncia mais comum nos idosos ¢ a DA, sendo que o nimero de casos vem
crescendo devido ao aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas. A DA ¢ uma
doenca degenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC), caracterizada clinicamente por uma
deméncia progressiva e histologicamente pela presenca de placas senis e degeneragdo
neurofibrilar que iniciam seu aparecimento principalmente no hipocampo ¢ em dareas
associativas e limbicas. Devido a impossibilidade de detectar a presenca de tais
caracteristicas histologicas em idosos vivos, o diagndstico fornecido ¢ sempre de “provavel”
ou “possivel” Alzheimer (Mc Kahnn, Drachman & Folstein, 1984).

As dificuldades de memoria, linguagem, habilidades visuo-espaciais e de controle
emocional sdo os principais sinais cognitivos da doeng¢a de Alzheimer (Pefia-Casanova,
Bertran-Serra, Del Ser, 1994; Robles, Amom & Pefia-Casanova, 2002). Os pacientes devem
apresentar comprometimentos progressivos em duas ou mais fun¢des neuropsicologicas. A
maioria dos pacientes com DA apresenta um perfil de evolugdo mais ou menos padronizado,
sendo que sete estagios progressivos de deterioracdo foram descritos clinicamente por

Reisberg (1982).

2. Producéo do discurso

O discurso dos individuos com DA ¢ descrito como desorganizado e vazio,
apresentando um grande nimero de termos indefinidos e frases sem significado (Obler,
Albert & Helm-Estabrooks, 1985). Além disso, os estudos apontam a auséncia de elementos
importantes para a compreensdo do discurso pelo interlocutor (Ripich & Terrel, 1988),

demandando deste ultimo um maior numero de interrupgdes para pedir esclarecimentos



18
(Laine, Laakso, Vuorinen & Rinne, 1998). Essas caracteristicas discursivas refletem uma

dificuldade evidente na producdo do discurso, especialmente nos niveis pragmaticos e
semanticos do processamento. A seguir, sao apresentados os modelos tedricos que serviram
como bases deste estudo para a compreensao do processamento nesses niveis.
2.1. Bases teoricas sobre a produgdo do discurso
Os modelos de discurso utilizados foram formulados com base na teoria de Kintsch e
van Dijk (1978). O modelo de van Dijk (2003) aborda a fase de planejamento pragmatico,
enquanto que o modelo de van Dijk e Kintsch (1983) explica o processamento semantico do

discurso.

2.1.1. Modelo de van Dijk (2003)

Os enfoques pragmatico e semantico utilizados para fundamentar este estudo se
interessam em explicar como os usudrios produzem o discurso a partir de suas representagdes
mentais, ativando conhecimentos da memoria e utilizando estratégias cognitivas aplicadas
durante a producao de narrativas e outros géneros de discurso, como a conversacao (van Dijk,
2003).

A produgdo do discurso comega com uma fase de planejamento pragmadtico, ligada a
intencdo do falante, ao contexto da comunicagao e aos conhecimentos que o falante apresenta
sobre o seu interlocutor. Nessa fase, o usuario de linguagem utiliza seus modelos mentais
para acessar conhecimentos sobre suas experiéncias de vida (modelos situacionais) e sobre
suas experiéncias comunicativas (modelos de contextos). Em outras palavras, os falantes
apresentam representagdes abstratas dos eventos em que participam, com objetivos, opinides
e conhecimentos proprios sobre o que esta sendo expresso. Também t€m uma representagao
de si proprios como participantes de um discurso. Assim, constroem uma versao mental do
espaco, do tempo, das circunstancias, dos sujeitos e das agcdes presentes no contexto.

Os modelos de contexto devem adaptar-se a constantes mudangas, ocorrendo
monitoramentos € ajustes necessarios para proporcionar um discurso apropriado ao contexto.
Imagine que temos uma camera de cinema em 3D, que capta todas as informagdes do
ambiente e ¢ capaz de produzir um filme mental que nos mostra onde estamos, bem como os
objetivos da interacdo e a representagdo mental que temos do nosso interlocutor. As
informagdes que recebemos desse filme sdo utilizadas para construir um modelo mental da

situagdo para que possamos nos comunicar com essa dada pessoa. Evidentemente, as
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informagdes do meio sdo inumeras, sendo que muitas delas sdo irrelevantes para o contexto

da conversa¢do que se estabelece. Como nem todas as informagdes do meio podem estar
contempladas no modelo de contexto, deve haver um mecanismo capaz de subtrair os
detalhes do contexto, inferir macro-conceitos que descrevem aspectos relevantes do que esta
acontecendo no ambiente, e pressupor o conhecimento do interlocutor. Para cumprir essas
tarefas de forma eficaz, devemos apresentar uma espécie de “diretor” que edita esse “filme” e
utiliza seus conhecimentos para “cortar” as cenas que nao interessam e acessar episodios e
conhecimentos interessantes e relevantes para o interlocutor, construindo um discurso
coerente. Esse “diretor” que atua no modelo de contexto nada mais ¢ do que uma metafora
usada aqui para explicar o mecanismo de monitoramento denominado por van Dijk (2003) de
K-device.

O K-device ¢é responsavel pelo manejo do conhecimento durante a produgao do discurso
e possibilita que sejamos capazes de nos mantermos nos limites da relevancia, focalizando o
discurso naquilo que ¢ importante e adaptando a expressio de acordo com diferentes
interlocutores (van Dijk, 2003). Apds o processamento pragmatico, ocorre a fase de

processamento semantico', sobre o qual o modelo de van Dijk e Kintsch (1983) se concentra.

2.1.2. Modelo de van Dijk e Kintsch (1983)

Embora este modelo de processamento tenha sido elaborado antes do modelo de van
Dijk (2003), os mesmos se complementam. A partir do momento em que o K-device do
falante ativa conhecimentos episddicos e semanticos relevantes para o contexto da
comunicagdo, inicia-se a produ¢do proposicional do discurso. As proposi¢des sdo utilizadas
para representar o significado dos textos. Portanto, a construgdo mental do discurso nada
mais ¢ do que a representacao semantica do mesmo, formada de proposigoes.

A idéia de proposi¢@o surge na psicologia cognitiva por influéncia da légica, no intuito
de dar conta do significado, sem atribuir-lhe caracteristicas de imagem ou linguagem na
forma como empregamos normalmente este termo (Kintsch e van Dijk, 1978; Belinchon,
Riviere e Igoa, 1996). Como demonstrado no exemplo abaixo, as proposicdes sao
constituidas por um predicado e um ou dois argumentos. O predicado ¢ considerado um
conceito relacional, podendo ser um verbo, adjetivo, advérbio ou conectivo de sentenga. Os

argumentos podem ser palavras ou proposi¢des e apresentam diversas fungdes, como as de

1 . . . Al i . - ~
A fase pragmatica do planejamento do discurso antecede a fase semantica do processamento, e é considerada a primeira fase de producéo
da linguagem. Porém, deve-se ter em mente que o processo de producdo ndo parece ocorrer de maneira unidirecional e ndo interativa.
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agente, paciente, instrumento, objeto, fonte ou meta.

Exemplo:

Frase: Imagino o caloroso dialogo que se desenrolou entre voceés.
Proposicdes’:

IMAGINAR [eu; [caloroso didlogo]], tempo = presente;
CALOROSO [dialogo];

DESENROLAR [dialogo, vocés], tempo = passado.

A ativagdo dos conhecimentos episddicos e semanticos de uma comunica¢ao, promove
a selecdo de um topico ou tema (macroproposi¢do). Tanto a compreensao como a producao
semantica de um discurso comec¢a na criagdo de um texto base, que nada mais é do que a
representacdo mental do discurso. A produgdo do texto base ocorre em tempo real (de
maneira on-line), durante a propria expressdo do discurso, e esta sujeita as restricdes da
capacidade processual, da aten¢do e da memoria de trabalho de cada individuo (Kintsch,
1974; Kintsch e van Dijk, 1978). A Figura 1, a seguir, demonstra a arquitetura desses

Processos.

Defini¢do da intencao do falante
Construcio ativacao do conhecimento sobre Fase
do o interd ocutor de
MODELO - ;. 2 Produgao
SO T Ativac&o e manejo de modelos Pragmatica
mentais e conhecimentos
semanticos relevantes
Construcio Ativacdo da macroproposicéao s
do de
TEXTQ Ativacdo e ordencdo dos subtépicos Producao
BASE -» Semantica

Selecéo das proposicoes individuais

Figura 1 — Processamento Pragmético e Semantico

O topico ativa uma série de subtopicos ou idéias relevantes, que formam a

macroestrutura do discurso. Proposi¢des relacionadas a cada subtopico sdo entdo ativadas,
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iniciando-se a fase de microplanejamento do discurso (Kintsch, 1988). As proposicdes

ativadas devem apresentar relagdes com as idéias relevantes, promovendo coeréncia global, e

relagdes semanticas entre si, dotando o discurso de coeréncia local (van Dijk, 1980).

2.2. Caracteristicas discursivas
2.2.1. Coeréncia

A coeréncia esta relacionada com a “boa formagao” do texto em termos de interlocucao
comunicativa. A coeréncia estabelece a unidade textual e a relacdo entre os elementos
significativos, tornando o texto compreensivel (Koch & Travaglia, 1995). A defini¢ao
adotada por van Dijk (1998) conceitua a coeréncia como uma propriedade semantica do
discurso, aquilo que da sentido ao texto, ou seja, o que distingue um discurso de um conjunto
arbitrario de oragdes. O autor acrescenta que a mesma estd ligada a interpretacao de cada
frase individual em relagdo a interpretacdo de outras frases. Desse modo, podemos estudar as
relacdes de coeréncia no que diz respeito a continuidade das seqiiéncias de proposigdes
(micronivel de analise), assim como também podemos estudar as relagdes de coeréncia das
proposi¢des no que se refere ao texto como um todo (macronivel de andlise). Cada uma
dessas formas de andlise (micro e macro) relaciona-se com dois tipos de coeréncia, local e
global, respectivamente. As nogdes de coeréncia local e global propostas por van Dijk tém
origem na teoria de Kintsch e van Dijk (1978) que propde que as proposi¢des do discurso
organizam-se de acordo com a macroestrutura (idéias principais) € a microestrutura (idéias

menos relevantes).

2.2.2. Coeréncia Global
A unidade de coeréncia global ¢ representada pelo topico ou tema do discurso. O topico
¢ uma macroproposicdo de nivel hierdrquico mais alto, identificada em um conjunto de
proposicdes associadas por um significado global. As relagdes de cada proposicdo com o

topico fornecem informagdes sobre os niveis de coeréncia global do discurso.

2.2.3. Coeréncia Local
A coeréncia local, também chamada linear ou seqiiencial, diz respeito as relagdes entre

as seqiiéncias de frases ou proposi¢des do texto. Os principais critérios de coeréncia local,

2 Na notagdo proposicional utilizada, predicados estio em caixa alta e argumentos estio entre colchetes.
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citados por van Dijk (1985/1996), sdo as relagdes de coeréncia condicional e funcional. A

coeréncia condicional exige que a ordem das sentencas ou proposigoes reflita a ordem geral-
particular dos fatos, estabelecendo ligagdes causais entre as idéias Ja na coeréncia funcional,
as proposigoes t€ém uma funcdo semantica em relacdo as anteriores. Nesses casos, a
proposicdo posterior pode funcionar como uma especificacdo, explanagdo, contraste,
generalizacdo, ou comparagdo com respeito a proposi¢ao anterior.
2.2.4. Déficit do manejo do conhecimento

De acordo com o modelo de van Dijk (2003), o dispositivo denominado k-device ¢é
responsavel por “administrar” os conhecimentos semanticos e episoddicos, de modo a ativa-los
de acordo com o conhecimento que se tem do interlocutor e do contexto discursivo. Quando
esse dispositivo falha, ha um déficit no manejo do conhecimento. Essas falhas sdo visiveis na
producao quando sdo observadas repeticdes e lacunas de informagdo no discurso. A
existéncia de repeticdes pressupde a existéncia de uma falha no manejo do conhecimento,
pois o falante expressa informacdes ja conhecidas pelo interlocutor. A existéncia de lacunas
de informagao pressupde uma falha no manejo do conhecimento porque o falante deixa de

expressar informagdes relevantes para que o interlocutor compreenda o que esta sendo dito.

2.2.5. Caracteristicas discursivas e previsdo de déficits no processamento

Déficits do discurso podem indicar em que pontos do processamento ocorrem falhas.
E possivel inferir que individuos que apresentam falhas na fase macroestrutural do discurso
expressem um discurso marcado pela incoeréncia global, com caracteristicas, tais como:
auséncia de idéias relevantes recorrentes; baixo grau de relagdes de significado entre cada
sentenga do discurso e um topico global; auséncia de conteudo que faga sentido de acordo
com o conhecimento do receptor; expressdo de idéias que, em termos gerais, ndo sejam
apropriadas para o contexto comunicativo em que sdo emitidas (van Dijk, 1998). Ja
individuos que apresentam discursos que se caracterizam pela falta de relagdo entre os
significados dos elementos subsequentes, ou seja, que apresentam problemas de coeréncia
local, podem manifestar dificuldades na fase microestrutural. Déficits no manejo do
conhecimento pressupdem falhas do k-device na construgdo do modelo de contexto. Esses
problemas discursivos afetam a fase pragmatica e semantica de produgdo discursiva, e podem

estar relacionados a déficits apresentados por diversos mecanismos cognitivos.
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3. Sistemas cognitivos e Doenca de Alzheimer

Existem trés principais sistemas de memoria envolvidos na produgdo de discurso: a
memoria semantica, a memoria episddica e a memoria de trabalho. Os déficits desses tipos de
memoria parecem apresentar forte ligagdo com as dificuldades de producdo do discurso
demonstradas pelos portadores da doenga de Alzheimer. Enquanto a memoria de trabalho ¢
considerada como responsavel pelo armazenamento e recuperacao de idéias relevantes
durante a producdo do discurso, os sistemas semantico e¢ episddico formam a rede de
conhecimentos e de episddios que fornecem o material necessario para a producao dos
discursos (van Dijk & Kintsch, 1983). O comprometimento desses tipos de memoria ¢ um
fator marcante no quadro da DA. Além dos problemas de memoria, o distirbio da
compreensdo verbal é uma das caracteristicas presentes na DA. Os problemas de

compreensao verbal também podem apresentar relacdes estreitas com as falhas no discurso.

3.1. Memoéria semantica

A memoria semantica, sistema referente ao conhecimento sobre o significado das
palavras, conceitos e fatos, apresenta falhas que podem ser tomadas como sinais cognitivos
da DA no estagio inicial, servindo como importantes marcadores para o diagndstico
diferencial e auxiliando na exclusdo de outras deméncias como a deméncia vascular. Falhas
precoces da memoria semantica sdo evidenciadas, principalmente, em testes de nomeagao de
figuras. Sabe-se, ainda, que comprometimentos severos da memoria semantica assinalam que
a doenca atingiu um estado avancado (Appell, Kertesz & Fisman, 1982).

Grande parte das pesquisas sobre a linguagem do pessoas com DA tem demonstrado
que esses individuos apresentam comprometimento semantico. A maior parte dos estudos
focaliza-se nos prejuizos da memoria semantica, ¢ vém fornecendo cohecimentos
consideraveis para aumentar o entendimento sobre o processamento semantico (Chertkow &
Bub, 1990).

A perda do conhecimento semantico manifesta-se na aparente diminuicao da defini¢ao
de conceitos com redugdo das relagdes de significado (Chertkow & Bub, 1990). As anomias
(dificuldades de nomeacdo) e parafasias (substitui¢des de palavras) sdo observadas na fala
das pessoas com DA, porém de forma diferente do que ¢ observado na fala de pacientes que
apresentam afasia, com lesdes focais no hemisfério cerebral esquerdo (Emery, 2001). A

dificuldade para achar substantivos destaca-se na fala espontanea, observando-se também o
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uso de termos gerais, como palavras superordenadas ou hiperdnimos (ex.: animal para

cachorro) e frases com termos indefinidos (ex.: pega esse negocio) (Huff, 2001; Obler,
Albert, Helm-Estabrooks, 1985). Nos estdgios iniciais, as parafasias sdo raramente
produzidas de forma espontdnea e, quando surgem, sdo trocas do tipo semanticas, € nao
fonémicas (Glosser & Desser, 1990).

As tarefas de nomeacdo utilizadas atualmente nos experimentos com individuos que
apresentam DA t€m se caracterizado por possibilitar a identificagdo de déficits lexicais
(dificuldades de recuperagao da palavra), buscando verificar dissociagdes entre esses déficits
e a possivel perda semantica (Emery, 2001). Tarefas que fornecem pistas semanticas e
fonologicas, bem como a eleicdo de um nome através de multipla escolha, possibilitam a
verificagdo de déficit lexical ou semantico. Ha indicios de que as dificuldades de recuperagao
lexical antecedam a possivel perda de conceitos durante a evolugdo da DA (Huff, 2001;
Obler, Albert, Helm-Estabrooks, 1985).

Embora os estudos ainda precisem avancar no sentido de delimitar em que fase da DA
ocorrem perdas semanticas, e a natureza dos déficits apresentados em tarefas de linguagem
ainda nao esteja totalmente esclarecida, Chantraine, Joanette e Cardebat (1998) afirmam que
as dificuldades de producdo da narrativa desses pacientes podem ser resultantes dos déficits
semanticos. Estes originariam problemas discursivos devido a perda da informagdo semantica
ou dificuldades no acesso ao conhecimento semantico. Laine, Laakso, Vuorinen e¢ Rinne
(1998) observaram correlagdo dos problemas de producdo do discurso com o déficit
semantico-conceitual avaliado por uma tarefa de nomeagao por multipla escolha. Esse achado
pode sugerir uma origem semantica aos principais problemas de produ¢do do discurso de
pessoas com DA. No entanto, ndo esta claro se o disturbio de producao do discurso pode ser
explicado exclusivamente pelo déficit semantico. O estudo da producdo do discurso ¢

bastante complexo e existem outros sistemas de memoria que parecem estar envolvidos.

3.2. Memoria episddica
A memoria episodica foi definida por Tulving (2002) como o sistema neurocognitivo
que permite que o ser humano recorde experiéncias. Este tipo de memoria pode ser avaliado
de acordo com diferentes prismas. Testes de aprendizagem de palavras medem a habilidade
de recordar informagao previamente estudada; testes de memoria para textos (prose memory)

sao utilizados para verificar se os individuos sdo capazes de recordar os eventos principais de
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uma historia curta; e questionarios ou entrevistas estruturadas sdo usados para investigar a

capacidade de recordar informagdes autobiograficas.

Um dos fatores mais marcantes do déficit da memoria episddica apresentado por
pessoas com DA ¢ a rapidez com que ocorre 0 esquecimento em testes de aprendizagem de
palavras. O esquecimento da informagdo episddica na fase inicial da doenga pode estar
relacionado aos recursos atencionais, podendo refletir uma dificuldade de codificagdo, mais
do que um problema de recuperagao.

No entanto, ha evidéncias de que os déficits da memoria semantica estdo
intrinsecamente relacionados ao pior desempenho da memoria episddica, apoiando a idéia de
que a preservacao da memoria episddica depende da integridade da memoria semantica. A
memoria para textos também esta prejudicada nos estagios iniciais da doenga (Dalla Barba &
Rieu, 2001).

Pacientes com DA ndo somente falham em recuperar informagdo episddica, mas
também apresentam distor¢des da mesma. Os estudos sobre essas distor¢des t€m investigado
a tendéncia para a produgdo de intrusdes nos testes de aprendizagem. As intrusdes ocorrem
quando o individuo evoca palavras ndo estudadas na lista de aprendizagem. A deteccao
dessas intrusdes estd correlacionada com o grau de anosognosia (falta de consciéncia) do
déficit de memoria, e tem sido considerada uma ferramenta de diagnostico diferencial que

possibilita excluir outros tipos de deméncia (Dalla Barba & Rieu, 2001).

3.2.1. Memoria autobiografica

A memoria autobiografica ¢ responsavel por armazenar fragmentos da experiéncia
pessoal. Esse tipo de memoria episddica possibilita que os sujeitos recuperem eventos
selecionados no curso do tempo, eventos estes que provavelmente sdo importantes para a
formag¢do da personalidade, permitindo a permanéncia da identidade e a expressdo de
narrativas pessoais (Dall’Ora, Della Sala & Spinnler, 1989).

A memoria autobiografica é reduzida no decorrer da progressdo da doenga,
observando-se o esquecimento de eventos recentes e, posteriormente, remotos da vida do
paciente (Dalla Barba & Rieu, 2001). De acordo com Reisberg (1982), nas fases iniciais da
DA, os sujeitos j4 comecam a esquecer sua histéria pessoal, assim como ja demonstram

declinio da memoria de eventos diarios.



26
Grande parte dos estudos sobre a memoria autobiografica de pessoas com DA

investigam distor¢des da memoria que podem se manifestar quando, por exemplo, a pessoa
com DA cré que pagou uma conta quando, na realidade, apenas pensou em fazé-lo.
Distor¢cdes mais graves sdo denominadas confabulacdes que consistem em acdes ou
afirmacdes verbais e relatos incongruentes com relagdo a historia e a situacdo atual do
individuo (Dalla Barba & Rieu, 2001). Coudry (1992) refere-se as confabula¢des que
ocorrem no discurso de pessoas com DA como sendo fendmenos que prejudicam
consideravelmente a coeréncia dos discursos, caracterizando-se por associagdes semanticas
inapropriadas. Segundo Coudry (1992), na confabulagdo o falante com DA ndo consegue
manejar a descontinuidade topica ou retomar o topico inicial.

Além disso, a DA parece produzir uma consciéncia patologica do tempo, o que
provavelmente se refere ao que Tulving (2002) denominou autonoesis, explicada como um
tipo especial de consciéncia que permite a “viagem” mental no tempo. Dall’Ora, Della Sala e
Spinnler (1989), que também estudaram a presenca de confabulacdo no discurso de
portadores de Alzheimer em estagios iniciais, demonstraram que a recuperagdo da
informacao autobiografica estava severamente comprometida em seus participantes, mas que
raramente a confabulag@o apareceu, ndo sendo atribuida uma relagcdo desta com a consciéncia
temporal.

Trabalhos que visam a investigacdo da producdo da coeréncia em narrativas
autobiograficas de pessoas com DA nao tém se dedicado a investigar as relacdes entre os
problemas de discurso e os déficits da memoria episodica. Entretanto, as abordagens tedricas
explicitam relagdes evidentes entre a produgdo de uma histéria pessoal e a recuperacdo da
informagdo episodica necessaria para tal. Caspari & Parkinson (2000) investigaram a
producao do discurso narrativo, conversacional e procedural de um paciente com amnésia,
buscando detectar as possiveis relagdes entre as falhas de coeréncia e coesdo com os
distarbios da memoria. O déficit da memoria episddica demonstrou especial influéncia sobre
a producao do discurso do paciente amnésico, relacionando-se a diminui¢do da fluéncia na
fala (maior numero de pausas e hesitagdes) e ao comprometimento do uso de estratégias
coesivas, especificamente, a reducdo de expressdes parentéticas no discurso. A diminui¢do de
explicagcdes baseadas no conhecimento sobre o interlocutor (expressdes parentéticas) foi
explicada como uma dificuldade pragmatica de recuperar a relevancia das informagdes com

base em conhecimentos prévios sobre o interlocutor. O déficit da memoria episoddica também
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foi atribuido como possivel causa da impessoalidade no contetido da narrativa. Embora

relagdes significativas entre memoria episodica e coeréncia nio tenham sido observadas
nesse estudo de caso, a presenca de um déficit pragmatico associado ao disturbio da memoria
episddica demonstra que € necessdrio investigar esse tema com um ndmero maior de
pacientes.

Devido ao fato de que a memoria autobiografica serve como base de conhecimento para
a producao de narrativas e conversagdes sobre temas pessoais, € necessario o aprofundamento
em aspectos teoricos que explicam sua organizacao. Conway (Conway, 1995; Conway &
Pleydell-Pearce, 2000) elaborou um modelo bastante Util para o estudo do discurso

autobiografico, exposto a seguir.

3.2.2. Modelo de Conway

A principal caracteristica que Conway (1995) ressalta sobre a memoria autobiografica é
o fato de que a mesma parece conter trés diferentes niveis de especificidade: periodos de
vida, eventos gerais e eventos especificos. Periodos de vida representam conhecimentos
gerais caracteristicos de um periodo. Esses conhecimentos podem ser expressos no discurso
através de emissdes como “quando eu freqiientava a escola”, “quando eu estava cursando
minha graduagdo”, ou “quando eu comecei a trabalhar”. Essas representacdes podem ser
consideradas esquemas temporais, que delimitam as “fronteiras” de um periodo de vida.
Entretanto, o conteido de um periodo de vida representa nao somente conhecimento
temporal, como também conhecimento tematico sobre aquele periodo. Uma pessoa pode
acessar um mesmo periodo de vida para relatar eventos temadticos distintos. Portanto,
provavelmente periodos de vida estejam ligados entre si por temas, formando temas globais,
como “trabalho”, “relagdes sociais”, “namoro”. Além disso, ha evidéncias de que as pessoas
formam conhecimentos de auto-avaliagdo sobre seus proprios periodos de vida, o que
também deve ter influéncias sob a maneira como a memoria autobiografica ¢ construida.

Observa-se que os eventos gerais sao mais especificos do que os periodos de vida. Esse
tipo de conhecimento parece consistir em uma série de memorias de um mesmo periodo de
vida ligadas por um tema. Uma memoria, como por exemplo “o primeiro namoro”, forma um
evento geral. Este geralmente contém informacdes globais sobre impressdes de sucesso ou
fracasso na realizagdo de objetivos pessoais. No que se refere ao aspecto tematico desse tipo

de conhecimento, o papel de determinadas pistas pode ser uma consideragao interessante. O
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estudo de Brown e Schopflocher apud Conway & Pleydell-Pearce (2000) demonstrou que

certas memorias podem ser utilizadas como pistas para outras, que fazem emergir eventos
marcantes de um periodo de vida, ou seja, memorias de eventos gerais.

A memoria para eventos especificos ¢ formada por conhecimentos altamente
especificos, Unicos e relacionados exclusivamente a um episddio. Recordar um evento
especifico envolve a recuperagdo de uma cronologia de agdes em que ha algum acesso a
detalhes. Segundo Conway (1995), o conhecimento especifico ¢ geralmente recuperado
através de uma pista que favorece o acesso a um evento geral. O acesso entdo depende de
uma organizagdo tematica e de uma ordem temporal. Dessa forma, Conway presume que o
acesso rapido aos episodios especificos pode ser obtido se a idéia principal da memoria (que
resume um evento geral) for descoberta, possibilitando assim, uma busca seqiiencial a
respeito dos detalhes de uma historia. O estudo desse tipo de memoria pode ser crucial para
compreender as dificuldades de memoria apresentadas por pessoas que tém problemas de
memoria, como os portadores de Alzheimer. O aparecimento de confabulagdes, por exemplo,
pode estar relacionado a dificuldade de acessar eventos especificos detalhados. De acordo
com o estudo de Johnson, Foley, Suengas ¢ Raye (1988), a possibilidade de recordar detalhes
sensoriais ¢ fundamental para a distingdo entre eventos que, de fato, foram experimentados e
eventos imaginados. Ainda a respeito da recuperacdo de eventos especificos em portadores de
distarbios de memoria, Conway e Pleydell-Pearce (2000) afirmam que muitos pacientes com
amnésia retrégrada ndo conseguem acessar eventos especificos, enquanto que o acesso a
periodos de vida e a eventos gerais est4 relativamente preservado.

O modelo de Conway (Conway, 1995; Conway & Pleydell-Pearce, 2000) ressalta o
papel das pistas para a recuperagdo de eventos episoddicos. De acordo com Conway &
Pleydell-Pearce (2000), a memoria autobiografica ¢ o produto de uma constru¢do mental
dindmica, gerada por um sistema-base de conhecimento. Esse sistema, ou mesmo uma por¢ao
dele, que serve como base de conhecimento, ¢ sensivel a pistas. Isso significa que
determinadas pistas promovem a ativacdo de estruturas de conhecimento autobiografico.
Muitas vezes, a dissipacao de pistas ocorre de maneira inconsciente, quando o individuo esta
em uma espécie de “estado de recuperagdo da informacao” (retrieval mode). De acordo com
aqueles autores, a recuperagdo da informagdo ¢ modulada por processos de controle

executivo. Esses processos parecem ativar planos gerados pelos objetivos do individuo, ao
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mesmo tempo em que inibem padrdes de ativagdo de conhecimentos que ndo devem ser

levados a consciéncia porque interromperiam a seqiiéncia do processamento.

As idéias expostas acima sao contribuicdes relevantes para o estudo da produgdo de
narrativas pessoais de portadores de DA. Ao mesmo tempo que esclarecem sobre a natureza
da memoria autobiografica em termos de especificidade de eventos, demonstram que os
eventos autobiograficos estdo organizados na forma de temas. A proposicdo de uma
organizagdo tematica dos eventos na memoria autobiografica apdia as idéias de organizagao
tematica dos discursos. Os resultados observados em estudos que investigam a recuperagao
de eventos em portadores de amnésia possibilitam uma base para a formula¢do de hipoteses
sobre a recuperacdo de eventos gerais e especificos em portadores de DA. Além disso, os
pressupostos teoricos defendidos por esse modelo fornecem suporte para a aplicagdo de pistas
dirigidas a portadores da DA durante a recuperagdo de informacao episddica na produgao do

discurso.

3.2.3. Memoria episodica textual

Testes de memoria episddica para textos revelam que componentes cruciais da narrativa
sdo omitidos, assim como partes de outras narrativas emergem e tornam-se intrusdes. Em
muitos casos, essas intrusdes correspondem a fala tangencial motivada pela historia pessoal
do falante. As intrusdes e confabulacdes tém sido observadas no discurso espontaneo e nas
conversagoes que sao marcadas pela dificuldade em manter ou mudar o topico, demandando
freqiiente compensagao pelo interlocutor (Orange & Kertesz, 2000).

Johnson, Storandt e Balota (2003) observaram que pessoas com DA apresentavam mais
erros de omissdo quando a evocagdo era solicitada apos um determinado intervalo de tempo.
Esses resultados levaram os autores a destacar os problemas na fase de retencdo das
informacgdes episddicas. Os autores esclareceram que as distor¢des e confabulagdes ndo eram
tdo graves como os erros de omissdo. As confabulagdes somente pareciam aumentar, em
comparagdo com aquelas apresentadas na evocagdo imediata, porque o tamanho dos discursos
diminuia. Embora tenham sido detectados déficits consideraveis através do teste de memoria
episodica textual, Johnson, Storandt e Balota (2003) observaram que o padrdao de evocagao
era 0 mesmo em idosos normais. Individuos com DA recordavam mais das idéias importantes
do que dos detalhes. Os autores concluiram que os problemas nao pareciam ter como locus

principal uma limitacdo da capacidade da memoria episodica, pois as idéias principais
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recuperadas no reconto apareciam no inicio, no meio e no fim da historia recontada. Efeitos

de primazia ndo foram observados, e efeitos de recéncia foram discretos. Portanto, a
capacidade da memoria para armazenar episodios temporariamente nao parecia estar
reduzida. Os problemas parecem ter sido originados no controle executivo central da
memoria de trabalho.

Os resultados de Johnson, Storandt e Balota (2003) demonstram que ha necessidade de
tracar diferencas entre a perda da informacgao episodica e as dificuldades de recuperagdo e
manejo de informagdes episodicas. E possivel que os déficits demonstrados no reconto de
episodios expressos por pacientes com DA tenham origem em mecanismos de ativacdo e
manutengdo de eventos na memoria episodica. Esses mecanismos sdo considerados fungdes

da memoria de trabalho.

3.2.4. Memoria de trabalho

Segundo Dalla Barba & Rieu (2001), os déficits da memoria de trabalho surgem cedo,
no quadro inicial da DA. Esse mecanismo cognitivo é concebido por Baddeley (1986) como
uma memoéria ativa que atua na resolucdo de tarefas cognitivas. A disfuncdo desse
mecanismo explica porque as pessoas com DA ndo conseguem realizar mais de uma
atividade a0 mesmo tempo e também demonstram dificuldades em manipular informacdes
necessarias para a realizacao de tarefas.

O modelo de memoéria de trabalho foi proposto por Baddeley (1986) no intuito de
fornecer uma compreensdao mais dindmica do funcionamento da memoria, substituindo o
modelo de multiplos armazenadores. O armazenador unitario de curto prazo foi substituido
pelo sistema de memoria de trabalho, considerado parte da memoria de longo prazo, mas que
também abrange a memoria de curto prazo. Esse sistema ¢ formado por trés componentes
basicos: (1) um executivo central que supervisiona as atividades cognitivas e governa as
respostas; (2) um registro visuo-espacial que retém imagens visuais; e (3) um circuito
articulatorio que retém material verbal. Além desses componentes, existiriam muitos outros
“sistemas escravos” do executivo central para desempenhar diversas tarefas cognitivas.

De acordo com o modelo original de Baddeley (1986), os “sistemas escravos”
apresentariam uma capacidade limitada de armazenar, aproximadamente, sete unidades de

informagao, consistindo em buffers de curto prazo. A partir desse modelo, o circuito
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articulatorio” que apresenta capacidade bastante reduzida, estaria teoricamente relacionado

com a produgdo do discurso.

Com base nesse modelo de memoria de trabalho, Dalla Barba & Rieu (2001) afirmaram
que o executivo central ¢ responsavel por transferir itens da memoria de curto prazo,
integrando informacgdes dos sentidos e informag¢des da memoria de longo prazo para a
memoria de curto prazo. Teorias sobre o processamento do discurso ja expressavam idéias
semelhantes em seus modelos (Kintsch e van Dijk, 1978), explicando a manuten¢do da
coeréncia global. O modelo de processamento de van Dijk e Kintsch (1983) considerava que,
para que o tdpico da conversagdo pudesse ser acessado por mais tempo, deveria ser
armazenado na memoria de longo prazo, sendo constantemente ativado pela memoria de
trabalho enquanto a memoria de curto prazo operaria com as informagdes expressas
recentemente. O modelo de Kintsch e van Dijk (1978) presumia que a memoria de trabalho
atuava no processo de ativacdo das representacdes relevantes contidas na memoria de longo
prazo, apresentando um buffer de curto prazo que seria fundamental no processamento do
discurso.

Entretanto, estudos sobre a recuperacdo de informagdes episddicas apresentaram
evidéncias discrepantes com relacdo a idéia de que um circuito de capacidade reduzida seria
responsavel por armazenar esse tipo de informacgdo (Kintsch, 1994; Ericsson & Kintsch,
1995). As idéias de Kintsch e van Dijk (1978) e van Dijk e Kintsch (1983) sobre memoria de
trabalho foram reformuladas por Kintsch (1994) e Ericsson & Kintsch (1995). Esses autores
argumentaram que, caso a memoria de trabalho atuante no processamento discursivo fosse de
curto prazo, uma interrup¢do prolongada do discurso privaria o falante de sua retomada.
Desse modo, Ericsson & Kintsch (1995) consideram a existéncia de uma memoria de
trabalho de longo prazo essencial para o processamento do discurso. Tal memoria seria
responsdvel pela recuperagdo de informagdes semanticas e episddicas relevantes,

proporcionando seu acesso durante a produgao do discurso.

* Nao foi encontrado nenhum estudo demonstrando a relagdo desse circuito com a
organizagdo topica do discurso, mas existem evidéncias de que o mesmo atua na manipulagao
sintatica do material verbal. Varios estudos ja comprovaram a importancia deste componente
relacionado a fala interna durante a realizagdo de tarefas. Baddeley e Lewis (1981)
demonstraram que o circuito articulatério ¢ importante para a retencdo de informagdes sobre

a organizacao sintatica nas frases.
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Em consonancia com essas idéias, Baddeley (2000) reformulou seu modelo de

memoria de trabalho para incluir um componente episdédico. Esse componente ¢ um sistema
limitado de maior capacidade e responsavel pelo armazenamento temporario de informagdes
dos outros sistemas subsididrios, bem como da memoéria de longo prazo, unindo-as em uma
representacdo episodica unitaria. O componente episodico seria responsavel pela consciéncia
e integragdo de varios tipos de informagdes.

Os resultados de Johnson, Storandt e Balota (2003) parecem confirmar a existéncia do
buffer episodico. Esses autores demonstraram que os problemas apresentados por pessoas
com DA no reconto de histdrias evidenciaram que a capacidade de armazenar episodios ndao
parecia estar reduzida. Os autores concluiram que as dificuldades no reconto tiveram origem
no controle executivo central da memoria de trabalho. Essas idéias estdo de acordo com as
inferéncias de Dalla Barba & Rieu (2001) que afirmaram que o baixo desempenho de
individuos com DA nas tarefas que avaliam a memoria de trabalho estaria relacionado
principalmente a um distarbio no sistema executivo central.

O manejo do conhecimento, que no modelo de van Dijk (2003) ¢ realizado por um
dispositivo denominado K-device, depende do sistema executivo central da memoria de
trabalho. As informacdes captadas pelos sentidos permitem o monitoramento do contexto da
situagdo comunicativa e, juntamente com as informag¢des da memoria de longo prazo a
respeito dos conhecimentos do interlocutor, possibilitam que o falante produza um discurso
relevante.

Alguns estudos vém demonstrando a importancia da memoria de trabalho na
manutengdo de referentes coesivos. A coesdo ¢ considerada a manifestacdo superficial da
coeréncia local no discurso. Expressoes referenciais como pronomes, nomes repetidos e
descri¢des definidas t€ém um papel importante na manutengdo da coesdo do texto. Sao esses
marcadores que permitem ao ouvinte estabelecer as relagdes semanticas existentes entre os
diferentes enunciados percebidos. Estudos que investigam a compreensdo do discurso dos
pessoas com DA demonstram que os mesmos fracassam em manter a representacdo de
referentes. Os investigadores atribuem os déficits apresentados as falhas da memoria de
trabalho. Utilizando tarefas de compreensdo, o grupo de pesquisadores liderados por Almor
(Almor, Kempler, MacDonald, Andersen & Tyler, 1999) verificou que individuos com DA
apresentaram maiores dificuldades de compreender seqiiéncias de sentencas com referentes

pronominais (ex., Cristian passou horas na cozinha. Ele preparou um prato delicioso.),
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comparadas a sentengas com repeticdo de referentes nominais (ex., Christian passou horas

na cozinha. Christian preparou um prato delicioso.). Essas dificuldades relacionadas a
referéncia foram observadas também na producao, através do uso excessivo de pronomes no
discurso oral (Ripich & Terrel, 1988; Almor, Kempler, MacDonald, Andersen & Tyler,
2001). O elevado niimero de pronomes observado no discurso de pessoas com DA confirma
a idéia de que a representacdo do referente pode estar afetada. Desse modo, pode-se inferir
que esses pacientes apresentam falhas no processamento de pronomes, demonstrando
dificuldade da memoria de trabalho em manter uma representacao ativa do referente ao longo
do tempo. Essa hipotese foi confirmada pelos resultados de correlagdo positiva entre o baixo
desempenho em uma tarefa de memoria de trabalho (digit ordering task) e as dificuldades de
compreensdo referencial desses pacientes (MacDonald, Almor, Henderson, Kempler &
Andersen, 2001).

A memoria de trabalho parece apresentar fungdes essenciais na producdo da narrativa.
Os estudos sobre o discurso de pessoas com DA vém apontando a necessidade de investigar
as relagdes da memoria de trabalho com a produgdo da coeréncia no discurso, uma vez que,
para manter o topico discursivo, ¢ necessario que o individuo seja capaz de reter o tema do
discurso na memoria, enquanto ativa informa¢do nova a ser expressa (Dijkstra, Bourgeois,
Petrie & Allen-Burge, 2002; Garcia & Joanette, 1997). Alguns autores que investigam o
discurso de pessoas com DA sdo categdricos em afirmar que a memoria de trabalho é o
sistema que permite ao falante formar inten¢des, manter o input contextual ativado, ativar e
recuperar conhecimento armazenado e, ainda, monitorar a expressdao do discurso (Bayles,

2003).

3.3. Compreensao verbal

A maioria dos estudos sobre compreensdo de portadores da Doenca de Alzheimer
investigam a habilidade desses pacientes em compreender sentengas. Os questionamentos
sobre os correlatos cognitivos das dificuldades de processamento no nivel de sentenga em
pessoas com DA tém sido objeto de ampla discussdo na literatura. Os estudos sobre os
déficits de compreensdo do portador da Doenga de Alzheimer tém procurado investigar as
possiveis relacdes desses déficits com possiveis distirbios 1éxico-semanticos (dificuldades de
recuperagdo lexical e perda semantica), dificuldades de processamento sintatico complexo e

falhas em mecanismos de memoria de trabalho. Esses estudos podem ser uteis para inferir
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sobre alguns processos que ocorrem durante a compreensdo do discurso, porém a literatura

na area vem demonstrando que embora possam ser similares, os processamentos de sentenga
e de discurso nao parecem compartilhar dos mesmos recursos cognitivos (Almor, Kempler,
MacDonald, Andersen & Tyler 1999; MacDonald, Almor, Henderson, Kempler & Andersen;
2001). Além disso, ha indicios de que o processamento do discurso ¢ significativamente mais
afetado do que o processamento da sentenca na Doenca de Alzheimer (Almor, MacDonald,
Kempler, Andersen & Tyler, 2001).

Embora os modelos teéricos de compreensdo tenham evoluido mais do que os de
produgdo, surpreendentemente, existem poucos estudos investigando a compreensao no nivel
de discurso em portadores da Doenca de Alzheimer. De acordo com a literatura na area de
compreensdo do discurso em portadores da Doenca de Alzheimer, esses pacientes apresentam
evidentes distirbios da compreensao da linguagem oral, incluindo dificuldades para realizar
inferéncias, principalmente para estimar o sentido de sentengas ambiguas e para suplementar
ligagdes entre proposicdes com baixo nivel de coeréncia local (Chantraine, Joanette &
Cardebat, 1998; Frederiksen, Bracewell, Breuleux & Renaud, 1990). Entretanto, Welland,
Lubinski e Higginbotham (2002) demonstraram que o padrao de recuperagao da informacao ¢
o mesmo de idosos sem DA, ainda que o desempenho seja pior. As informagdes essenciais de
uma narrativa oral (macroestrutura) sao mais bem recordadas do que os detalhes da historia.
Os dados sobre a recuperagdo de informagdes episddicas obtidos pelas medidas de
compreensao do discurso usadas por Welland, Lubinski e Higginbotham (2002) apresentaram
fortes correlagdes com medidas de memoria de trabalho e memora episddica, confirmando as
relacdes entre um déficit no componente executivo da memoria de trabalho, que estudos
sobre a memoria textual ja haviam inferido (Dalla Barba & Rieu, 2001; Johnson, Storandt e

Balota, 2003).

Os resultados desses estudos sobre padrdes de recuperagdo da informacgdo episddica
demonstram que o sistema executivo central da memoria de trabalho parece ficar menos
sobrecarregado em tarefas de compreensdo do discurso do que em tarefas de produgdo do
discurso. Os efeitos de omissdo na evocagao retardada de episddios demonstram que
provavelmente quando pacientes com DA escutam ou léem uma narrativa, o sistema
executivo central ativa as macroproposigdes e armazena a informacdo tematica no buffer

episodico para que seja expressa.



35
O aporte teodrico sobre DA, os modelos de produgdo do discurso e os estudos sobre

sistemas cognitivos que parecem relacionar-se com o processamento discursivo fornecem
bases para os estudos da Neurolingiiistica sobre a DA. Com base nos modelos que explicam
os processos relacionados a construcdo da coeréncia e ao manejo do conhecimento, as
investigacdes podem levantar hipoteses a respeito de processos preservados e comprometidos
pela doenga. A partir dos estudos sobre a memoria e a compreensao desses pacientes, pode-se
inferir o papel que varios mecanismos cognitivos parecem ter na producdo de discursos
coerentes € no manejo de conhecimentos. Portanto, a compreensdo dos estudos da
Neurolingiiistica sobre a producdo do discurso de pessoas com DA envolve conhecimentos de

todas as areas abordadas acima.

4. Neurolingiistica e Doenga de Alzheimer

Segundo Chantraine, Joanette e Cardebat (1998), a narrativa foi o género discursivo até
agora mais estudado pela Neurolingiiistica com a populagdo de pessoas com DA. No entanto,
atualmente a analise de conversagdes tem ganhado mais espago na literatura. Devido as
dificuldades discursivas apresentadas por pessoas com DA, a producdo da narrativa no
contexto de uma conversacdo parece adequar-se mais as necessidades comunicativas desses
pacientes. As conversagdes representam o principal género de interacdo humana. Ocorrem
entre pelo menos dois falantes, sendo que deve haver, pelo menos, uma troca de turno para
caracteriza-las. Esse tipo de interagdao discursiva ¢ definida como centrada e desenvolvida
durante o tempo, sendo necessario que falante e interlocutor estejam com a atencao visual e
cognitiva voltada para uma tarefa comum (Marcuschi, 1997).

Inicialmente um grande nimero de pesquisas sobre a linguagem de pessoas com DA
focalizou-se em aspectos lexicais e sintaticos, deixando de lado a organizacao semantica do
discurso. Atualmente, os estudos sobre as narrativas conversacionais de pessoas com DA vém
abordando com freqiiéncia aspectos do processamento pragmatico e semantico. Os estudos
que investigam a coeréncia ¢ a presenga de outras caracteristicas discursivas, como as
repeti¢oes e as lacunas de informagdes, fornecem dados cruciais para a compreensdo sobre a
linguagem de pessoas com DA. Medidas de coeréncia global e local fornecem parametros
para identificar os déficits e a preservacdo de habilidades relacionadas a manutengdo das
relagdes de significado do discurso. Mentis, Briggs-Whitaker ¢ Gramigna (1995) ressaltaram

a importancia dos estudos sobre o discurso de pessoas com DA, enfatizando que o manejo do
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topico ¢ requisito necessario para a constru¢do de uma conversagdo coerente. Problemas

nesse aspecto podem ser particularmente dificeis para a manuten¢do de interagdes sociais. A
preservacao de habilidades comunicativas deve ser uma prioridade na busca de uma melhor
qualidade de vida para pessoas com DA, seus familiares e cuidadores.

Embora os estudos sobre a interacdo entre pessoas com DA e seus interlocutores
tenham crescido na literatura, ainda existem poucos estudos que se concentrem em identificar
os tipos de input que podem beneficiar a produgdo de discursos mais coerentes e
significativos. Dessa forma, expds-se a defini¢dao de diferentes tipos de input fornecidos por
interlocutores durante tarefas de discurso. A partir dai, foi possivel classificar os estudos
sobre a producdo do discurso de pessoas com DA. Atualmente existe pouca base empirica
para avaliar possiveis padroes de discursos produzidos para diferentes contextos
comunicativos. A organizagdo, dessa se¢do da introdugdo, a partir dos tipos de input teve o
objetivo de fundamentar hipoteses sobre o efeito de determinadas tarefas discursivas no

discurso de individuos com DA.

4.2. Estilos de input na comunicagao

A maioria dos estudos encontrados que investigam os estilos de input na comunicagio e
as respostas comunicativas a esses tipos de input, envolvem a interagdo de adultos e criangas
ou adolescentes com ou sem comprometimentos cognitivos. Grande parte dessas pesquisas
tem distinguido estilos de input facilitadores e diretivos (Wilkinson & Romski, 1995).

O estilo facilitador ¢ definido por Wilkinson e Romski (1995) como aquele que envolve
estimulos apoiadores e que promove a participagdo ativa do individuo. O input facilitador
envolve afirmagdes enfaticas, indagagdes abertas e manutengdes do tdpico proposto. De
modo geral, a literatura vem apoiando a idéia de que o estilo facilitador promove uma maior
participagdo de criangas e adolescentes. Wilkinson e Romski (1995) observaram que
indagacdes abertas produziram um maior nimero de respostas de adolescentes com
comprometimentos cognitivos do que pistas que requeriam uma certa resposta desejada.

Estilos diretivos sdo definidos como aqueles que envolvem pistas diretas, incluindo
indagacgdes especificas (ndo abertas), frases que introduzem novos topicos na conversagao, ou
informagdes para a constru¢cdo do discurso (Wilkinson e Romski, 1995). Muitos trabalhos
criticam o uso do estilo diretivo na comunica¢ao com criangas, definindo-o como o estilo das

instrucdes e comandos (Nelson, 1977). No entanto, esse tipo de generalizagdo representa um
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equivoco. O estilo diretivo pode desempenhar papéis distintos da instru¢do e dos comandos

na comunicacdo (Borges e Salomao, 2003). Ha estudos que mostram que, dependendo das
condi¢des cognitivas do usudrio da linguagem, o estilo diretivo pode ser o mais
recomendado. Por exemplo, a pesquisa de Barnes, Gutfreund, Satterly e Wells (1983)
demonstrou que, nas idades mais precoces, esse estilo estd associado com o progresso da

linguagem da crianga.

A grande maioria dos estudos sobre o discurso de pessoas com DA propdem tarefas em
que o interlocutor somente fornece as instrugdes e solicita que o individuo com DA continue
a narrativa, a conversagao ou a descri¢do de forma independente. Nao sdo fornecidos auxilios
de qualquer tipo, no intuito de evitar interferéncias no desempenho desses individuos. Esse
tipo de input sera denominado aqui como neutro. Ha alguns estudos que se propdem a
investigar as conversagdes em contextos mais proximos aos contextos naturais. Os autores
desses estudos ndo controlaram os tipos de input fornecidos ¢ ndo se dedicaram a analisar
com profundidade os possiveis tipos de auxilios fornecidos. Esse tipo de conversagdo foi
denominado aqui como naturalistica. Os estudos em que s3o propostas tarefas em que o
interlocutor assume os estilos facilitador e diretivo sdo recentes, € comecam a ampliar as

possibilidades de observacao do comportamento comunicativo de pessoas com DA.

Na presente pesquisa, os estudos classificados de acordo com o estilo de input oferecido
por interlocutores de pessoas com DA empregaram tarefas autobiograficas narrativas e
conversacionais, tarefas de narracdo e descrigdo a partir de figuras, e tarefas de interpretagao

de figuras.

5. Estudos com tarefas autobiogréaficas
5.1. Conversagdes com input neutro

Nos estudos em que o interlocutor do participante com DA forneceu um input neutro
ndo foram fornecidos auxilios de qualquer tipo durante as conversagdes, sendo emitidas
somente a instrugao ¢ solicitagdes de continuidade.

Blanken, Dittmann, Haas & Wallesch (1987) realizaram um dos primeiros estudos
demonstrando as diferencas discursivas de pacientes com DA e pacientes com afasia.
Individuos com DA repetiram palavras de forma coerente com o discurso, enquanto afésicos

apresentaram repeti¢des do tipo perseverativas. Os procedimentos utilizados por Blanken e
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colaboradores (1987) para eliciar a conversagdo consistiram na introducdo de tdpicos

autobiograficos como satde e familia. As repeti¢des dos sujeitos com DA moderada foram
denominadas de repeti¢des suaves (Soft repetition) pelos autores. A predominancia dessas
repeti¢des foi considerada como um sinal de distirbio pragmatico, j4 que pessoas com DA
pareciam repetir idéias porque ndo tinham muito a dizer, produzindo um discurso carente de
intengoes.

Ripich e Terrel (1988) descreveram caracteristicas de coeréncia no discurso de pessoas
com DA em diferentes estagios. O estudo comparou os discursos de seis sujeitos com DA
com seis participantes idosos, que serviram como controles. Nesse trabalho, o interlocutor
introduziu tépicos autobiograficos, solicitando que os participantes falassem sobre os temas
familia, atividades diarias e saide. Apenas solicitagdes de continuidade do discurso foram
emitidas quando o interlocutor julgou necessario. Os autores propuseram uma medida de
incoeréncia, em que trechos, de no maximo trés palavras subseqilientes, considerados
incoerentes foram contados como ocorréncias de incoeréncia. Os resultados demonstraram
que individuos com DA apresentaram significativamente mais ocorréncias de incoeréncia do
que os idosos do grupo controle. Quanto aos dados encontrados a respeito das lacunas de
informacao no discurso de pessoas com DA, Ripich e Terrel (1988) observaram que a Unica
variavel de coesdo que apresentou diferengas significativas dos discursos do grupo controle
foi a falta de expressdo de um elemento informativo (missing element). Esse tipo de problema
coesivo foi definido como a auséncia de um elemento fornecedor de relagdes entre o texto
atual e o procedente, dificultando a compreensao do interlocutor.

O estudo de Glosser e Deser (1990) apresentou semelhancas com o trabalho acima.
Foram realizadas comparagdes entre o discurso de nove pessoas com DA leve ¢ moderada,
nove afasicos fluentes e nove controles. Os participantes foram solicitados a descrever suas
familias e uma experiéncia profissional do passado, sendo encorajados a falar sobre qualquer
aspecto do tema proposto durante o tempo que desejassem. O entrevistador limitou-se a
emitir solicitagdes de continuidade, quando necessario. Foram investigadas varidveis
macrolingliisticas e microlingiliisticas. Os autores consideraram como variaveis
macrolingiiisticas as de coeréncia. As variaveis consideradas microlingiiisticas foram aquelas
relacionadas a complexidade sintatica e aos indices de recuperagdo lexical. Como previa a
hipdtese dos autores, os participantes com DA apresentaram déficits macrolingiiisticos, ou

seja, problemas de coeréncia. Este ¢ o primeiro estudo conhecido em que a coeréncia foi
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classificada em global e local para investigar o discurso de pessoas com DA. Ambos os

tipos de coeréncia foram consideradas processos que constituiriam o mesmo sistema
lingiiistico. Foram encontradas dissociagdes entre esses processos, demonstrando déficits de
coeréncia global e preservacdo da coeréncia local. De acordo com os dados dessa pesquisa, a
produgdo da coeréncia local pareceu ser um processo de nivel hierdrquico mais baixo do que
o processo de producdo da coeréncia global. Quando comparados ao grupo controle,
participantes com DA apresentaram diferencas significativas somente na produgdo da
coeréncia global. Esse estudo contribuiu para demonstrar a dissociagdo existente entre
coeréncia global e local no discurso de pessoas com DA, demonstrando que hé processos de
coeréncia comprometidos e preservados. Por outro lado, o método de andlise dos tipos de
coeréncia foi considerado pouco objetivo, ja que escalas likert de 5 pontos foram utilizadas
para avaliar esses aspectos. Glosser ¢ Deser (1990) também observaram que a variavel de
coesdo que mais apresentou déficits no discurso de participantes com DA foi a falta de
elemento, ou seja, a mesma varidvel de coesdo que Ripich e Terrel (1988) denominaram
como missing element. O aparecimento desse tipo de déficit foi relacionado com medidas
lexicais. Os autores sugeriram que as dificuldades de recuperacao lexical estariam por tras
dessa caracteristica discursiva. Entretanto, ha estudos sobre as habilidades lexicais e
semanticas desses pacientes que encontraram mais relagcdes dos problemas de discurso com
aspectos semanticos.

Laine, Laakso, Vuorinen & Rinne (1998), interessando-se em explicar as relagdes entre
os déficits de memoria e os problemas na produ¢do do discurso, investigaram a coeréncia e
mecanismos semanticos e lexicais. As autoras compararam o discurso de pessoas com DA
leve e moderada com o discurso de pessoas com deméncia vascular, emparelhadas pelos
escores no Exame Mini-Mental (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975). O topico da
conversagdo consistiu na histoéria profissional dos sujeitos. Nao foram relatados os tipos de
emissdo do interlocutor durante a entrevista. Entretanto, em uma amostra da conversacao
fornecida como exemplo pelas autoras, observou-se que o interlocutor pareceu limitar-se a
emitir apenas solicitagdes de continuidade. Foi analisada a coeréncia dos discursos
produzidos por oito participantes com DA, onze participantes com deméncia vascular e
dezenove controles emparelhados por idade e educagdo. O estudo buscou investigar se o
distarbio da coeréncia estaria relacionado aos déficits semanticos e problemas de recuperagao

lexical medidos através do teste de nomeag¢ao Boston (BNT; Kaplan, Goodglass &
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Weintraub, 2001), incluindo desempenho nas pistas fonémicas, semanticas e nas respostas

de multipla escolha. Coeréncia global e local foram analisadas através do método proposto
por Glosser e Deser (1990), utilizando-se uma escala likert de 5 pontos. Os resultados
demonstraram que tanto os participantes com DA como os participantes com deméncia
vascular apresentaram coeréncia global significativamente mais baixa do que controles. Foi
observada correlagdo positiva entre as pontuagdes no teste de nomeacdo e as medidas de
coeréncia global e coeréncia local. As pontuagdes de coeréncia global apresentaram
correlagdes com as medidas do BNT relacionadas diretamente a habilidade semantica (pistas

semanticas e respostas de multipla escolha).

5.2. Conversag¢des naturalisticas

Nos estudos que propuseram conversagdes em contextos mais proximos aos naturais,
ndo foram controlados os tipos de input fornecidos. Mentis, Briggs-Whitaker ¢ Gramigna
(1995) observaram que as conversagdes entre pessoas com DA e um parceiro comunicativo
foram caracterizadas por uma maior freqiiéncia de mudangas de topico e uma redugdo das
seqliéncias de idéias relacionadas ao tema. Entretanto, as mudangas de topico foram feitas
pelo parceiro conversacional, que desconhecia os objetivos da pesquisa e provavelmente
exercia esse controle ao observar o esgotamento de um tema em breves seqiliéncias do
discurso de pessoas com DA. Os resultados do estudo sugeriram que pessoas com DA
apresentaram déficits das habilidades de manejo do topico, resultando em reducdo da
coeréncia global e aumentando a responsabilidade do parceiro comunicativo para estruturar e
organizar a interagao.

Garcia e Joanette (1997) criticaram o uso de escalas para analisar a coeréncia no
discurso de pessoas com DA. No entanto, os autores reconheceram que a coeréncia global
ndo pode ser considerada uma varidvel dicotdmica e, portanto, sua analise deve ser sensivel
para distinguir entre niveis de relacdo com o topico. Tendo em vista as evidéncias dos
problemas de coeréncia global no discurso de pessoas com DA, os pesquisadores dedicaram-
se ao estudo das mudangas de topico, propondo a realizagdo de descri¢des detalhadas de
aspectos macroestruturais. Com esse tipo de método, Garcia e Joanette (1997) optaram por
ndo incluir o estudo das relagdes entre proposicdes subseqiientes, o que diminuiu as
possibilidades de fazer inferéncias a respeito de processos possivelmente mais preservados na

producao do discurso de pessoas com DA.
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A andlise qualitativa de Garcia e Joanette (1997) lancou luz sobre os tipos de

mudanga de topico produzidos por pessoas com DA, comparando-os aos tipos de mudancgas
de topico produzidas por idosos sem DA. Foram propostas conversagdes sem tOpicos
determinados, com um interlocutor que desconhecia os objetivos do estudo. Nao foi
investigado se o interlocutor buscava auxiliar ou ndo os participantes com DA na produgdo
do discurso. Entretanto, ¢ provavel que sim, ja que as regras de conversagdes naturais
pressupdem o principio de colaboragdo entre os usudrios da linguagem (Grice, 1975), e
pessoas com DA, freqiientemente, emitem verdadeiros pedidos de socorro a seus
interlocutores (Hendryx-Bedalov, 1999).

Os autores basearam-se no modelo de Kintsch e van Dijk (Kintsch & van Dijk, 1978;
van Dijk e Kintsch, 1983) e optaram pelo estudo de casos multiplos. As mudangas de topico
foram categorizadas e descritas, demonstrando-se que pessoas com DA mudavam
freqlientemente o topico, sendo que grande parte dessas mudancas era inesperada e brusca.
Essas mudancgas pareciam infringir as leis de relevancia na comunicagdo. Em contraste, os
idosos do grupo controle apresentaram mais trocas do tipo estratégicas, realizando uma
espécie de introdugdo, que estabelecia a relevancia de um novo tépico antes de inclui-lo no
discurso. Esse tipo de mudanca estratégica, bem como mudangas que consistiam em
retomadas de topicos anteriormente abordados, predominaram no discurso dos idosos sem
DA. Além das trocas bruscas de topico, Garcia e Joanette (1997) observaram um grande

numero de repeticdes de idéias no discurso das pessoas com DA.

5.3. Conversagdes com input facilitador e diretivo

Estudos em que os interlocutores forneceram input facilitador envolveram estimulos
apoiadores, que pareciam ter por objetivo promover a participagdo ativa do individuo. O
fornecimento de input diretivo envolveu pistas diretas na conversagao, ou informagdes para a
construcao do discurso.

Pode-se dizer que o estudo de Dijkstra, Bourgeois, Petrie, Burgio e Allen-Burge (2002)
e Dijkstra, Bourgeois, Allen e Burgio (2004) investigou, de forma acidental, o discurso de
pessoas com DA a partir da inclusdo de um input do tipo facilitador e diretivo. Nos estudos
de Dijkstra e colaboradores (2002, 2004), os participantes com DA, em estagios leve,
moderado e severo, foram entrevistados por auxiliares de enfermagem em uma residéncia

geriatrica. Os temas da conversacao introduzidos pelos auxiliares de enfermagem consistiram
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na familia, na vida e no dia do paciente. Os interlocutores foram instruidos pelos

pesquisadores a somente utilizar solicitacdes de continuidade se os sujeitos parassem de falar.
Apesar disso, constatou-se que eles utilizaram, espontaneamente, estratégias facilitadoras
(repeticdes e encorajamentos) e diretivas (completar as sentengas).

Esses autores buscaram demonstrar possiveis diferengas entre caracteristicas
discursivas em distintos estagios da DA. Foram investigados aspectos lingiiisticos em nivel
discursivo e em nivel de sentenca nas conversacdes. A coeréncia local foi medida pelo
numero de sentengas conectadas semanticamente a anterior. A coeréncia global foi
considerada uma varidvel dicotomica, medida pelo numero de sentengas relacionadas ao
topico”.

Os resultados demonstraram que pacientes em estagios leve, moderado e severo de DA
apresentaram niveis de desordens discursivas marcadamente distintos. Os déficits na
producdo do discurso pareceram progredir gradualmente, destacando-se os baixos niveis de
coeréncia global e reduzido numero de elabora¢des sobre um mesmo topico. Esses fatores
produziram demandas cognitivas tao altas que individuos com DA em estdgios moderados e
severos apresentaram dificuldades significativamente maiores do que pacientes em estagio
inicial da DA. Houve uma diminuicdo progressiva do nimero de palavras ndo repetidas no
discurso de pacientes em estagios leve, moderado e severo. A coeréncia local manteve-se
preservada nos primeiros estdgios da doenga (DA leve e moderado), mas afetada em
pacientes com DA severa. Os autores também observaram o excesso de repeticdes no
discurso. As repetigdes de idéias dos sujeitos com DA foram consideradas caracteristicas de
deterioracdo discursiva. Esses déficits na producdo do discurso pareceram progredir
gradualmente na amostra de sessenta individuos com DA.

Bourgeois (1993) observou que o uso de auxilios mnemonicos externos durante
conversagdes aumentou a manutencdao do topico no discurso e o nimero de idéias expressas
por turno em conversagdes, entre quatro diades formadas por individuos com DA moderada e
severa. A autora observou que as avaliacdes de qualidade das interagdes sociais realizadas
por juizes cegos indicaram uma melhora no padrao interativo de pessoas de DA antes e apos

o uso de “carteiras” mnemonicas. Essas consistiram em conjuntos de cartelas contendo fotos

4 Como mencionado anteriormente, analises desse tipo foram desaconselhadas por Garcia ¢ Joanette
(1997). Esses autores fundamentaram-se nos modelos de Kintsch e van Dijk (1978) e van Dijk e Kintsch (1983),

enfatizando que a analise da coeréncia global deve distinguir entre niveis.
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e frases curtas sobre a vida do paciente, organizadas de forma cronoldgica e tematicamente

ordenada. Segundo a autora, o uso de auxilios mnemonicos externos pode ser mais efetivo
para promover a manutencao do topico e a expressao de idéias novas e relevantes de pessoas
com DA nos estdgios leve e moderado da doenga, j4 que as habilidades cognitivas desses
pacientes estdo mais preservadas. Esses auxilios externos podem ser mais eficazes do que
intervengdes que buscam treinar estratégias mnemonicas auto-monitoradas que apresentam
uma demanda processual mais alta. Estratégias mnemonicas externas, como as que usam o
mecanismo das pistas, parecem produzir efeitos mais durdveis devido ao seu maior uso na
vida diaria do paciente. Elas podem ser facilmente aplicadas por cuidadores para auxiliar a
pessoa com DA durante situagdes comunicativas.

Moss e colaboradores (2002) compararam o discurso de pessoas com DA leve e
moderada em duas atividades de conversagdo. Uma atividade foi considerada estruturada,
consistindo em um didlogo com uma fonoaudiéloga num ambiente clinico. A outra atividade
foi considerada menos estruturada, consistindo na reminiscéncia, em um grupo, com outros
individuos com DA. A atividade considerada menos estruturada foi realizada em uma sala de
estar e proporcionou uma variedade de estimulos mnemonicos, como fotografias, videos e
slides usados pelos pesquisadores para auxiliar a evocacdo de eventos autobiograficos
marcantes durante a produgdo do discurso. Os resultados demonstraram que o desempenho
discursivo dos sujeitos com DA foi significativamente melhor na atividade menos
estruturada. Os autores argumentaram que a “menor estrutura” da tarefa de reminiscéncia
privilegiou a produgdo de discursos mais coerentes. Entretanto, a énfase na estrutura ou nao
das tarefas ndo valoriza a existéncia de estimulos mnemonicos (input diretivo) na atividade
de reminiscéncia. Esse tipo de input nao foi fornecido pela fonoaudidloga no ambiente
clinico, o que pode ter acarretado as diferencas de desempenho discursivo dos participantes
com DA.

Foram observados possiveis equivocos de argumentacdo dos autores, e limitagdes
metodoldgicas, como a falta de um grupo controle e de uma analise discursiva feita por um
juiz cego. No entanto, o estudo de Moss e colaboradores (2002) representou a primeira
iniciativa de pesquisa relacionada aos efeitos de uma atividade de reminiscéncia em grupo no
discurso de pessoas com DA. Os resultados obtidos confirmaram que o uso de estimulos
mnemonicos em conversagdes pode apresentar efeitos positivos no discurso de sujeitos com

DA. Além disso, o estudo demonstrou a importancia de investigar intervengdes que



44
proporcionem situagdes comunicativas mais proximas daquelas experimentadas no

ambiente doméstico, com amigos e familiares.

5.4. Hipoteses sobre os déficits discursivos em conversagdes

Blanken, Dittmann, Haas e Wallesch (1987), que compararam o discurso de pacientes
com DA moderada e pacientes com afasia de Wernicke, sugeriram que os déficits de
manutengdo do tépico na DA t€m origem em um problema pragmatico. Obler e Albert
(1984), também argumentaram que pessoas com DA apresentam maiores comprometimentos
pragmaticos, demonstrando declinios evidentes da capacidade de elaborar intengdes
comunicativas, bem como de interpretar as inten¢des do interlocutor. Em contraste, pacientes
com afasia de Wernicke, ainda que severa, parecem manter a habilidade de expressar suas
intengdes de alguma forma.

Alguns autores apresentaram hipoteses mais amplas sobre os déficits discursivos
causados pela DA. Mentis, Briggs-Whitaker e Gramigna (1995) afirmaram que os déficits no
manejo do topico discursivo parecem relacionar-se com problemas nos dominios
pragmaticos, lingiiisticos € cognitivos € sugeriram que outras pesquisas buscassem explorar
as interacdes entre os déficits cognitivos e as dificuldades discursivas. Laine, Laakso,
Vuorinen e Rinne (1998) buscaram investigar esse aspecto, € concluiram que os déficits de
coeréncia global de participantes com deméncia do tipo Alzheimer e do tipo vascular
parecem ter relagdes estreitas com comprometimentos semanticos.

Garcia e Joanette (1997) interpretaram as mudangas bruscas de topico apresentadas por
participantes com DA como um reflexo da dificuldade de usar estratégias para ativar topicos
relevantes ¢ manter essas informagdes proposicionais na memoria de trabalho. Segundo
Garcia e Joanette (1997), os participantes com DA parecem ativar uma série de eventos nao
relacionados, e ndo conseguem integrar e manejar esses conhecimentos. Dessa forma, acabam
produzindo discursos que carecem de coeréncia global.

Ripich e colaboradores (1991) apontaram uma sugestdo semelhante, desenvolvendo a
hipdtese de que as mudancas de topico realizadas por pessoas com DA sdo estratégias usadas
para aproveitar a manutencdo da flexibilidade do sistema lingiiistico, compensando as

dificuldades de continuar ativando um topico relevante.
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6. Tarefas com figuras

Segundo Duong, Tardif e Ska (2003), tarefas narrativas com figuras tém sido usadas
porque reduzem as demandas da memoria, ja que o conteido da historia esta acessivel ao
participante, que tem a figura diante de si. Apesar dessa suposta reducdo de demanda da
memoria, as pesquisas que utilizam figuras para induzir narrativas de pessoas com DA nao
tém demonstrado que os participantes apresentam discursos menos vazios € repetitivos nesse
tipo de tarefa. Os déficits discursivos sdo, portanto, interpretados nesses estudos como falhas
do sistema lingiiistico, sem grandes interferéncias dos problemas de memoria.

Duong, Tardif e Ska (2003) também argumentaram que o uso da figura possibilita ao
pesquisador o acesso ao contetido alvo da narrativa. Embora possam existir vantagens como
essa, os estudos sobre a producdo do discurso de pessoas com DA precisam aprofundar as
pesquisas sobre o efeito das tarefas com figuras.

Sdo encontrados poucos trabalhos que utilizam figuras para eliciar a narrativa. A
maioria das tarefas discursivas que utilizam figuras como estimulo solicita a descri¢do,
género que pode favorecer a producdo de discursos menos elaborados e contextualmente
dependentes da figura (Spinillo, 1991). Geralmente o interlocutor fornece input neutro em
ambos os tipos de tarefas (narrativa e descritiva) com figuras. Evidentemente, sdo fornecidas
pistas visuais para a produ¢@o do discurso. Essas pistas serviriam para direcionar a construgao
do discurso, sendo de certa forma, similares ao input diretivo. No entanto, os estilos de input
definidos pela literatura referem-se ao comportamento comunicativo do interlocutor durante a
tarefa discursiva. Os estudos foram classificados aqui, pelo input verbal dos interlocutores.
Portanto, deve-se manter em mente, que independente dos diferentes estilos de input verbal
do interlocutor, essas tarefas usam pistas visuais importantes para direcionar o discurso do

falante.

6.1. Narrativa ficticia com input neutro
Os autores que investigaram a narragao a partir de figuras, solicitaram aos participantes
que contassem uma histéria com base na figura. Nao foram fornecidas pistas, como
indagacdes especificas sobre a figura e o interlocutor apenas solicitava a continuidade do
discurso. Os examinadores também ndo “chamaram” a ateng@o dos participantes para a figura

apos a instrugdo (Chapman, Ulatowska, King e Johnson, 1995).
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Chapman, Ulatowska, King e Johnson (1995) utilizaram como estimulos trés figuras

de Norman Rockwell: “rapaz indo a faculdade”, “fuga do menino” e “soldado retornando da
guerra”. Segundo os autores, esses estimulos pictéricos foram utilizados porque requerem a
integracao holistica das informagdes visuais. Os participantes com DA leve foram solicitados
a narrar uma historia ficticia a partir da figura apresentada. Antes de realizar a tarefa,
puderam olhar para a figura durante o tempo que achassem necessario para memoriza-la. A
figura era mantida fora do campo de visdo dos participantes durante a producao do discurso,
para evitar a tendéncia a produzir descrigdoes. Entretanto, os participantes podiam solicitar a
mesma quando necessitassem recordar das imagens. Os procedimentos de aplicagdo do
estudo de Chapman e colaboradores (1995) ndo informaram se examinadores solicitavam a
continuidade do discurso, supondo-se que eles ndo participaram em nenhum turno além do
turno de fornecimento da instrucao.

Embora os autores tivessem como objetivo analisar a coeréncia dos discursos, os tipos
de coeréncia (global e local) ndo foram considerados. O modelo tedrico utilizado postula que
a produgdo narrativa ocorre a partir do uso de frames. Os frames foram definidos como
representacoes do conhecimento sobre possiveis acdes e papéis de participantes. A partir
desse modelo, os autores analisaram a coeréncia do discurso de forma bastante diferente do
presente estudo e de outras pesquisas, que se fundamentaram no modelo de Kintsch e van
Dijk (1978) e van Dijk e Kintsch (1983). A interpretacdo das figuras foi classificada como
tipica, atipica ou incorreta. As proposi¢des foram classificadas como apoiadoras de um frame
ou rompedoras de um frame. Ainda que utilizando um modelo teodrico-metodologico
consideravelmente distinto daquele usado por estudos baseados no modelo de Kintsch e van
Dijk (1978), Chapman e colaboradores (1995) também observaram que o discurso de pessoas
com DA leve apresentava déficits significativos em comparagdo ao discurso de pessoas
idosas sem deméncia. De acordo com Chapman e colaboradores (1995), o desempenho
narrativo nesse tipo de tarefa demonstra que pessoas com DA apresentam baixos niveis de
coeréncia em comparagdo a controles. Além disso, os autores demonstraram que, nessa
tarefa, pessoas com DA omitem informagdes centrais e eventos que requerem a realizacao de
inferéncias.

Duong, Tardif e Ska (2003), investigaram a presenca de comentarios, incertezas sobre
como narrar e expressdoes de sentimentos sobre a histéria (modalizadores), em uma tarefa

narrativa utilizando figura. Sujeitos com DA leve e moderada foram solicitados a produzir
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uma histéria a partir de uma figura que ilustrava o assalto a um banco. Os resultados

demonstraram que pessoas com DA expressaram um grande numero de modalizadores.
Esses autores concluiram que as tarefas narrativas com figuras podem revelar o uso de
estratégias pragmaticas para manutencao do turno conversacional. Além disso, observaram
que a porcentagem de idéias repetidas por pessoas com DA foi consideravelmente maior do

que a do grupo controle.

6.2. Narrativa ficticia com input diretivo e facilitador

Em uma mesa-redonda sobre as abordagens da Neurolingiiistica, Coudry (1992) exp0s
amostras de reconto de fabulas com estimulo pictdrico, em que um examinador buscou
auxiliar uma pessoa com DA na busca conjunta de solugdes para as dificuldades discursivas
apresentadas.

Coudry (1992) forneceu varios exemplos de narrativas com pistas, a partir de um banco
de dados do acompanhamento longitudinal de pacientes com DA e pacientes com afasia. A
tarefa proposta para os pacientes consistiu no reconto de uma fabula, sendo apresentada uma
figura ilustrando uma cena da mesma aos participantes. Os procedimentos de aplicacao nao
foram detalhados e a figura ndo foi descrita por Coudry (1992). Sua existéncia foi explicitada
apenas quando a investigadora discutiu as dificuldades do participante com DA, alegando que
“nem o texto nem a figura” (p. 68) garantiram a constru¢do do significado. Além disso, o
estagio de DA em que o paciente se encontrava ndo foi exposto. Apesar das falhas
metodoldgicas observadas, foram fornecidos trechos das transcrigdes das narrativas
conversacionais, € a autora discutiu dados interessantes sobre o desempenho do individuo
com DA nessa tarefa. Segundo Coudry (1992), o participante com DA teve dificuldade para
engajar-se na proposta discursiva de seu interlocutor. Aspectos como o reconhecimento de
intencdes e a coeréncia do discurso se apresentaram visivelmente alterados. A autora
observou que o participante com DA somente conseguiu manter relagdes de sentido quando o
interlocutor fazia as principais inferéncias e solicitava que o participante completasse suas
sentencas. O papel do interlocutor na manutengao do topico foi ressaltado como fundamental

para a superacao de episodios confabulatorios e para as evasdes de tema.
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6.3. Descrigao com input neutro

Nos estudos que propuseram a descricdo de figuras, os interlocutores somente
instruiram os participantes a descrever em detalhes a ilustragao. Nao foram fornecidas pistas
sobre determinadas ilustracdes a serem descritas, e os participantes foram apenas solicitados
a continuar seus discursos (Tomoeda & Bayles, 1993; Tomoeda, Bayles, Trosset, Azuma &
McGeagh, 1996; Forbes, Venneri e Shanks, 2002).

Tomoeda e colaboradores (1996) solicitaram que pessoas com DA leve e moderada
descrevessem uma das duas figuras de Norman Rokwell: “manha de pascoa” ou “fuga do
menino”. Ambos os estimulos pictdricos foram descritos pelos autores como coloridos, ricos
em detalhes e referentes a eventos experienciados com freqiiéncia pelas pessoas. Os
examinadores somente solicitaram a continuidade do discurso, quando este findava
precocemente. Tomoeda e colaboradores (1996) observaram que pessoas com DA repetiram
idéias com maior freqiiéncia do que controles, mas as médias de repeticdo de idéias de
pessoas com DA em estagios leve e moderado ndo diferiram significativamente nesse estudo.
Autores do mesmo grupo (Tomoeda & Bayles, 1993) ja haviam utilizado a figura “manha de
pascoa” e os mesmos procedimentos de coleta numa pesquisa anterior, que teve como
objetivo acompanhar o desempenho discursivo de trés pacientes com DA durante cinco anos.
Nessa investigacao, Tomoeda e Bayles (1993) observaram que a repeticdo de idéias foi mais
freqliente quando os pacientes estavam no estdgio de DA leve do que quando os pacientes
estavam no estagio de DA moderada. Os autores argumentaram que esse achado pode ter sido
provocado pelas diferencas no tamanho do discurso dos participantes com DA leve e
moderada. Participantes com DA leve expressaram um nimero maior de idéias do que
participantes com DA moderada, sendo argumentado que, provavelmente por isso, um

nimero maior de repetigdes havia sido observado no discurso de participantes com DA leve.

6.4. Interpretagdo de figuras com input diretivo e facilitador
Foi encontrado apenas um estudo (Noguchi, 1997) que utilizou estimulos pictoricos e
investigou a interpretacao de figuras por pessoas com DA a partir de uma conversagdo em
que o interlocutor fornecia pistas para auxiliar o individuo na tarefa de interpretar as figuras.
Noguchi (1997) comparou o discurso de uma pessoa com DA (entre os estagios leve e
moderado), com os discursos de um afésico e de um participante controle sem alteragdes

neurologicas. A tarefa proposta por Noguchi consistiu na interpretagdo verbal de duas figuras,
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que consistiram em fotografias retiradas de revistas brasileiras. Uma das figuras era uma

foto de Socrates, ex-jogador de futebol, vestido com roupas brancas, com um estetoscopio ao
redor do pescoco. A outra figura era a foto de uma cena de um homem e um menino em um
banheiro interagindo, enquanto o homem faz a barba. Nessa pesquisa, o interlocutor
participou ativamente. Inicialmente, fez indagacdes sobre a figura, por exemplo “quem ¢ este
homem?” e “que tipo de roupa ele estd vestindo?”, enquanto apontava para a foto de
Sécrates. Na medida em que o participante apresentou dificuldades, o interlocutor forneceu
pistas. Essas pistas consistiram em perguntas ou comentarios que buscavam direcionar a
construcao do sentido.

A tarefa demandou que os participantes realizassem inferéncias em uma situagido de
interlocugdo. Os individuos com DA do estudo de Noguchi (1997) demonstrou relativa
integridade de conhecimentos semanticos e da habilidade de reconhecimento visual
necessdria para interpretar as figuras. Em contraste com o participante afisico e com o
participante controle, apresentou dificuldades no acesso ao topico e ndo se beneficiou das
pistas fornecidas pelo interlocutor durante a tarefa. Essa dificuldade foi demonstrada pela
falta de inferéncias necessarias e pela ndo confirmagao de hipoteses interpretativas, a despeito

das pistas fornecidas pelo interlocutor.

6.5. Efeito dos tipos de estimulo pictérico

O wuso de diferentes estimulos pictoricos com populagdes que apresentam
comprometimentos cognitivos vem sendo discutido. Chapman e cols. (1995) e Tomoeda e
cols. (1996) utilizaram ilustragdes de Rockwell, que retratavam cenas comuns na vida das
pessoas. Arkin e Mahendra criticaram o uso das figuras de Rockwell, argumentando que as
mesmas ndo sao padronizadas para o uso com populacdes que apresentam lesdes cerebrais.
Entretanto, Chapman e colaboradores (1995) justificaram o uso dessas figuras, argumentando
que elas sdo estimulos pictoricos que exigem a integragdo holistica do input visual. Segundo
esses autores, esse tipo de figura pode ser mais sensivel para a identificagdo de mudancas
discursivas que ocorrem no inicio da DA do que figuras que tendem a eliciar observagdes
isoladas.

Esse tipo de discussdo chama atencdo para a necessidade de considerar os efeitos dos
estimulos pictéricos sobre o processamento. Tomoeda e colaboradores (1996) observaram

que o quociente entre o numero de idéias e o numero de palavras expresso (indice de
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concisdo) foi diferente na descricdo das duas figuras de Rockwell por pessoas com DA leve

e moderada. Esses autores sugeriram que talvez o tema das ilustracdes afetasse a produgao
discursiva. Sugeriu-se que futuras pesquisas investigassem o efeito de diferentes figuras no
discurso de pessoas com DA. Chapman e colaboradores (1995) também recomendaram
atencdo a esse aspecto, mas enfatizaram que, em geral, tarefas com figuras favorecem a
adocdo de medidas sensiveis para identificar mudangas precoces na producao do discurso de
pessoas com DA.

Além das questdes da padronizagdo para populagdes com lesdo cerebral e do tema das
figuras, deve-se considerar o efeito da complexidade do estimulo pictorico. Duong e Ska
(2001) solicitaram idosos sem distirbios neurologicos a narrar histérias a partir de um
estimulo pictérico simples, com somente uma figura, ¢ a partir de um estimulo pictorico
complexo, com uma seqiiéncia de figuras. O estimulo simples consistiu em uma ilustracao do
assalto a um banco. O estimulo pictérico complexo consistiu na apresenta¢ao de sete figuras
seqiienciais que mostravam um acidente de carro. Os participantes foram solicitados a narrar
a historia enquanto olhavam para o estimulo. Nao foram fornecidas pistas pelo examinador,
que somente emitiu a instru¢do. Os idosos com escolaridade alta expressaram mais idéias
relevantes com o estimulo pictdrico complexo. Em contraste, idosos com baixa escolaridade
ndo expressaram idéias mais relevantes quando narraram uma histéria a partir do estimulo
complexo. Os autores concluiram que o tipo de estimulo pictérico influenciou no
desempenho discursivo de idosos, e que a expressao de idéias relevantes na tarefa com
figuras seqiienciais dependeu do aporte de conhecimentos apresentado pelos participantes.

Forbes, Venneri e Shanks (2002), compararam o desempenho de idosos com DA leve
em duas tarefas de descri¢ao de figura. Uma delas consistiu no uso de um estimulo pictorico
simples com um menor numero de temas para serem descritos. A outra tarefa utilizou um
estimulo pictorico complexo, que apresentava um maior nimero de temas inter-relacionados,
sendo que a compreensdo da ilustragdo requeria uma integracdo dos eventos. O estimulo
pictérico complexo mostrou-se mais sensivel aos déficits discursivos do que o estimulo

pictorico simples.
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6.6. Hipoteses sobre os déficits discursivos em tarefas com figuras

Tomoeda e Bayles (1993) e Tomoeda e colaboradores (1996), se concentraram em
documentar o declinio da linguagem expresso no discurso de pessoas com DA nas tarefas de
descricdo de figuras. Esses autores consideraram as repeticdes como perseveragoes,
relacionadas com o déficit atencional dos pacientes. Segundo eles, os participantes com DA
falharam em inibir idéias previamente ativadas.

Chapman e colaboradores (1995) que investigaram o discurso narrativo de pacientes
com DA leve em uma tarefa que usou um estimulo pictérico usaram como fundamento
teorico o modelo de frames, que sdo considerados estruturas de conhecimento formadas de
acordo com a experiéncia. Os frames guiariam o processamento de cenas complexas,
definindo um conjunto de possiveis agdes ¢ papeis dos participantes. A aplicacdo de um
frame permitiria conjecturas sobre ag¢des que podem ter ocorrido antes ou depois de um
evento corrente para construir uma narrativa coerente. Segundo Chapman e colaboradores
(1995), as dificuldades de pessoas com DA leve para aplicar um frame poderiam ser
atribuidas a uma variedade de fatores, tais como: déficits de memoria e atengdo, problemas de
percepgao visual, ruptura interna do frame, ou falha em acessar o conhecimento do frame. Os
autores sugeriram que se a memoria de trabalho ndo consegue reter informacdo suficiente
sobre o input, o observador da figura podera apresentar dificuldades para integrar a
informagao visual do estimulo com o conhecimento do frame quando o estimulo pictorico for
removido de seu campo visual. Chapman e colaboradores (1995) também referiram que a
habilidade para aplicar um determinado frame poderia ficar comprometida por déficits
atencionais, que ocasionariam falhas em focalizar-se em pistas salientes da figura. Os autores
também citaram a possibilidade de que um problema relacionado a percepc¢ao visual pode
haver dificultado a tarefa de integrar a informagdo do estimulo de forma globalmente
coerente. Além disso, sugeriram que alguns participantes podem ter dificuldades em construir
um frame a partir do estimulo, porque ha uma ruptura interna das representacdes de frame.

O frame difere do modelo mental na medida em que ele ¢ considerado um pacote de
informacdes que auxilia as pessoas a reconhecer e compreender uma cena. Representa
situacdes estereotipicas, e permite que sejam encontrados “atalhos” para a resolu¢do de
problemas. O frame contém uma lista de agdes que podem ser desempenhadas por membros

de uma categoria. O modelo de frames ndao separa a percep¢do, o reconhecimento, o
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raciocinio, a memoria e a compreensao, que parecem ser processos que ocorrem ao mesmo

tempo. Segundo esse modelo raciocinar ¢ adaptar um frame a uma situagdo (Minsky, 1985).

O modelo de frames utilizado por Chapman e colaboradores (1995) tem em comum
com a teoria dos modelos mentais a premissa de que as fun¢des cognitivas ndo podem ser
totalmente separadas umas das outras. Van Dijk (1977) reconheceu que os frames apresenta
uma semelhanca com a organizagdo macroestrutural, pois ambos s3o considerados
representacdes organizadoras da informacgdo semantica. Esse autor ressaltou, no entanto, que
os frames e a macroestrutura se referem a nogdes inteiramente diferentes. Os frames sdo
demasiado convencionais e gerais, € a macroestrutura de um discurso ¢ formada por
contetidos globais particulares. Os modelos mentais, representagdes de experiéncias e
episodios particulares, parecem ser representacdes mentais relacionadas diretamente aos
discursos narrativos (Johnson-Laird, 1991; van Dijk, 2001). E possivel que problemas na
construcdo de modelos mentais a partir da interpretagdo de figuras estejam relacionados com
uma ruptura entre os processos lingiiisticos e visuais.

Noguchi (1997) concluiu que as dificuldades para interpretar figuras indicavam que a
DA compromete as relagdes entre os processos cognitivos visuais e lingiiisticos. Segundo
essa autora, o sujeito afdsico e o sujeito controle foram capazes de interpretar as figuras
porque a relagdo entre os processos visuais e lingiiisticos estava preservada, possibilitando
que a constru¢do do sentido organizasse o campo visuo-perceptivo. Noguchi (1997) criticou
abordagens teoricas fortemente modularistas, apoiando a idéia de que as dificuldades na
producdo do discurso de pessoas com DA resultam ndo somente de um somatério de
alteracdes cognitivas, mas de uma ruptura das relacdes entre a memoéria semantica e
determinados processos cognitivos. As idéias de que a interpretacdo de figuras envolve varias
fungdes cognitivas sdo amplamente difundidas na literatura sobre os processos de
visualizacdo (Eriksson & Holmgqvist, 2004).

De acordo com Eriksson (2004), embora as figuras sejam geralmente percebidas de
forma instantanea e direta, a interpretacdo das mesmas geralmente requer um esforgo
consideravel. O observador deve compreender os detalhes individuais que formam a figura,
criando um todo que apresenta significado. O processo interpretativo varia de acordo com o
tipo de figura a ser interpretada. Além disso, o conhecimento prévio do observador ¢
decisivo. A interpretacdo de uma figura ndo envolve apenas a percepcao visual. Nao se pode

separar completamente a percepcao visual de outros processos cognitivos. A memoria tem
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um papel importante durante a interpretacao da figura. Ademais, o ato de olhar para uma

figura também esta relacionado com o modo como o observador organiza seu campo visual.

7. Comparag0es entre tarefas discursivas

Arkin e Mahendra (2001) realizaram o unico estudo encontrado em que mais de uma
tarefa discursiva foi utilizada para comparar o desempenho de idosos com DA leve e
moderada nas situacdes pré e pos-intervengdo. Durante a testagem, os sujeitos foram
solicitados a produzir cinco tipos de discurso: narrativo, de procedimentos, expositivo,
conversacional e descritivo. Um grupo experimental participou em sessdes de intervencdo de
linguagem, e um grupo controle participou de conversacdes livres sobre eventos de vida.
Apds dois semestres de dez sessdes semanais de intervengdo foi constatado que ambos os
grupos de sujeitos com DA nao apresentaram declinio significativo nas tarefas discursivas
apos as intervengoes. Na tarefa de descricdo de figuras, ndo houve diferencas de desempenho
entre os grupos controle e experimental. Essa constatagdo foi inesperada, pois o grupo
experimental foi submetido a pratica especifica de descricdo de figuras durante as sessoes
semanais de intervencao de linguagem. Em contraste, nas tarefas de narrativa, conversagao e
procedimentos foi observada uma melhora significativa no desempenho discursivo dos
sujeitos, com maior expressdo de idéias relevantes na testagem feita apds o periodo de
intervenc¢do. Dentre essas tarefas, destacou-se a conversagdo (com input neutro), cuja
instrucao era “diga-me quais as memorias de infincia que vem a sua mente quando vocé
pensa na palavra “brincar”. A mesma questdo foi proposta para eliciar memorias relacionadas
ao “brincar” na idade adulta. Essa tarefa foi usada com bases nas evidéncias de que
conversagdes que usam associagdes de palavras para eliciar o discurso sdo bem sucedidas
para pacientes que apresentam problemas para recuperar informagdes da memoria
autobiografica. Uma das explicagdes possiveis para o melhor desempenho dos participantes
nessa tarefa ¢ a ampla variedade de elocucdes que poderiam ser expressas de forma relevante
em resposta a palavra “brincar”, sendo que a evocacdo dessas memorias ¢ subjetiva e mais
dificil de ser julgada como irrelevante.

Embora Arkin e Mahendra (2001) esperassem que o grupo experimental fosse
apresentar um desempenho melhor nas tarefas discursivas apds a interven¢do de linguagem,
ndo foram observadas diferengas entre os grupos experimental e controle. Os efeitos da

intervencdo de linguagem e da participagao em conversagdes pareceram equivalentes. Parece,
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inclusive, que houve uma certa vantagem para as conversagoes, pois a pratica de descri¢des

de figuras nas sessdes de intervengdo nao produziu efeitos de melhora do desempenho
discursivo nessa tarefa. As autoras sugeriram que futuros estudos investigassem os efeitos
positivos de conversagdes sobre eventos de vida na preservacdo e evolucao das habilidades

discursivas de idosos com DA.

8. O presente estudo

Como pdde ser demonstrado, existe um considerdvel niimero de pesquisas a respeito
das habilidades de discurso de pacientes com DA. Esses estudos vém concordando de forma
consistente com a idéia de que pessoas com DA apresentam déficits de ordem
macroestrutural na producgao de discursos ligados a problemas pragmaticos e semanticos. Ha
necessidade de mais investigacdes para esclarecer se os comprometimentos no discurso
expressam um déficit 1éxico-semantico ou um comprometimento progressivo de diferentes
componentes de memoria necessarios na producdo de discurso relevante e coerente
(Chantraine, Joanette & Cardebat, 1998).

Segundo Stemmer (1999), as investigagdes da Neurolingiiistica t€ém se configurado em
categorias como: (1) estudos focalizados na descricio de habilidades estruturais e
interacionais dos participantes; (2) estudos que investigam o processamento do discurso; (3)
estudos que buscam detectar a influéncia de sistemas cognitivos, como a memoria, no
processamento do discurso. Ha uma grande quantidade de estudos que se identificam com a
primeira categoria citada, observando-se caréncia de pesquisas nas demais.

Na revisdo exposta sobre os estudos relacionados a producdo do discurso de individuos
com DA, observou-se que a comparagao do desempenho de pacientes em diferentes estagios
da doenca ¢ recente. Além disso, foram encontradas poucas pesquisas que tiveram o objetivo
explicito de comparar o desempenho desses individuos em diferentes tarefas discursivas. Os
estudos ndo tragam diferengas entre o desempenho de individuos com DA em tarefas
autobiograficas e tarefas narrativas que utilizam estimulo pictdrico. Por fim, hd uma caréncia,
na literatura, de trabalhos que investiguem o efeito dos tipos de input facilitador e diretivo de
interlocutores na produ¢do do discurso de pessoas com DA. Poucos sdo os estudos em que os
examinadores oferecem auxilios comunicativos, embora pessoas com DA freqlientemente
comentem frustracdes durante as tarefas discursivas (Duong, Tardif & Ska, 2002). A

literatura atual expressa um interesse pela identificacdo de estratégias que interlocutores
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possam usar para auxiliar a produ¢do do discurso de pessoas com DA, possibilitando assim

uma melhor qualidade de vida para esses pacientes e suas familias (Hendryx-Bedalov, 1999).
O desempenho dos individuos com DA nas tarefas discursivas utilizadas pode fornecer
informagdes uteis a respeito dos tipos de estimulo mais favoraveis para a produgdo de
discursos coerentes.

O uso de auxilios do interlocutor durante tarefas utilizadas para investigar as
habilidades discursivas de pessoas com DA ¢é recomendado, ndo somente durante
intervengdes, mas também em avaliagdes. Post, Ripich e Whitehouse (1994) argumentaram
que o uso de auxilios comunicativos nos estudos sobre o discurso de pessoas com DA ¢ uma
conduta ética de pesquisa. Os autores enfatizaram a ética discursiva que o interlocutor de
pessoas com DA deve apresentar durante situacdes de comunicagdo. Segundo os autores, o
interlocutor deve atuar como um facilitador do discurso e, inclusive, deve fornecer pistas que
direcionem a constru¢do do sentido. A adocdo desse estilo de interlocucdo em tarefas
discursivas podera favorecer as pesquisas, pois evita as frustragdes e os efeitos da fadiga dos
participantes. Além disso, torna a experiéncia discursiva mais agradavel e significativa.

Nao foram encontrados estudos que comparassem tarefas em que o interlocutor adota
estilos de input facilitadores e diretivos em narrativas autobiograficas e narrativas de um
conto a partir de figuras com pessoas com DA. Entretanto, os resultados das pesquisas
revisadas possibilitam a formulacdo de uma série de hipoteses a respeito do discurso de
pessoas com DA nessas tarefas, assim como sobre as possiveis relagdes entre caracteristicas

discursivas e cognitivas desses pacientes.
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Il. HIPOTESES

Entre as caracteristicas do discurso dos idosos com D.A. problemas de ordem
macroestrutural sdo demonstrados por escores de coeréncia global mais baixos do

que idosos sem D.A.

Idosos com DA apresentam maiores dificuldades de manejo de conhecimento do

que idosos normais.

Variaveis discursivas correlacionam-se com varidveis cognitivas.

Existem diferencas discursivas entre os grupos de DA com declinio cognitivo

moderado e moderado-severo.

Os desempenhos discursivos dos participantes com DA  diferem-se

significativamente entre as tarefas.
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I11. OBJETIVOS

Objetivo geral

e Investigar as caracteristicas discursivas de pessoas com Doenca de Alzheimer

em trés tarefas de discurso, comparando as relacdes dessas caracteristicas com

habilidades cognitivas.

Objetivos especificos

1) Comparar os escores de coeréncia local e global do discurso de pessoas com DA com os

escores de controles.

2) Comparar os grupos quanto a presenca de dificuldades de manejo do conhecimento.

3) Verificar as possiveis correlagdes entre variaveis cognitivas e variaveis de discurso.
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IV. METODO

1. Participantes

A pesquisa foi realizada em Barcelona (Espanha). Participou da pesquisa uma amostra
total de trinta e quatro idosos, sendo dezoito individuos com provavel Doenga de Alzheimer e
dezesseis individuos sem distirbios neurolégicos ou psiquiatricos, constituindo esses, o grupo
controle de idosos. Familiares de pessoas com DA também foram entrevistados para fornecer
informagdes necessarias. Todos os participantes da pesquisa foram informados a respeito dos

objetivos gerais do estudo, assinando apo6s, um termo de consentimento informado (ver

Anexo A).

1.1. Caracteristicas socio-culturais
Utilizando-se o teste H de Kruskal-Wallis, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos em relagao a idade e a educagao (ver Tabela 1). Com relagao ao
sexo e a lingua materna, também ndo foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos usando o Teste Qui-quadrado.

Tabela 1

Caracteristicas Socio-Culturais das Amostras

Sexo Lingua materna Idade Educacao

Feminino Masculino espanhol cataldo = Média (DP) Média (DP)

Idosos com  83,33%a  16,66%a 50%a 50%a 79,83 (3,63)a 5,50 (2,91)a
DA

Idosos sem  81,25%a  18,75%a  56,25%a 43,75%a 79,50 (3,20)a 7,37 (3,07)a
DA

Valores acompanhados de letras iguais indicam que ndo foram detectadas diferencas significativas (p<0,05).

Como se pode observar na Tabela 1, o nimero de participantes do sexo feminino foi
maior em ambos 0s grupos. Isso ocorreu porque a maioria dos participantes com DA foram
mulheres, o que demandou que a pesquisadora selecionasse um maior nimero de mulheres na
amostra de idosos sem DA. Um numero semelhante de participantes com e sem DA tinham

como primeira lingua o cataldo ou o espanhol.
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1.2. Participantes com Doenca de Alzheimer

O grupo com DA foi constituido por pacientes em acompanhamento no Servigo de
Neuropsicologia do Hospital del Mar (Barcelona, Espanha). Esses participantes foram
selecionados previamente por um neurologista € um neuropsicologo, através de exames de
habilidades cognitivas, como o Mini-Mental (MMSE, Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
Blesa et al., 2001) e o Sydrom Kurztest (SKT, Erzigkeit, 1989). Escalas funcionais também
foram utilizadas, como a Blessed Deterioration Rating Scale (BDRS, Blessed, Tomlinson,
Roth, 1968), e a Interview for deterioration in daily life in dementia deterioration (IDDD,
Teunisse, Derise & Crevel, 1991; Bohm, Pena-Casanova, Aguilar et al., 1998). O estagio de
DA dos pacientes foi classificado pela neurologista com a Escala de Deterioracdo Global
(GDS; Reisberg, 1982). Essa escala ¢ composta por sete estagios clinicos, descrevendo a
progressao da doenga de Alzheimer a partir do estagio 1, que representa o funcionamento
cognitivo normal, até o estagio 7, que reflete um estado de declinio cognitivo muito severo.

Na Tabela 2, o resumo de Tomoeda e cols. (1996) foi exposto.

Tabela 2

Resumo da Escala de Deterioragdo Global (Tomoeda e cols., 1996)

Estagio Caracteristicas

1 Nenhum declinio cognitivo

Declinio cognitivo muito leve

Declinio cognitivo leve

Declinio cognitivo moderado

Declinio cognitivo moderado-severo

Declinio cognitivo severo

~N| N | B WD

Declinio cognitivo muito severo

Vinte idosos com DA foram selecionados para participar do estudo, porém dois desses
foram excluidos, j4 que ndo compareceram a uma segunda sessdo de coleta, por motivos de
saude do participante com DA e do familiar acompanhante, respectivamente. Dos dezoito
individuos com DA que participaram do estudo, oito apresentavam declinio cognitivo
moderado (GDS 4) e dez, declinio cognitivo moderado-severo (GDS 5). Esses estagios foram

escolhidos porque, de acordo com Obler (1983), no inicio da DA o declinio lingiiistico ¢
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caracterizado por um disturbio leve da habilidade de nomeag¢ao, mantendo-se relativamente

preservadas a compreensao, a sintaxe e a fonologia. Na DA moderada, o declinio lingiiistico
caracteriza-se por um maior comprometimento semantico, aparecendo erros sintaticos e
fonologicos leves. Portanto nesses dois estdgios, categorias microlinguisticas estdo
relativamente intactas, o que pode favorecer a observagdo de problemas discursivos no nivel
macroestrutural.

Apods os exames de rotina do Servigo de Neuropsicologia do Hospital del Mar, os
pacientes e familiares foram convidados pela neurologista a participar da pesquisa, sendo
encaminhados para a pesquisadora, que forneceu informagdes sobre o estudo e solicitou que
os familiares e pacientes voluntdrios assinassem um termo de consentimento informado (ver
Anexo A). Em seguida, as sessdes de coleta foram agendadas de acordo com a

disponibilidade dos participantes.

1.3. Familiares acompanhantes

Familiares proximos dos participantes com DA foram solicitados a fornecer
informacdes autobiograficas e a contar uma histéria marcante da vida do paciente. Essas
informagdes foram mais tarde utilizadas para a confirmagdo da Entrevista de Memoria
Autobiografica (EMA) e para a realizacdo da tarefa com pistas informativas. Cinco familiares
ndo contaram uma historia marcante da vida do participante com DA. Quatro alegaram que
ndo recordavam de nenhum evento para contar € um familiar expressou visiveis dificuldades
emocionais, 0 que inviabilizou a realizacdo da tarefa com pistas informativas para cinco

participantes no estagio GDS 5.

1.4. Grupo controle
Vinte idosos freqiientadores de uma Pardquia e de um Centro Civico de Barcelona
foram voluntarios para participar do grupo controle. Quatro desses idosos foram excluidos
apos a realiza¢ao do Mini-Mental (MMSE, Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Blesa ¢ cols.,
2001) e entrevista preliminar: um deles, havia sofrido um AVC ha seis anos, e os outros trés
apresentaram escores baixos no Mini-Mental, bem como sinais de declinio cognitivo leve.

Esses ultimos foram encaminhados ao Servigo de Neuropsicologia do Hospital del Mar.



61
2. Procedimentos de coleta de dados

Os dados de participantes com DA foram coletados em uma sessdo de uma hora e meia
ou em duas sessdes de quarenta e cinco minutos, de acordo com a disponibilidade e fadiga
dos pacientes e de seus familiares acompanhantes. Para evitar efeitos de fadiga cognitiva, a
pesquisadora deu preferéncia a coleta em duas sessodes, principalmente com o grupo GDS 5.
Ja a coleta com participantes do grupo controle ocorreu sempre em uma Unica sessao, com
duragdo aproximada de uma hora e vinte minutos.

O local da coleta diferiu entre os grupos. As entrevistas e avaliagdes cognitivas de
participantes com DA e seus familiares ocorreram em uma das salas destinadas as consultas
externas do Hospital del Mar. Ja os participantes do grupo controle realizaram as entrevistas
e avaliagdes em uma sala disponibilizada pela paréquia ou em uma sala oferecida pelo centro
civico.

A coleta com todos os participantes foi iniciada pelas tarefas de discurso. Ao todo
foram realizados trés tipos de tarefas de discurso, que diferiram pelo uso de apoios nos turnos
do interlocutor. Uma dessas tarefas requeria o uso de informagdes fornecidas por um familiar
proximo dos participantes. Somente participantes com DA tiveram seus familiares
entrevistados, pois a tarefa com pistas informativas ndo foi realizada com participantes do
grupo controle. O desempenho dos idosos do grupo controle na Entrevista de Memoria
Autobiografica demonstrou que os mesmos nao tinham necessidades de receber pistas

especificas para auxiliar na producdo de histdrias pessoais (ver Anexo B).

2.2. Tarefas de discurso
Os participantes foram entrevistados individualmente e mantiveram uma breve
conversagdo com a pesquisadora a partir de temas familiares, a fim de possibilitar que a
situacdo comunicativa fosse a mais natural possivel. Logo, os participantes responderam a
Entrevista de Memoria Autobiografica (EMA). Essa entrevista proporcionou ndo somente

dados relacionados a memoria, mas também ao discurso.

2.2.1. Tarefa de Discurso 1 - Sem pistas informativas
As narrativas da Entrevista de Memoria Autobiografica referentes ao tema “casamento”
(do periodo “juventude”) foram selecionadas para analisar o desempenho dos participantes na

\

tarefa sem pistas informativas. Esse tema foi selecionado devido a melhor pontuacao dos
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participantes com DA em termos de memdria autobiografica no periodo de juventude (ver

Anexo C). A instru¢do dada pela entrevistadora/pesquisadora consistiu em solicitar aos
participantes que contassem uma historia relacionada ao seu casamento. Além de fornecer a
instrugdo, a interlocutora interagiu com apoios verbais e ndo verbais (balangar de cabeca e
expressoes faciais relacionadas a emissao do participante).

A pesquisadora buscou intervir com atos de fala que apoiassem o participante, porém
que ndo fornecessem informagdes sobre o episoddio especifico a ser relatado. Buscou-se
auxiliar cada participante a produzir seu discurso 1) fornecendo pistas gerais para a
recuperagdo de um evento autobiografico relacionado ao topico proposto, sempre que o
participante demonstrasse nao recordar de um episodio relacionado para narrar; 2) solicitando
a continuidade do discurso, nos momentos de pausa prolongada e términos precoces da
narracao; € 3) retomando o topico da narrativa, quando o participante abruptamente mudasse

de tema.

2.2.2. Tarefa de discurso 2 - Com pistas informativas
Assim como na “tarefa de discurso 17, a “tarefa de discurso 2” requeria informagdes
autobiograficas. Nessa tarefa, os apoios da interlocutora incluiram o fornecimento de
informagdes episodicas especificas. Portanto, para evitar que os participantes esperassem
apoios mais diretos da interlocutora durante a EMA, essa tarefa foi sempre realizada apods a
EMA.

A tarefa 2 foi formulada com o propdsito de proporcionar uma situagdo a mais
favoravel possivel, para o acesso da informacdo episodica especifica. Como a pesquisadora
ndo tinha acesso as historias de vida que possivelmente seriam mais bem recuperadas da
memoria dos participantes, langou-se mao da entrevista com os familiares proximos para
selecionar um episddio pessoal marcante de cada participante com DA. Esse episddio,
segundo os familiares, apresentaria uma grande chance de ser recordado.

Na primeira parte da coleta com os integrantes do grupo com DA, os familiares foram
entrevistados individualmente, sendo solicitados a descrever uma breve cronologia de
eventos da vida do paciente. Eventos marcantes da vida do participante foram anotados, a fim
de servir como meio de confirmac¢do da Entrevista de Memoria Autobiografica. Em seguida,
os familiares foram solicitados a contar uma historia marcante da vida do participante. A

pesquisadora apontou informagdes especificas: cenario, tempo, participantes, conflito ou
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evento interessante e resolugdo ou estabelecimento do equilibrio. Esses dados foram

utilizados com o participante na tarefa de discurso 2.

2.2.3. Tarefa de discurso 3 - Com pistas visuais

A tarefa com pistas visuais foi realizada com o objetivo de fornecer input visual para a
produgdo do discurso narrativo. Geralmente as figuras utilizadas para avaliar o discurso
espontaneo de individuos com DA favorecem a producdo de descrigdes, e ndo de narragdes.
Para melhor propiciar a produ¢do narrativa, foi selecionada uma seqiiéncia de figuras
reproduzindo as agdes dos personagens de maneira ordenada no tempo. Essa seqiiéncia ilustra
o conto infantil “Chapeuzinho Vermelho”, conhecido pelos participantes controles e
participantes com DA (segundo familiares). O estimulo pictdrico utilizado consistiu em uma
folha que continha uma seqiiéncia de doze figuras dispostas em quadrinhos (ver Anexo D).
Os participantes foram solicitados a narrar a historia de Chapeuzinho Vermelho olhando para
as figuras e prestando aten¢do na ordem das mesmas. O estimulo pictérico foi proposto por
Lecours e Lhermitte (1979) para avaliar o discurso de afésicos.

Além do titulo do conto, nenhuma informagao verbal sobre as acdes, personagens e
cenarios do conto foi fornecida aos participantes. A tarefa com pistas visuais possibilitou
investigar se o input visual auxiliaria ou ndo os individuos com DA na recuperagdo do
episédio na memoria, na manutengdo do topico, na continuidade do discurso e na expressao
de uma progressao temporal da historia, ja que a seqiiéncia das figuras informava a ordem
dos acontecimentos no conto. Com esses propositos, a interlocutora utilizou os atos de fala
“chamada de aten¢do” para as figuras, assim como indagacdes sobre agdes de personagens
ilustrados. Durante a realizacdo dessa tarefa, foram feitas anotagdes que indicaram quais as
figuras apontadas pelos participantes durante emissdes contextualmente dependentes da

figura.

3. Analise do discurso
3.1. Transcri¢des
Todas as tarefas de discurso foram gravadas. Os discursos referentes as tarefas 1, 2 e 3
foram transcritos por falantes natos do espanhol, contando com o trabalho de uma estudante
do Master em Neuropsicologia do Hospital del Mar e de uma estudante de Psicologia da

UFRGS, de origem chilena. Como os objetivos atuais do trabalho ndo requeriam uma analise
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das pausas e da prosodia do discurso, ndo foram utilizadas siglas especiais para a

transcri¢do. As pausas prolongadas foram sinalizadas apenas com pontos de reticéncias.
Pausas de duragdo menor do que trés segundos, realizadas entre as sentencas, foram

sinalizadas com virgulas e pontos, como aparecem na forma escrita.

3.2. Nivel de confianga da analise de discurso

Os discursos transcritos foram divididos em proposicdes e analisados pela
pesquisadora, a partir dos critérios expostos abaixo. Apos a analise, 15% dos discursos foram
selecionados aleatoriamente para que um especialista espanhol na 4rea da Neurolingiiistica
realizasse a mesma andlise de forma cega. Dessa amostra aleatdria do corpus de cada estudo,
dois consistiram em discursos de participantes do grupo controle ¢ dez consistiram em
discursos de participantes com DA (dois no estagio GDS 5 e oito no estagio GDS 4). Foram
mantidas correspondéncias com o juiz espanhol, o que proporcionou discussdes sobre o
método de andlise discursiva. O indice de concordancia mais alto obtido com o teste Tau de

Kendall foi de 97% ¢ o mais baixo foi de 71% (ver ANEXO E).

3.3. Caracteristicas discursivas
3.3.1. Coeréncia global
Esta foi avaliada através da andlise da relacdo de significado entre cada proposicao
e o topico global proposto pelo entrevistador. Proposi¢des diretamente relacionadas ao topico
foram pontuadas com escore de 1,0; proposi¢des indiretamente relacionadas ao topico foram
pontuadas com escore de 0,5; e proposi¢des ndo relacionadas ao tépico foram pontuadas com
o escore 0,0. O escore final de coeréncia global foi calculado dividindo-se a soma dos pontos

de cada proposi¢ao pelo numero total de proposicdes de cada discurso.

3.3.2.Coeréncia local
A coeréncia local foi analisada avaliando-se a conexdo semantica de cada proposi¢ao
em relacdo a anterior. Relagdes condicionais e funcionais foram pontuadas com escore de 1,0
ponto; e a inexisténcia de relagdes entre proposi¢des foi pontuada com 0,0. O escore final de
coeréncia local foi calculado dividindo-se a soma dos pontos de cada possivel relacdo entre as
proposicdes subseqiientes pelo nimero total de possiveis relagdes entre as proposigoes.

As relagdes locais foram classificadas como:
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e Condicionais — relagdes baseadas em causa, conseqiiéncia e temporalidade;

e Funcionais - relagdes baseadas em exemplo, especificagdo, explicacao,
contraste e generalizagao.

A classificacao das relacoes em condicionais e funcionais teve um baixo indice de
concordancia com o juiz especialista (52%), portanto os tipos de coeréncia local ndo foram
levados em considerag@o nos resultados do estudo. A pesquisadora e o juiz concluiram que o
uso de expressdes como ‘“‘entonces” durante o discurso promoveu, em muitos casos, uma
falsa idéia de temporalidade ou causalidade. Também foram detectadas divergéncias no que
concerne a interpretacdo de uma causalidade atribuida pelo falante e a causalidade que o
examinador do discurso atribuira durante a andlise. A analise de significados nesse nivel
pareceu propiciar uma margem maior a subjetividade. A pouca concordancia entre os juizes

somente nessa classificacdo se deve a maior dificuldade de classificar o tipo de relagdo

semantica existente do que de verificar se existe ou ndo relacdo semantica.

3.3.5. Dificuldades de manejo do Conhecimento
As dificuldades de manejo do conhecimento foram primeiramente quantificadas e
posteriormente classificadas em: (1) presenga de lacunas de conhecimento no
discurso, ou seja, falta de informacao relevante para a compreensao do interlocutor; e
(2) expressao de conhecimentos desnecessarios, ou seja, repeticoes de idéias. A cada
trecho em que um desses itens foi percebido, foi fornecida uma pontuacao de 1,0,

sendo o escore de déficit pragmatico equivalente a soma dos pontos.

Na segunda parte da coleta de dados, foram realizadas avaliagdes neuropsicoldgicas

através dos instrumentos descritos a seguir.

4. Instrumentos

4.1. Habilidades lingiiisticas

4.1.1. Compreensao verbal

e Teste Token (De Renzi & Faglioni, 1978) — Esse teste requer o uso de 20 fichas
(tokens) de formatos, cores ¢ tamanhos diferentes. O teste contém 62 ordens, que

requerem que o participante compreenda e execute ordens que progridem em
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complexidade, de acordo com as caracteristicas das fichas. Por exemplo, em uma

ordem simples do teste, o examinador solicita “toque o circulo verde”. J4 em uma
ordem complexa do teste, a ordem pode ser “coloque o quadrado vermelho embaixo
do circulo azul”. As ordens podem ser repetidas apenas uma vez sem alterar a
pontuacdo. Se o participante desempenha corretamente a tarefa ordenada, ele ganha
um ponto. Se em uma segunda repeticdo da ordem, o participante acerta, ganha 0,5

pontos. Se errar apds a segunda repeti¢ao, nenhum ponto ¢ atribuido.

4.1.2. Sistemas Semantico e lexical

e Teste de Nomeagdo de Boston (BNT, Kaplan, Goodglass & Weintraub, 2001) — Esse
teste mede a nomeacdo de 60 objetos, considerando que pacientes com dificuldades
de recuperagdo lexical apresentam maiores dificuldades em nomear objetos de baixa
freqiiéncia de emissdo na lingua. Se o participante erra ou apresenta uma pausa
prolongada para responder, ¢ fornecida uma pista semantica. Se apds esta pista, o
participante ndo recupera a palavra, ¢ fornecida uma pista fonémica. A versdo
utilizada permite que, ao final, uma tarefa de multipla escolha para os itens em que o
participante fracassou apos pistas. A utilizacdo das pistas e da tarefa de multipla

escolha fornece informagdes sobre a natureza dos déficits (lexical ou semantica).

4.2.1. Memoria Semantica

e Teste Piramides e Palmeiras (Howard & Patterson, 1992; Gudayol-Ferré, 2000) — Este
teste foi utilizado para avaliar a habilidade de acessar representagdes semanticas
detalhadas de palavras através de figuras. O teste consiste em conjuntos de trés
figuras, nos quais um item estd representado acima dos outros dois. O participante
deve indicar qual das figuras situada na parte inferior tem mais relagdo com a figura
situada no topo da pagina. As duas opgdes situadas na parte inferior apresentam
relagdes semanticas de mesma categoria, sendo uma a figura alvo e a outra a figura
distratora. Geralmente a figura de cima ¢ de uma categoria diferente. A pontuagdo ¢é

dada pelo numero de acertos no teste.

4.3. Sistemas de memoria relacionados a produgdo do discurso
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4.3.1. Memoria de Curto Prazo

Span de digitos (Wechsler, 1997) — Nessa tarefa os participantes foram instruidos a
evocar seqiiéncias aleatorias de digitos que variaram de 1 a 9. A examinadora leu em
voz alta as séries de nimeros, em uma velocidade aproximada de um digito por
segundo. Os participantes foram orientados a repetir a seqliéncia em voz alta,
imediatamente apds sua apresentagdo. Quatro séries de dois itens sdo apresentadas
inicialmente. Se o participante repete corretamente pelo menos duas das seqiiéncias,
quatro seqii€ncias com um item a mais serdo apresentadas. Esse procedimento segue-
se até que o participante falhe nesse critério. A seqiiéncia mais longa evocada

corretamente em pelo menos duas das quatro seqiiéncias representa o span do sujeito.

4.3.2. Memoria de Trabalho

Ordenagdo de digitos (digit ordering) - Essa tarefa, baseada na proposta por Mc
Donald, Almor, Henderson, Kempler & Andersen (2001) para o uso com individuos
que apresentam DA, consistiu em solicitar aos participantes que colocassem em
ordem os digitos ouvidos. Séries de digitos do teste “Span de digitos” deveriam ser
evocadas imediatamente na ordem ascendente. O maior nimero de digitos evocados

na ordem correta correspondeu ao nimero de pontos obtido.

4.3.3. Memoria Episodica

Memoria episddica para textos — Nesta prova do Teste Barcelona (Pefia-Casanova,
1990), os participantes sdo solicitados a ouvir a leitura de um texto pequeno, recontar
a historia ouvida (evocagdo livre) e responder uma lista de perguntas relacionadas ao
mesmo (evocagdo com pistas). As perguntas sdo utilizadas para comparar os
resultados da evocacgado livre e da evocacao com pistas. 1,0 ponto foi atribuido para
cada fragmento de texto recordado. 0,5 pontos, para cada fragmento recordado de

forma incompleta. Os pontos sdo somados.

Entrevista de Memoria Autobiografica (EMA; Kopelman, Wilson & Baddeley, 1990)
— Esta avaliacdo contém perguntas semantico-pessoais e incidentes autobiograficos
sobre trés fases diferentes da vida dos participantes: infancia, juventude e velhice

(Gltimos cinco anos). Perguntas semantico-pessoais acessam o conhecimento
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relacionado ao passado pessoal, incluindo nomes e localizagdo de escolas

freqlientadas, enderecos de casa e nomes de amigos. Cada fase investigada apresenta
um escore maximo de 21 pontos. Nas perguntas relacionadas a incidentes
autobiograficos, os participantes sdo solicitados a relatar historias que ocorreram
nestas fases. As histérias devem fornecer informagdes temporais e de localizagdao do
modo mais detalhado possivel. O teste requer que sejam fornecidas pistas de evento
geral, como “algo envolvendo o seu chefe”, quando o participante ndo consegue
recordar-se de um evento sobre o seu “primeiro trabalho”. Respostas foram gravadas,
e cada incidente foi avaliado pela pesquisadora e por uma mestranda em
Neuropsicologia no Hospital del Mar, que colaborou como juiz cego. A pontuagdo foi
atribuida através de uma escala de 3 pontos, baseada na riqueza da descri¢dao e
especificidade de tempo e local. O escore maximo para cada periodo ¢ 9. A
concordancia entre a pesquisadora e a juiza em cada incidente da entrevista foi
calculada com o teste Tau de Kendall, sendo a mais alta de 95% e a mais baixa de
87% (ver Anexo VI). Pontuagdes de portadores de DA moderada tiveram uma
concordancia 79%; pontuagdes de portadores de DA leve tiveram uma concordancia

84%; e pontuacdes de participantes do grupo controle tiveram uma concordancia de

94%.

5. Caracteristicas cognitivas dos participantes

Comparando-se os escores no Mini-Mental (MMSE, Folstein, Folstein & McHugh,
1975; Blesa et al.,, 2001), verificou-se que todos os grupos apresentaram diferengas
significativas, utilizando-se o teste H de Kruskal-Wallis. O desempenho cognitivo dos
participantes nas outras tarefas neuropsicoldgicas examinadas pela pesquisadora também
apresentou diferencas significativas (ver Tabela 3). Os grupos diferiram entre si nos
resultados de todas as avaliagdes cognitivas, com exce¢do dos escores de Span de digitos e

Memoria Autobiografica para incidentes.
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Tabela 3
Perfil Neuropsicologico dos Participantes
Piramides
MMSE Token e Boston Spande  Ordenagdo EMA Memoria Textual
Palmeiras digitos de digitos
Semantico Incidente  Livre Pistas
Controles 28,75 32,65 49,81 44,43 5,43 5,06 53,81 24,06 14,90 17,93

(L12)a  (224)a  (1,600a  (456a  (0,62)a  (0,85a (3.02)a  (1,65a (285a (1.97)a

GDS 4 22,50 24,12 4321 29,00 4,50 3,00 39,18 15,50 6,06 8,93
(4,40) b (885b  (6,54)b  (746)b  (0,92)b  (220)b (1609 b  (772)b  (293)b  (444)b

GDS 5 16,10 17,00 30,50 21,30 4,1 0,60 25,85 10,80 2,60 3,70
@18)c  (529c (748 c (498 c  (0,87)b  (0.96)c  (10,11)c  (621)b  (2,01)c  (2.97)c

Valores de média e desvio padrdo (entre parénteses) acompanhados de letras diferentes indicam que foram detectadas diferengas
significativas (p<0,05) entre os mesmos com o teste H de Kruskal-Wallis. A entrevista de memoéria autobiografica (EMA) avaliou
conhecimento semantico pessoal (na tabela, semantica™) e autobiografico (na tabela”,incidente™). A tarefa de meméria textual avaliou a

evocacdo livre (na tabela,” livre™) e a evocacéo com pistas (na tabela, “com pistas™).

De acordo com os resultados do teste Mann-Whitney, a amostra total de participantes
com DA diferiu significativamente (p<0,001) da amostra controle em todos os escores

neuropsicologicos.

6. Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada com a orientagao do nucleo de estatistica da UFRGS.
Visou-se principalmente a comparagdo dos resultados cognitivos e discursivos entre as
amostras (GDS 4, GDS 5 e idosos sem DA) e dos resultados relacionados ao discurso de cada
amostra nas diferentes tarefas discursivas de cada estudo.

A comparacdo das amostras foi feita através do teste nao-paramétrico H de Kruskal-
Wallis e, quando foram comparados somente o grupo com DA e o grupo controle, foi
utilizado o teste Mann-Whitney. A comparagdo do desempenho de cada amostra nas
diferentes tarefas dos estudos 1, 2 e 3 foi realizada com a prova F de Friedman, igualando-se
o numero de participantes.

Foram investigadas as possibilidades de correlagdes entre as medidas de desempenho
nos testes neuropsicologicos e as variaveis de discurso e de manejo de conhecimento. Para
esse propdsito, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

As andlises estatisticas foram realizadas principalmente através do pacote estatistico
SPSS, tendo sido usado também o pacote BIOSTAT especificamente para a comparacio

multipla entre cada grupo nos testes Kruskal-Wallis e Friedman.
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V. RESULTADOS

1. Coeréncia global
1.1. Diferengas entre os grupos

Observando-se a Tabela 4, constata-se que na tarefa de discurso 1, participantes no
estagio GDS 4 (N=8) e GDS 5 (N=10) diferiram significativamente de participantes do grupo
controle (N=16) em termos de coeréncia global, utilizando-se o teste H de Kruskal-Wallis
(x2=15,92; p<0,001). Ja& na tarefa de discurso 2, o teste Mann-Whitney ndo detectou
diferencas significativas entre pessoas nos estagios GDS 4 (N=8) e GDS 5 (N=5) com relagdo
a esta mesma variavel. Finalmente, na tarefa de discurso 3, o teste H de Kruskal-Wallis
demonstrou que os escores de coeréncia global de controles (N=16) diferiram
significativamente (y2=16,00; p<0,001) dos escores de participantes GDS 4 (N=8) e GDS 5
(N=10). Em outras palavras, apesar das diferencas em relagao aos controles, a gravidade da

doenga ndo afetou a coeréncia global.

Tabela 4

Diferencas entre os Grupos com Relag¢ao a Coeréncia Global

GDS 4 GDS 5 Controles
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sem pistas 58,16 (30,43)a 47,75 (25,13)a 88,20 (11,35)b
informativas
Com pistas 83,05 (37,13)a 49,06 (38,59)a -
informativas
Com pistas visuais 44,96 (31,64)a 20,63 (24,74)a 81,23 (14,68)b

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas entre o0s
grupos (p<0,001).

1.2. Diferengas entre as tarefas em cada grupo
As diferencas entre as tarefas de discurso foram investigadas com relagdo a coeréncia
global, utilizando-se o teste F de Friedman. Para a realizagdo desta prova, o numero de
sujeitos foi igualado em cada tarefa. Na amostra total de portadores de DA (N=13), observou-
se que os participantes apresentaram escores de coeréncia global significativamente mais

altos na tarefa 2, com pistas informativas, comparada a tarefa de discurso 3, com pistas
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visuais (Fr = 9,04; 2; p<0,05). Ja ao separar as amostras GDS 4 e GDS 5, observou-se que

em participantes GDS 4 (N=8), o teste Friedman captou diferencas significativas entre as
tarefas (Fr = 6,33; 2; p<0,05), mas ndo teve robustez suficiente para captar as diferengas na
compara¢do multipla (talvez devido ao tamanho da amostra e a variabilidade dos escores). A
tendéncia apresentada ¢ a de que ha diferenca significativa entre os escores de coeréncia
global nas tarefas com pistas informativas e com pistas visuais. Na amostra GDS 5 (N=5), o
teste F de Friedman ndo detectou diferencas significativas entre os escores de coeréncia
global nas diferentes tarefas. Provavelmente as diferengas ndo foram consideradas
significativas devido ao tamanho reduzido da amostra e a variabilidade dos escores. Na
amostra de controles (N=16), as tarefas sem pistas informativas (tarefa 1) e com pistas visuais
(tarefa 3) ndo apresentaram diferengas significativas com relagdo a coeréncia global,

utilizando-se o teste Wilcoxon (ver Tabela 5).

Tabela 5

Diferencas entre as Tarefas com Relagdo a Coeréncia Global

Sem pistas Com pistas Com pistas visuais

informativas informativas

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Portadores de DA 49,39 (25,42)ab 67,58 (41,68)a 27,60 (30,75)b
GDS 4 52,19 (29,94)* 83,01 (40,67)* 44,96 (31,64)*
GDS 5 39,28 (27,10)a 49,06 (38,59)a 17,22 (26,81)a
Controles 85,48 (10,88)a - 80,66 (15,55)a

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas entre os
grupos (p<0,05). * Nao foram observadas diferencas de desempenho de pessoas com DA
leve somente na comparacdo multipla.

Tanto participantes GDS 4 como GDS 5 diferiram dos controles em coeréncia global.
Nao foram observadas diferengas de coeréncia global entre participantes GDS 4 e GDS 5.
Analisando-se o desempenho da amostra com DA, a tarefa com pistas informativas obteve
escores mais elevados de coeréncia global do que a tarefa com pistas visuais. Foram
observadas diversas correlagdes entre coeréncia global e varidveis cognitivas. A correlagdo

com a compreensao verbal persistiu em todas as tarefas.
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1.3. Correlagdes com variaveis cognitivas (amostra com DA)

Os escores de coeréncia global correlacionaram-se positivamente com os escores de
diversas provas neuropsicoldgicas. Na tarefa de discurso sem pistas informativas (tarefa 1,
N=18), os escores de coeréncia global apresentaram correlacdo apenas com o Teste Token
(medida de compreensdo verbal). Na tarefa de discurso com pistas informativas (tarefa 2,
N=13), os escores de coeréncia global correlacionaram-se ndo somente com os escores do
Teste Token, mas também com os escores do teste Piramides e Palmeiras (habilidade de
acessar representacdes semanticas detalhadas), com os escores de evocagao livre e evocagao
com pistas do Teste Barcelona e com os escores da Entrevista de Memoria Autobiografica. A
tarefa discursiva em que os escores de coeréncia global mais apresentaram correlagdes com
variaveis cognitivas foi a tarefa com pistas visuais (tarefa 3, N=18). Todos os escores de
avaliagdes neuropsicolédgicas correlacionaram-se com os escores de coeréncia global, com

excecdo dos escores da tarefa Span de digitos (ver Tabela 6).

Tabela 6
Correlacdes entre Escores de Coeréncia Global e Escores em Avaliagdoes Cognitivas
Coeréncia Global Coeréncia Global Coeréncia Global
Sem pistas informativas Com pistas informativas Com pistas visuais
Teste Token 0,54* 0,59* 0,67**
Teste de Nomeagao de Boston 0,19 0,38 0,77%*
Piramides e Palmeiras 0,29 0,67* 0,74%*
Span de digitos 0,40 0,49 0,47
Ordenagio de digitos 0,30 0,50 0,65%
Evocagdo livre Teste Barcelona 0,43 0,66* 0,75%*
Evocag¢do com pistas Barcelona 0,45 0,67* 0,78**
Entrevista de Memoria 0,38 0,86%* 0,73%*

Autobiografica (EMA)

Valores acompanhados de * representam diferencas significativas entre os grupos com p<0,05 e ** com p<0,01.
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2. Coeréncia local

2.1. Diferengas entre os grupos
A Tabela 7 demonstra que, utilizando-se os mesmos testes estatisticos no estudo da
coeréncia local, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos na tarefa 1 e na tarefa 2. Ja
na tarefa 3 (com pistas visuais), os grupos diferiram significativamente entre si (y2=18,50;
p<0,001).
Tabela 7

Diferencas entre os Grupos com Relacao a Coeréncia Local

GDS 4 GDS 5 Controles
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sem pistas informativas 68,82 (34,56)a 72,64 (22,86)a 85,21 (12,04)a
Com pistas 79,77 (35,68)a 69,04 (19,09)a -
informativas
Com pistas visuais 56,57 (20,86)a 27,79 (27,10)b 83,98 (11,21)c

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas entre os
grupos (p<0,001).

2.2. Diferencas entre as tarefas
A amostra de todos portadores de DA (N=13) e a amostra GDS 4 (N=8) apresentaram
desempenhos diferentes com relagdo a coeréncia local, na comparacao de cada tarefa. Assim
como nos resultados de coeréncia global, a tarefa 2 (com pistas informativas) obteve
desempenhos elevados, diferenciando-se significativamente da tarefa 3 (com pistas visuais)
no total da amostra de portadores de DA (Fr = 7,81; 2; p<0,05) e na amostra de GDS 4 (Fr =
7,58; 2; p<0,05). Na tarefa 1 (sem pistas informativas) os participantes apresentaram

desempenho intermediario ao comparar com as outras duas tarefas (ver Tabela 8).
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Tabela 8

Diferencgas entre as Tarefas com Relagao a Coeréncia Local

Sem pistas Com pistas Com pistas visuais

informativas informativas

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Portadores de DA 61,10 (31,37)ab 74,57 (30,59)a 38,30 (29,36)b
GDS 4 80,48 (23,70)ab 93,06 (6,55)a 56,57 (20,86)b
GDS 5 64,20 (29,15)a 69,04 (19,09)a 23,88 (34,44)a
Controles 81,80 (10,68)a - 83,69 (11,89)a

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas entre os
grupos (p<0,05).

2.3. Correlagdes com variaveis cognitivas (amostra com DA)

Os escores de coeréncia local correlacionaram-se com o desempenho em diversas
medidas cognitivas (Tabela 9). Na tarefa sem pistas informativas (tarefa 1, N=18) os escores
de coeréncia local correlacionaram-se com os escores do Teste Piramides e Palmeiras
(habilidade de acessar representacdes semanticas detalhadas), bem como com os escores da
tarefa Span de digitos (capacidade da memoria de curto prazo) e, ainda, com os escores da
tarefa de evocagdo textual com pistas do Teste Barcelona. Os escores de coeréncia local da
tarefa com pistas informativas (tarefa 2, N=13) correlacionaram-se apenas com os escores da
Entrevista de Memoria Autobiografica. Finalmente, os escores de coeréncia local da tarefa
com pistas visuais (tarefa 3, N=18) foram os que mais se correlacionaram com as medidas
cognitivas, apresentando correlagdes (na maioria, fortes) com os escores de todas as

avaliagcdes neuropsicologicas realizadas.
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Tabela 9
Correlagdes entre Escores de Coeréncia Local e Escores em Avaliagdes Cognitivas
Coeréncia Local Coeréncia Local Coeréncia Local
Sem pistas informativas Com pistas informativas Com pistas visuais

Teste Token 0,41 0,41 0,76**
Teste de Nomeagdo de Boston 0,29 0,28 0,63*
Piramides e Palmeiras 0,48* 0,46 0,78**
Span de digitos 0,64%* 0,24 0,64*
Ordenagao de digitos 0,30 0,48 0,75%*
Evocagdo livre Teste Barcelona 0,45 0,53 0,73**
Evocag¢do com pistas Barcelona 0,47* 0,40 0,69%*
Entrevista de Memoria 0,27 0,70* 0,75%*

Autobiografica (EMA)

Valores acompanhados de * representam diferencas significativas entre os grupos com p<0,05 e ** com p<0,01.

Foram observadas diferengas entre os grupos somente na tarefa com pistas visuais. Essa
tarefa evidenciou diferengas entre todos os grupos. A amostra total com DA e o grupo GDS 4
apresentaram escores mais altos na tarefa com pistas informativas do que na tarefa com pistas
visuais. Foram observadas varias correlagdes entre coeréncia local e varidveis cognitivas,
sendo que todas as varidveis cognitivas correlacionaram-se a coeréncia local na tarefa com

pistas visuais.

2.4. Diferengas entre escores de coeréncia local e global

A fim de investigar as diferencas entre os escores de coeréncia local e global, utilizou-
se o teste Wilcoxon para realizar comparagdes entre os escores em cada tarefa. Somente na
tarefa sem pistas informativas observaram-se diferengas significativas (Z=-2,63; p<0,05)
entre coeréncia global e local na amostra total de portadores de DA (N=18). Provavelmente
as diferencas ndo foram observadas na tarefa com pistas informativas porque os escores de
coeréncia global foram aumentados em comparacao as demais tarefas. No caso da tarefa com
pistas visuais, o oposto foi observado, com escores baixos para ambos os tipos de coeréncia.
Nao foram observadas diferengas significativas entre coeréncia global e local no discurso dos

participantes controles em nenhuma das tarefas.
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5. Déficit no manejo do conhecimento

5.1. Diferengas entre os grupos

Como demonstrado na Tabela 10, os grupos com DA diferiram do grupo controle
significativamente quanto a presencga de déficits no manejo do conhecimento (y2= 12,62; 2;
p<0,05) nas tarefas 1 e 3. Na tarefa 2, utilizando-se o teste Mann-Whitney, foi possivel
observar diferengas entre os grupos GDS 4 e GDS 5 (U= 4,50; p<0,05).

Isolando-se as varidveis que compunham a variavel “déficit no manejo do
conhecimento”, observou-se que a varidvel “lacuna de informag¢do™ configurou-se como um
marcador discursivo sensivel para identificar diferengas significativas entre o discurso de
idosos com DA e o discurso de idosos sem DA nas tarefas 1 e 3. J& a varidvel “repeti¢ao de

idéias” somente demonstrou diferengas entre esses grupos na tarefa 3.

Tabela 10
Diferencas entre os Grupos com Relacao ao Déficit no Manejo do Conhecimento

Déficit no manejo do
conhecimento

GDS 4 GDS 5 Controles
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escore total
Sem pistas 3,50 (3,11)a 3,70 (2,16)a 0,56 (1,54)b
informativas
Com pistas 1,42 (2,93)a 4,60 (4,09)b -
informativas
Com pistas visuais 13,00 (12,00)a 5,87 (4,61)a 1,86 (2,16)b
Lacunas de informagao
Sem pistas 2,50 (2,61)a 2,30 (2,35)a 0,43 (1,20)b
informativas
Com pistas 1,28 (2,98)a 4,00 (4,00)a -
informativas
Com pistas visuais 10,66 (13,36)a 4,87 (3,18)a 1,53 (1,68)b
Repeticdo de informagao
Sem pistas 1,00 (1,41)a 1,40 (1,83)a 0,12 (0,34)a
informativas
Com pistas 0,14 (0,37)a 0,60 (0,89)a -
informativas
Com pistas visuais 2,33 (2,65)a 1,00 (2,13)ab 0,33 (0,72)b

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas entre os grupos (p<0,05).
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Embora tenham sido observadas diferencas entre o nimero de repeti¢des expressas

por participantes GDS 4 e participantes do grupo controle, ndo foram observadas diferengas
entre os grupos quando foi calculada a razdo entre as idéias repetidas e o total de idéias de
cada individuo. Considerando-se essa proporcdo, controles apresentaram, em média, 0,02
(DP=0,02) repeti¢des, participantes com DA leve apresentaram, em média, 0,07 (DP=0,04)
repetigdes e participantes com DA moderada apresentaram, em média, 0,09 (DP=0,17)
repetigdes.

Na tarefa com pistas visuais, o numero de idéias expressas por cada grupo diferiu
significativamente (y2=11,37; 2; p<0,01). Idosos do grupo controle expressaram mais idéias
(Média=37,93; DP=20,20) do que idosos do grupo com DA e participantes GDS 4
(Média=28,83; DP=10,30) expressaram mais idéias do que participantes GDS 5
(Média=12,87; DP=10,02).

5.2. Diferencgas entre as tarefas

Nao foram observadas diferengas significativas na compara¢do da média de déficits no
manejo de conhecimento apresentados em cada tarefa. Somente isolando-se as variaveis
“lacuna de informacao” e “repeticdo de idéias”, foi observada diferenga significativa no
desempenho dos participantes. A variavel “lacuna de informag@o” mostrou ser um importante
marcador do déficit do manejo do conhecimento no discurso de participantes com e sem DA

(ver Tabela 11).

Tabela 11

Diferencgas entre as Tarefas com Relag@o ao Déficit do Manejo do Conhecimento

Déficit do manejo do conhecimento

Sem pistas informativas Com pistas informativas Com pistas visuais
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escore Total
Portadores de DA (N=13) 3,54 (2,76)a 2,90 (3,80)a 9,45 (10,88)a
GDS 4 (N=8) 3,66 (3,14)a 1,50 (3,20)a 13,00(13,00)a
GDS 5 (N=5) 3,40 (2,60)a 4,60 (4,09)a 3,80 (3,1Da
Controles (N=16) 0,38 (1,38)a - 1,69 (2,25)a
Lacunas de informagdo
Portadores de DA (N=13) 2,81 (2,75)a 2,63 (3,64)a 8,00 (10,12)b
GDS 4 (N=8) 2,66 (2,80)a 1,50 (3,20)a 10,66 (13,36)b
GDS 5 (N=5) 3,00 (3,00)a 4,00 (4,00)a 4,80 (3,11)a
Controles (N=16) 0,43 (1,20)a - 1,53 (1,68)b
Repetic¢do de informagio
Portadores de DA (N=13) 0,72 (1,27)a 0,27 (0,64)a 1,45 (2,20)a
GDS 4 (N=8) 1,00 (1,54)a Oa 2,33 (2,65)a
GDS 5 (N=5) 0,40 (0,89)a 0,60 (0,89)a 0,40 (0,89)a
Controles (N=16) 0,12 (0,34)a - 0,33 (0,72)a

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas entre os grupos
(p<0,05).
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5.3. Correlagdes com variaveis cognitivas (amostra com DA)

A presenga de indicadores de déficit no manejo do conhecimento na tarefa sem pistas
informativas apresentou correlacdes com os escores do Teste Token (compreensdo verbal).
Essa mesma variavel na tarefa com pistas informativas apresentou um grande numero de
correlagdes com escores de diferentes avaliagdes cognitivas (todos, com exce¢do do Teste de
Nomeagao de Boston). Ja na tarefa com pistas visuais, essa varidvel somente se correlacionou

com os escores da tarefa de evocacdo livre do Teste Barcelona (ver Tabela 12).

Tabela 12
Correlagdes entre Indicadores de Déficit no Manejo do Conhecimento e Escores em

Avaliagdes Cognitivas

Déficit manejo K Déficit manejo K Déficit manejo K

Sem pistas informativas Com pistas informativas Com pistas visuais
Teste Token -0,49* -0,82%* -0,29
Teste de Nomeagao de Boston -0,03 -0,55 -0,07
Piramides e Palmeiras 0,002 -0,78%** 0,03
Span de digitos -0,45 -0,65* -0,52
Ordenagdo de digitos -0,45 -0,66* -0,20
Evocagio livre Teste Barcelona -0,39 -0,80%* 0,62*
Evocagdo com pistas Barcelona -0,30 -0,84%* -0,09
Entrevista de Memoria Autobiografica -0,15 -0,71%* -0,21

(EMA)

Valores acompanhados de * representam diferencas significativas entre os grupos com p<0,05 e ** com p<0,01.

Considerando-se os escores referentes as lacunas de informagao, foi possivel observar,
somente na tarefa com pistas informativas, correlagdes negativas com os escores dos testes
Token (p =-0,90; p<0,005), Nomeacao de Boston (p =-0,58; p<0,05), Piramides e Palmeiras
(p =-0,79; p< 0,005), Span de digitos (p =-0,79; p<0,01) e Ordenacao de digitos (p =-0,64;
p<0,05.

Foram observadas diferencas entre os grupos com DA e controle em ambas as tarefas
em que esses foram comparados. Os déficits no manejo do conhecimento demonstrados na
tarefa com pistas informativas foram significativamente diferentes entre participantes GDS 4
¢ GDS 5. “Lacunas de informagdo” também se evidenciou como uma variavel discursiva
sensivel na deteccdo de diferencas entre idosos com e sem DA. A tarefa com pistas
informativas foi a que mais proporcionou a observacdo de correlagdes entre déficits no

manejo do conhecimento e escores cognitivos.
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VI. DISCUSSAO

1.Coeréncia Global
1.1. Diferenga entre os grupos

Os escores de coeréncia global do discurso de participantes nos estagios GDS 4 e GDS
5 foram significativamente mais baixos do que os escores de controles nas tarefas que
compararam esses trés grupos (tarefas sem pistas informativas e com pistas visuais). Os
resultados confirmaram os achados de pesquisas que investigaram a coeréncia global e as
mudancas de topico no discurso de pessoas com DA (Ripich & Terrel, 1988; Mentis, Briggs-
Whitaker & Gramigna, 1995; Glosser & Deser, 1990; Ripich e cols., 1991; Garcia &
Joanette, 1997; Laine, Laakso, Vuorinen & Rinne, 1998; Dijkstra, Bourgeois, Petrie, Burgio
& Allen-Burge, 2002). Esses resultados corroboraram para a idéia de Chapman e
colaboradores (2002) de que parece existir uma desordem macroestrutural que afeta o

discurso de individuos com DA desde o inicio da doenca.

1.2. Diferenga entre as tarefas

Observou-se que os escores de coeréncia global de participantes com DA foram
significativamente mais baixos na tarefa com pistas visuais do que na tarefa com pistas
informativas. Forbes, Venneri e Shanks (2002) observaram um nimero menor de temas
descritos por individuos com DA leve comparados a controles em tarefas de descri¢do de
figuras. O estudo atual confirmou os resultados que esses autores observaram, demonstrando
que a tarefa com pistas visuais utilizada também possibilitou a deteccdo de diferencas entre
idosos com DA nos estagios iniciais e idosos sem DA.

O estimulo pictorico utilizado na tarefa com pistas visuais ndo favoreceu a producao de
discursos globalmente coerentes dos participantes. Esse resultado concordou com a conclusao
de Duong e Ska (2001) de que parece ser necessdrio o acesso a um aporte rico de
conhecimentos de mundo para produzir discursos dotados de maior coeréncia global em
narrativas baseadas em seqiiéncias de figuras. No presente estudo, os idosos do grupo
controle, que apresentavam baixa escolaridade, ndo se beneficiaram do estimulo com figuras
seqiienciais em termos de coeréncia global no discurso.

Duong e Ska (2001) observaram que somente idosos com maiores niveis de educagdo
expressaram mais idéias relevantes em uma tarefa discursiva com uma seqiiéncia de figuras

do que em uma tarefa discursiva com uma unica figura. Idosos sem DA, com nivel
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educacional baixo, ndo se beneficiaram do estimulo pictérico seqiiencial, em termos de

produgdo da coeréncia global.

E possivel que a tarefa com pistas informativas tenha promovido a producdo de
discursos com maior coeréncia global porque o interlocutor auxiliou ativamente a
recuperagdo de informacdes episoddicas relevantes. Escores mais altos de coeréncia global
nessa tarefa coincidem com os achados de Bourgeois (1993), que observou que o uso de
auxilios mnemonicos externos durante conversagdes aumentou a manutengdo do toépico no
discurso em conversagdes entre quatro diades formadas por pessoas com DA. Segundo
Bourgeois (1993), o uso de auxilios mnemonicos externos pode ser mais efetivo para
promover a manutenc¢do do topico e a expressao de idéias novas e relevantes de pessoas com
DA nos estagios leve e moderado da doenca.

Os resultados do presente estudo indicaram que a adogao de estilos de comunicagdo
facilitadores e diretivos por familiares e cuidadores pode beneficiar o desempenho discursivo
de pessoas com DA. O uso dessas estratégias na narrativa de eventos autobiograficos
marcantes conhecidos pelos familiares, parece consistir em uma ferramenta eficaz para

auxiliar as pessoas com DA na manutencao do tépico.

1.3. Relagdes com habilidades cognitivas

Os escores de coeréncia global correlacionaram-se com os escores de diversas
avaliagcdes neuropsicologicas. Na tarefa com pistas visuais, a coeréncia global correlacionou-
se com todos os escores cognitivos, com exce¢do do Span de digitos. Na tarefa com pistas
informativas, a coeréncia global também ndo se correlaciona com o Span e com os escores de
Ordenacdo de digitos. Ja na tarefa sem pistas informativas a coeréncia global correlaciona-se
somente com o Teste Token. Esses dados indicam que a coeréncia global ¢ uma caracteristica
discursiva independente da memoria de curto prazo (Span). A relagdo com a memoria de
trabalho (Ordenacdo de digitos) evidenciou-se apenas na tarefa com pistas visuais. Talvez a
demanda da memoria de trabalho tenha sido maior na tarefa com pistas visuais porque 0s
participantes tiveram de dividir sua aten¢do entre as pistas da figura e as pistas dialogicas.
Também ¢ possivel que o executivo central da memoéria de trabalho tenha sido
sobrecarregado na tentativa de extrair um significado global das ilustracdes seqiienciais para

a constru¢do on-line de um modelo mental no buffer episédico.



81
Além disso, as possiveis dificuldades do executivo central podem ter prejudicado a

selecdo de idéias relevantes dos modelos mentais de eventos episddicos armazenados na
memoria de longo prazo. Esse problema do executivo central (memoria de trabalho) pode ter
sido o principal responsavel pelos déficits da memoria textual e autobiografica nos
participantes com DA leve e moderada. Talvez por isso foram observadas correlagdes entre
memoria episddica e coeréncia global. Garcia e Joanette (1997) apontaram as dificuldades
relacionadas a memoria de trabalho como sendo cruciais no distirbio do manejo do topico
discursivo em idosos com DA.

Por outro lado, o Teste Token, um teste de compreensdo lingiiistica em termos de
nimero de ordens a serem compreendidas, e em termos de relagdes entre essas ordens, se
correlacionou com a coeréncia global em todas as tarefas. Esse dado indica que a
compreensao verbal pode ser uma habilidade lingiiistica utilizada por pessoas com DA para
manter o topico do discurso. Os participantes com DA provavelmente buscaram utilizar a
habilidade de compreender ordens relacionadas para manter a sintonia com o interlocutor em
todas as tarefas discursivas. Pode-se concluir que a compreensao verbal ¢ uma habilidade
requisito para a coeréncia global do discurso em tarefas em que o interlocutor assume estilos
facilitadores e diretivos.

As tarefas com pistas visuais e com pistas informativas foram aquelas em que os
participantes com DA apresentaram escores de coeréncia global mais baixos e mais altos,
respectivamente. Provavelmente, por consistirem nas tarefas menos favordvel e mais
favoravel, essas tarefas foram mais criticas para evidenciar as relagdes entre a coeréncia
global e a preservacao das capacidades cognitivas avaliadas. Além da compreensao verbal, da
memoria de trabalho e da memoria episddica, a memoria semantica parece estar envolvida no
processamento global do discurso. Laine, Laakso, Vuorinen e Rinne (1998), que avaliaram a
habilidade semantica de pessoas com DA, também demonstraram que os problemas de
coeréncia global apresentavam relagdes com os déficits da memoria semantica.

O estudo demonstrou que os processos mentais envolvidos na producdo da coeréncia
global parecem relacionar-se com diversos sistemas cognitivos. Esse achado ja era esperado.
Mentis, Briggs-Whitaker e Gramigna (1995) sugeriram que os déficits no manejo do topico
discursivo parecem estar associados com problemas nos dominios pragmaticos, lingiiisticos e
cognitivos. O dominio pragmatico, embora implicito nas tarefas discursivas, ndo foi avaliado

separadamente, como parte da bateria neuropsicoldgica utilizada no presente estudo. A falta
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de um teste que avaliasse habilidades pragmaticas como a habilidade inferencial, pode ser

considerada uma das limitagdes deste estudo. Entretanto, os dados obtidos contrariam a idéia
de que os problemas de coeréncia global sdo, como sugeriram Glosser & Deser (1990), de
natureza exclusivamente pragmatica.

Segundo Ripich e colaboradores (1991) as mudangas de topico no discurso de pessoas
com DA parecem consistir em estratégias que indicam a manutencdo da flexibilidade do
sistema comunicativo desses pacientes. Parece ser mais importante analisar padroes
discursivos do que déficits lingiiisticos, sendo que véarias estratégias compensatorias de
comunicagdo podem ser usadas por individuos com DA nos estagios GDS 4 e GDS 5 da
doenga. A Neuropsicologia vem adotando cada vez mais a idéia de que uma determinada
diferenga observada em pacientes com comprometimentos cognitivos pode representar nao
um déficit per se, mas uma estratégia utilizada para compensar um déficit. Vistas sob essa
perspectiva, as mudancas de topico sdo realizadas por pessoas com DA para compensar a
dificuldade de continuar ativando informag¢des novas sobre um mesmo tema. No intuito de
manter o turno conversacional, o falante com DA usaria a flexibilidade do processamento

discursivo para ativar outros temas.

2. Coeréncia local
2.1. Diferengas entre os grupos

A coeréncia local do discurso de participantes com DA mostrou-se preservada na tarefa
sem pistas informativas. Esse dado coincidiu com os resultados obtidos em diversas
pesquisas que utilizaram tarefas de discurso autobiograficas semelhantes (Glosser e Deser,
1990; Laine, Laakso, Vuorinen & Rinne, 1998; Dijkstra, Bourgeois, Petrie, Burgio & Allen-
Burge, 2002). Em contraste com os resultados obtidos nas tarefas autobiograficas sem e com
pistas informativas, a coeréncia local na tarefa com pistas visuais mostrou-se afetada, mesmo
no discurso de participantes que se encontravam no estagio GDS 4 da doenga de Alzheimer.
Adotando-se a perspectiva estratégica da producdo do discurso, a preservagdo da habilidade
de expressar idéias subseqiientes relacionadas parece ser uma habilidade mais simples de
producdo do discurso, usada como um recurso compensatdrio de pessoas com DA para
manter a0 maximo o sentido do discurso.

Além disso, na tarefa com pistas visuais, os escores de coeréncia local de participantes

GDS 5 foram significativamente mais baixos do que os escores de participantes GDS 4. Esse
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dado demonstra que a medida de coeréncia local na tarefa com pistas visuais pode ser um

método eficiente para demonstrar a severidade da doenga.

2.2. Diferenca entre as tarefas

A tarefa discursiva com uma seqiiéncia de figuras produz grande demanda cognitiva,
expondo déficits de coeréncia local que ndo se manifestam em tarefas autobiograficas nos
estagios leve e moderado da doenga de Alzheimer. E possivel que individuos com DA
tenham dificuldades para usar o recurso compensatorio de manter a coeréncia local em uma
tarefa discursiva mais complexa. A progressdo dos déficits de coeréncia local observada
através das diferencas significativas entre os discursos de participantes GDS 4 e GDS 5 foi
um dado inesperado. Segundo Dijkstra, Bourgeois, Petrie, Burgio & Allen-Burge (2002), que
utilizaram uma tarefa de discurso autobiografico, a coeréncia local ¢ preservada nos estagios
de DA leve e moderada, sendo afetada somente a partir do estagio de DA severa. Portanto, a
tarefa com pistas visuais utilizada no presente estudo proporciona uma medida sensivel para a
detecgdo de déficits precoces de coeréncia local e, ainda, a observag¢ao da progressao da DA
nos estagios iniciais. Sugere-se que futuros estudos busquem replicar esses dados com tarefas

semelhantes avaliando amostras maiores.

2.3. Relagdes com habilidades cognitivas

Assim como a coeréncia global, a coeréncia local parece estar relacionada a muitos
processos cognitivos. Foram observadas correlagcdes dessa varidvel discursiva com todas as
varidveis cognitivas investigadas na tarefa com pistas visuais. Provavelmente isso ocorreu
porque os escores de coeréncia local de participantes com DA foram significativamente mais
baixos nessa tarefa discursiva do que nas outras, permitindo que se observassem relagdes
entre os niveis de coeréncia local e os niveis cognitivos dos participantes. Mas esse dado
também demonstra que a manuten¢do da coeréncia local na tarefa com pistas visuais foi um
processo mental que demandou mais recursos cognitivos. Na tarefa com pistas informativas,
os auxilios do interlocutor devem ter sido aproveitados para manter as relagdes entre as idéias
expressas. Diminuiu-se a demanda cognitiva, por isso foi observada somente correlagdo com
os escores da entrevista de memoria autobiografica, pois o aproveitamento das pistas do

interlocutor dependia da memoria autobiografica.
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Na tarefa sem pistas, a demanda cognitiva foi um pouco maior. Os participantes

tiveram de utilizar recursos (a) da memoria de curto prazo, para recordar a idéia ja expressa;
(b) da memoria episddica, para recuperar informacgdes episodicas relacionadas a idéia
expressa; (¢) da memoria semantica, para fazer associagdes entre as idéias subseqiientes. Um
dado interessante ¢ a participagdo da memoria de curto prazo, que ndo havia apresentado
relagcdes com a coeréncia global. Esse dado confirma o modelo tedrico que distingue esses

dois tipos de coeréncia.

4. Déficit no manejo do conhecimento
4.1. Diferenca entre os grupos

A diferenca observada apenas entre participantes com DA leve e participantes controles
em relacdo a repeticdao de idéias emitidas na tarefa com pistas visuais evidenciou-se somente
em numeros absolutos, desaparecendo quando calculada a razdo entre as idéias repetidas e o
numero total de idéias expressas por cada participante. Como os participantes com DA leve
falaram mais do que aqueles com DA moderada na tarefa com pistas visuais, as repeticdes
foram mais freqiientes no primeiro grupo. Tomoeda e Bayles (1993), que utilizaram tarefas
com figuras para acompanhar o desempenho discursivo de trés pacientes durante cinco anos,
também observaram que a repeticdo de idéias foi mais freqliente em participantes com DA
leve do que em participantes com DA moderada. Assim como ocorreu no estudo de Tomoeda
e Bayles (1993), as diferencas no tamanho do discurso dos participantes desses grupos podem
ter influenciado o resultado sobre repeticoes. Em um estudo posterior de Tomoeda e
colaboradores (1996), as repeticdes foram consideradas como perseveracdes, relacionadas
com o déficit atencional dos pacientes com DA. Segundo os autores, os participantes com DA
repetem porque falham em inibir idéias previamente ativadas. Blanken e colaboraadores
(1987), que compararam o discurso de pessoas com DA e de afésicos, identificaram
diferengas entre as perseveracdes apresentadas por afasicos e as repeticdes apresentadas por
individuos com DA. Esses autores observaram que pessoas com DA, diferentemente de
afasicos, repetiram palavras de forma coerente com o discurso, o que também foi observado

no presente estudo. Esse tipo de repetigdo foi denominada soft repetition.
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4.2. Diferenga entre as tarefas

Os participantes com DA apresentaram maior déficit no manejo do conhecimento do
que controles nas tarefas sem pistas informativas e com pistas visuais. A tarefa com pistas
informativas mostrou-se particularmente util para detectar diferencas significativas no
manejo do conhecimento de participantes GDS 4 e GDS 5. Provavelmente as pistas
informativas do interlocutor facilitaram muito mais o manejo do conhecimento de
participantes com DA leve, evidenciando os déficits dos participantes com DA moderada,
que nao souberam fazer uso do conhecimento fornecido nas pistas. Particularmente, foram
observadas mais lacunas de informagao no discurso de idosos com DA do que no discurso de
controles. Esse resultado coincidiu com os achados de Ripich e Terrel (1988) e Glosser e
Deser (1990), que observaram que a falta de um elemento de informacao foi a variavel de
coesdo que mais apresentou déficits no discurso de pessoas com DA. A confirmagdo desse
dado refor¢a a idéia de que essa medida deve ser incluida em avaliagdes que busquem

detectar problemas nos discursos de pessoas com DA.

4.3. Relagdes com habilidades cognitivas

Na tarefa com pistas informativas, o déficit no manejo do conhecimento se
correlacionou negativamente com quase todas as variaveis cognitivas investigadas. O numero
de lacunas de informa¢do na tarefa com pistas informativas também se correlacionou
negativamente com um consideravel numero de variaveis cognitivas. Esse dado confirma o
modelo tedrico usado, demonstrando que repeticdes e lacunas de informacdo ocorrem por
problemas de manejo do conhecimento. A tarefa com pistas informativas expde as
dificuldades de fazer uso de conhecimentos fornecidos pelo interlocutor. Essa tarefa mostrou-
se particularmente util para detectar os déficits de manejo do conhecimento de pacientes com
diferentes niveis cognitivos. Devido as pistas informativas do interlocutor, as lacunas e
repeti¢des de informagdes se manifestaram de acordo com o nivel dos déficits cognitivos
apresentados. O presente estudo nao detectou habilidades cognitivas que pudessem
apresentar relagdes diretas com a repeticao de idéias, pois a ocorréncia de repetigdes nao se
correlacionou com os escores das avaliagcdes cognitivas.

Talvez tenha sido observada correlagdo entre o Teste Token e o déficit no manejo do

conhecimento porque, na tarefa sem pistas informativas, a auséncia de input diretivo parece
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haver promovido uma demanda maior da capacidade de compreensdo verbal para manejar

os conhecimentos envolvidos na producdo do discurso.

A predominancia de soft repetition foi considerada como um sinal de distarbio
pragmatico por Blanken e colaboradores (1987), j4 que as idéias repetidas pareciam surgir
porque os participantes ndo tinham muito a dizer, produzindo um discurso que parecia
carecer intengdes. A “falta do qué dizer” referida por Blanken e colaboradores (1987) parece
estar ligada a uma dificuldade do k-device de recuperar informagdes episodicas relevantes.
Embora a repeticdo possa ser desencadeada por um déficit da habilidade de ativar
informagdes episodicas relevantes, ela pode consistir em uma estratégia de manuten¢do do
turno ou do topico discursivo. E possivel que individuos no estagio GDS 4 lancem méo dessa
estratégia quando apresentam dificuldades para recuperar informagdo episodica. A repeti¢ao
no discurso de pessoas sem comprometimentos cognitivos nao ¢ considerada como indicativa
da presenca de déficits, mas sim como uma estratégia bdsica de construcdo do discurso
(Koch, 2001). Pesquisas sobre as habilidades pragmaticas utilizadas por pacientes com DA
demonstram que pessoas com DA usam diversas estratégias para manter a fluéncia
conversacional (Green & Davis, 2003). A repeti¢ao de id€ias pode ser uma dessas estratégias
de manutencdo da conversagdo utilizada para aceitar e manter o turno, enquanto se ganha

tempo para recuperar informagdes relevantes.

5. Considerac0es sobre as tarefas

Os resultados de comparagdo das tarefas demonstraram que os discursos dos
participantes com DA apresentaram niveis mais baixos de coeréncia global e local na tarefa
com pistas visuais do que na tarefa com pistas informativas. Também foram observados mais
déficits de manejo do conhecimento, especialmente mais lacunas de informagao, no discurso
dos participantes com DA na tarefa com pistas visuais do que nas demais tarefas.

Diversos fatores parecem ter concorrido para que as tarefas de discurso sem e com
pistas informativas revelassem escores discursivos mais altos de coeréncia e menores déficits
no manejo do conhecimento do que a tarefa com pistas visuais. Esses fatores serdo explicados

a seguir.
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5.1. Natureza do discurso

As naturezas autobiografica e ficticia das tarefas certamente tiveram um papel influente
na diferenca entre os desempenhos dos participantes nessas tarefas. Em um estudo anterior,
demonstrou-se que idosos parecem preferir relatos pessoais do que histdrias com personagens
ficticios (Branddo, 2002). A preferéncia de idosos por narrativas autobiograficas tem sido
objeto de varias investigagcdes. Boden e Bielby (1983) afirmam que as narrativas
autobiograficas ocorrem com grande freqiiéncia na fala de individuos mais velhos, dada a
tendéncia natural dos idosos em tornarem-se contadores de historias de vida. Além dos
fatores pragmaticos, ligados a identidade dos idosos, a memoria também ¢ favorecida em
discursos autobiograficos sobre temas marcantes. Modelos mentais de episodios
autobiograficos sdo mais acessiveis e faceis de ativar, ja& que sdo narrados com freqiiéncia
durante a vida e incluem contetidos sobre experiéncias vividas, mais fortemente ligadas as
emocodes (Walker, Skowronski, Gibbons, Vogl & Thompson, 2003). Portanto, tanto na tarefa
sem pistas informativas como na que contava com essas pistas, provavelmente os

participantes engajaram-se em uma interagao mais significativa e motivadora.

5.2. Topico

Nas tarefas de discurso autobiografico, os participantes foram solicitados a narrar
eventos sobre temas marcantes. Na tarefa sem pistas informativas, foi selecionado, inclusive,
um tema (casamento) mais freqiientemente relacionado a um periodo de vida mais preservado
na memoria autobiografica. De acordo com Rubin, Rahhal & Poon (1998) as pessoas
recordam um nimero maior de eventos que ocorreram no periodo da juventude, pois muitos
desses eventos sdo marcos de vida, sendo representativos da primeira vez em que algo
importante ocorreu. A tarefa com pistas informativas baseou-se na selecao de um episddio
marcante que os familiares referiram ser interessantes para os participantes com DA. Outra
pesquisa ja havia demonstrado que o interesse no topico pode facilitar a comunicacdo de

individuos com DA (Hendryx-Bedalov, 1999).

5.3. Processos mentais
Foram observadas varias correlacdes de varidveis cognitivas e variaveis discursivas na
tarefa com pistas visuais. A presenga de tantas correlagdes entre varidveis discursivas e

variaveis cognitivas nessa tarefa confirma a idéia de que o processo de producdo narrativa
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com figuras seqilienciais envolve relagdes com diversas habilidades mentais. A tarefa com

pistas visuais demonstra que dependendo da demanda, pode ocorrer uma maior integracao
dos processos cognitivos e de producdo narrativa. De acordo com Kintsch (2005), o sistema
de producdo do discurso ndo pode ser compreendido somente como um sistema lingiiistico
arbitrario, isolado e separado do substrato ndo-lingiiistico. Noguchi (1997), que investigou o
discurso de pessoas com DA a partir da interpretacdo de figuras, também obteve resultados
contrarios a abordagens teoricas fortemente modularistas. As idéias de Luria (1980, 1981)
vém ao encontro dessas conclusdes, pois seu modelo postulou que aspectos semanticos da
linguagem encontram-se nas chamadas zonas corticais tercidrias, que integram diferentes
informagdes e interagem com diferentes areas corticais, principalmente areas frontais que
requerem aten¢do, memoria e planejamento.

A existéncia de mais correlagdes na tarefa com pistas visuais demonstra que a mesma
impunha uma demanda processual maior do que as demais tarefas. Entretanto, além de uma
maior demanda processual, a tarefa com pistas visuais também exigiu a participacdo de
processos mentais distintos. O ato de olhar para uma figura compreende o modo como o
observador organiza seu campo visual.

No presente estudo, embora ndo tenham sido utilizadas medidas que detectassem a
maneira como o campo visual dos participantes se organizava durante a realizacdo da tarefa,
pistas como o apontar de figuras indicaram para “onde” o olhar dos participantes se dirigia.
Em alguns casos, ficou evidente que os participantes ndo dirigiam seu olhar no sentido da
seqiiéncia das figuras em nenhum momento, mesmo que assim fossem instruidos. Seus
discursos ora descreviam cenas de uma figura na posicdo inicial, ora descreviam cenas de
uma figura na posicao final da folha de estimulo. Essa observacdo, feita durante a aplicagao
da tarefa, chamou a atencdo para a importancia de investigagdes sobre o processo de
visualizacdo em tarefas discursivas com estimulo pictoérico (Kenichi, Masumi, Kyoko, Ayumi
¢ Atsushi, 2001). Estudos que utilizam técnicas como o mapeamento visual (eye-traking
technique), demonstram que o modo como uma figura é olhada tem fortes relagdes com o
modo como o observador narra aquilo que enxerga (Holsanova, 2001).

Os resultados do presente estudo sugerem que o uso de figuras pode demandar
processos mentais mais comprometidos pela DA. Noguchi (1997) observou que o individuo
com DA que participou de seu estudo apresentou dificuldades na interpretacdo verbal das

figuras. Essa dificuldade foi demonstrada pela falta de inferéncias necessarias e pela falta de
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tentativas de confirmag@o de hipoteses interpretativas, a despeito das pistas fornecidas pelo

interlocutor. De acordo com Luria (1981), a percep¢ao visual conta com a participagao direta
de processos lingiiisticos que atuam na organizagao da percep¢do visual. A doenca de
Alzheimer parece, portanto, comprometer as relagdes entre os processos cognitivos visuais e
lingiiisticos, impedindo que a constru¢do do sentido organize o campo visuo-perceptivo.

Sugere-se que futuras pesquisas sobre o discurso de pessoas com DA investiguem os
processos envolvidos na interpretagdo dos estimulos pictoricos utilizados para eliciar
narrativas. Ainda que existam muitos estudos que utilizam figuras como estimulo para
investigar a producdo do discurso de pessoas com DA, poucos autores (Noguchi, 1997)
levantam hipoéteses sobre os processos envolvidos na interpretacdo de figuras para explicar os
déficits discursivos detectados.

Deve-se ter em mente que o conhecimento prévio do observador também ¢ decisivo na
interpretagdo de figuras. A memoria tem um papel importante durante esse processo, ja que o
conhecimento dos modelos mentais, pode atuar como guia da organizagdo visual durante o
processo de interpretacdo de figuras. Portanto, as dificuldades para organizar o campo visual
podem estar associadas a uma dificuldade para acessar a representagdo mental da historia. Os
participantes do presente estudo podem ter apresentado dificuldades para acessar um modelo
mental especifico do conto “Chapeuzinho Vermelho”. Se ndo conseguiram recuperar um
modelo mental sobre o conto ou, ainda, conhecimentos de um modelo mental geral sobre
possiveis acdes de personagens de contos de fadas, isso pode ter prejudicado o desempenho
na tarefa com pistas visuais. Essa dificuldade de acesso aos conhecimentos sobre a histéria
pode ter dificultado o processo inferencial envolvido na interpretagdo das figuras seqiienciais.
Chapman e colaboradores (1995) formularam uma hipotese similar, sugerindo que os
individuos com DA leve que participaram de seu estudo apresentavam dificuldades para
acessar um frame das agdes ilustradas. Segundo os autores, essas dificuldades talvez tenham
impedido conjecturas sobre eventos anteriores ou procedentes, as quais seriam responsaveis

por conduzir a produgdo narrativa a partir de uma figura.

5.4. Tipos de input
As diferencas de desempenho na realizagdo das tarefas confirmaram a importancia de
investigar a influéncia do input oferecido durante a comunicagdo. Foi demonstrado que

diferentes contextos discursivos promovem desempenhos discursivos distintos. Embora
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pouco comum na literatura sobre DA, esses dados podem consistir em contribui¢des tUteis

tanto para o campo da pesquisa, como para a pratica clinica.

Na tarefa sem pistas informativas o interlocutor interferiu menos na producao
discursiva do falante e o input oferecido se enquadrou como sendo do estilo facilitador
(Wilkinson & Romski, 1995). Embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas
entre as duas tarefas autobiograficas, a tarefa sem pistas informativas ocupou um posto
intermediario no ranking de desempenho de varias categorias discursivas. Os escores
discursivos mais altos foram aqueles apresentados nas tarefas com pistas informativas. Isso
demonstra que o input diretivo verbal da tarefa com pistas informativas pode ter beneficiado
o discurso de pessoas com DA.

O input diretivo verbal da tarefa com pistas informativas proporcionou o acesso a
informag¢des cruciais sobre a historia a ser narrada. O fornecimento dessas informagdes
provavelmente delineou situacdes mais favordveis a recuperagdo do episodio especifico.
Esses resultados estdo de acordo com o modelo de Conway (1995) sobre o mecanismo das
pistas na recuperacdo de informac¢des da memoria autobiografica. Aparentemente, o uso das
pistas especificas propiciou que idéias importantes fossem recuperados na forma de um
evento organizado tematicamente. O input diretivo, definido por Wilkinson & Romski (1995)
como aquele que envolve pistas diretas, promoveu, na tarefa com pistas informativas, o
manejo de conhecimentos especificos. Além disso, foram dirigidas indagacdes especificas ao
invés de indagacdes abertas. Segundo Bayles (2003), o interlocutor proporciona suporte
contextual ao oferecer pistas. O uso de perguntas fechadas, do tipo que requerem respostas
“sim” ou “ndo”, e perguntas em que sejam fornecidas opg¢des de respostas favorecem a
comunicagdo com pessoas com DA, pois elas tém dificuldades de recuperacao lexical e seu
desempenho ¢ melhor em tarefas de reconhecimento do que em tarefas de evocagao livre
(Bayles, 2003).

O uso de uma ou mais figuras durante a comunicagdo parece propiciar o uso do input
diretivo. Hunt, Alwell e Goetz (1991) demonstraram que a troca de turnos entre parceiros
comunicativos que usaram figuras como contexto para a comunicagao foi facilitada pelo uso
de indagacdes sobre as figuras, sendo que essas indagagdes serviram como pistas para
pessoas com comprometimentos cognitivos. Bayles (2003) também recomendou o uso de

pistas visuais durante conversagdes com pessoas com DA.
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O input da tarefa com pistas visuais do presente estudo pode ser considerado como

diretivo, pois o estimulo pictorico foi utilizado usando “chamadas de atencdo” e indagagdes
especificas sobre figuras, para direcionar a producao do discurso. Entretanto, as informagdes
visuais fornecidas ndo pareciam representar pistas inteligiveis ou, ao menos, imediatamente
inteligiveis. Os participantes com DA pareceram apresentar dificuldades para utilizar uma
figura estatica como ferramenta para a realizagdo da tarefa. Embora tenham sido emitidas
“chamadas de aten¢@o” para as figuras, esse tipo de input ndo parece ter sido eficiente para
direcionar a aten¢do visual dos participantes. Além disso, apesar de serem feitas perguntas
especificas sobre as acdes dos personagens ilustrados, demandou-se que os participantes
realizassem o processo de inferéncias a respeito das acdes dos personagens de forma
independente através da interpretacdo de figuras. Os participantes fracassaram em inferir as
acoes dos personagens e apresentaram dificuldades para narrar o conto na ordem temporal
correta. Chapman, Ulatowska, King e Johnson (1995), que propuseram uma tarefa similar,
também observaram que pessoas com DA omitiram informagdes centrais e eventos que
requeriam a realizacdo de inferéncias. Além disso, os participantes do estudo de Chapman e
cols. (1995) também apresentaram dificuldades para organizar a seqiiéncia da historia em
uma ordem temporal.

Como as figuras seqiienciais pareceram nao servir como pistas diretas e uteis para
pessoas com DA, questiona-se a concepgao desse tipo de input como sendo diretivo para esse
grupo alvo. Conclui-se que o input utilizado, que tém como base um estimulo pictorico com
figuras seqlienciais, pode ter atuado como um obstaculo para a comunicacdo de pessoas com
DA, que apresentam dificuldades para processar informagao pictdrica.

Adicionalmente, as dificuldades provavelmente foram influenciadas pela complexidade
do input visual usado, que consistia em um estimulo com doze figuras em seqiiéncia
temporal. A complexidade do estimulo da tarefa com pistas visuais pode ter provocado os
baixos escores de coeréncia local, o que ndo ¢ comumente observado no discurso de
individuos com DA nos estagios leve e moderado. Forbes, Venneri e Shanks (2002) também
demonstraram que caracteristicas que raramente sao observadas no discurso de pessoas com
DA em estdgio inicial, como a presenca de um grande niimero de parafasias, foram
desencadeadas por uma tarefa de descrigdo de um estimulo pictérico complexo, e ndo na
descrigdo de um estimulo pictorico simples. Esses achados sugerem a importancia de

investigar o desempenho de individuos com DA em tarefas discursivas com um estimulo
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pictorico complexo, como a tarefa com figuras seqiienciais. Assim como o presente estudo,

a pesquisa de Forbes, Venneri e Shanks (2002) constatou que o numero de déficits
observados no discurso foi maior na tarefa com estimulo pictérico complexo, que se mostrou
mais sensivel para indicar diferengas entre idosos com DA leve e idosos normais.

Os resultados obtidos na tarefa com pistas visuais do presente estudo concordaram com
os achados de pesquisas que utilizam tarefas com estimulos pictdricos para investigar o
discurso de pessoas com DA. Entretanto, alerta-se para o fato de que esses dados ndo devem
ser interpretados de forma a generalizar o desempenho de pessoas com DA em tarefas que
utilizam qualquer tipo de estimulo pictérico. De acordo com Eriksson (2004), o processo
interpretativo varia de acordo com o tipo de figura a ser interpretada. Futuros estudos devem
aprofundar investigagdes sobre os efeitos provocados por diferentes tipos de estimulo

pictorico no discurso de pessoas com DA.

6. Implicacoes clinicas
6.1. Avaliagao do discurso para pessoas com DA

6.1.1. Marcadores discursivos

As caracteristicas de discurso citadas evidenciaram-se como marcadores discursivos
presentes desde a fase inicial da doenga. Entretanto, com excecdo do déficit no manejo do
conhecimento (na tarefa com pistas informativas) e da coeréncia local (na tarefa com pistas
visuais), essas caracteristicas do discurso ndo marcaram a progressao da doenga com nitidez.
A detecgdo de déficits discursivos na fase inicial da doenga pode consistir em uma
contribuicdo importante para auxiliar na identificagdo dos sintomas precoces da DA.
Entretanto, os dados que fornecem informagdes sobre a progressdao da doenca também devem
ser valorizados na pratica clinica.

Apesar de poucos estudos conseguirem apontar marcadores discursivos de severidade
da DA (Forbes, Venneri e Shanks, 2002), é possivel que o tamanho das amostras tenha
influenciado para que algumas caracteristicas discursivas dos participantes com DA leve e
DA moderada ndo diferissem significativamente. Dijkstra, Bourgeois, Petrie, Burgio &
Allen-Burge (2002), que investigaram os discursos de 60 participantes com DA,
demonstraram que os déficits discursivos dos pacientes em estagios leve, moderado e severo

de DA apresentaram graus de declinio distintos. A progressao gradual observada no estudo de
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Dijkstra e cols. (2002) incluiu baixos niveis de coeréncia global, menor quantidade de

elaboragdes sobre um mesmo tépico e menor nimero de palavras ndo repetidas.

Reconhece-se que o tamanho da amostra pode ter limitado as possibilidades de
demonstrar diferengas entre o discurso de pessoas nos estdgios GDS 4 e GDS 5. Entretanto, o
estudo identificou marcadores discursivos especificos, que foram sensiveis o bastante para
demonstrar essas diferengas em amostras pequenas. Esses marcadores (déficit no manejo do
conhecimento e coeréncia local) foram uteis em duas tarefas (com pistas informativas e com
pistas visuais) que sdo, justamente, as menos utilizadas nos estudos sobre o discurso de
pessoas com DA. Esses dados podem representar uma contribuicdo util para ampliar os
métodos de avaliagdo das habilidades discursivas.

A pesquisa de Tomoeda e Bayles (1993) também demonstrou que hd marcadores
discursivos distintos para identificar diferencas entre idosos no estagio inicial da doenga e
idosos sem distirbios neuroldgicos, e para identificar diferencas entre idosos com DA leve e
idosos com DA moderada. Segundo Tomoeda e Bayles (1993), como ocorre com dados
obtidos por avaliagdes neuropsicologicas, medidas de discurso uteis para identificar os efeitos

iniciais da DA nem sempre sdo as mais eficientes para investigar a severidade da DA.

6.2. Tarefas discursivas

6.2.1. Tarefa com pistas visuais

A tarefa com pistas visuais mostrou-se util para a detec¢ao precoce da DA, pois salienta
os déficits discursivos que podem apresentar-se de forma mais discreta nas tarefas
autobiograficas. Portanto, sugere-se que essa tarefa seja utilizada em procedimentos de
triagem, pois detecta facilmente as vulnerabilidades do sistema de producdo do discurso em
pacientes com DA.

Entretanto, ¢ preciso destacar que a tarefa com pistas visuais amplifica os déficits
discursivos porque envolve varios processos cognitivos que podem afetar a produgdo do
discurso. Sugere-se que futuras pesquisas investiguem as possiveis varidveis intervenientes,
utilizando medidas de percep¢ao visual e comparagdes da narrativa do mesmo conto, nas
situacdes com e sem estimulo pictdrico. Esses dados poderdo servir para testar os padrdes de
aten¢do visual e os conhecimentos prévios dos participantes sobre a historia. Tais pesquisas

poderdo fornecer dados para identificar formas de representagdo pictorica e métodos de
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aplicar essa tarefa que possibilitem acessar quais o0s processos preservados e

comprometidos na producao do discurso a partir de figuras.

6.2.2. Tarefas sem e com pistas informativas

A tarefa sem pistas informativas fornece dados sobre as condi¢des do paciente em
situacdes de comunicacdo que exigem que a produgdo do discurso ocorra de forma mais
independente. Em termos de utilidade para a avaliacdo do discurso de pessoas com DA, o uso
da tarefa sem pistas informativas mostrou ser um método eficiente para detectar diferencas
entre idosos com e sem DA. Entretanto, essa tarefa ndo ¢ a mais recomendada para triagens,
mas para avaliagdes que t€ém como objetivo identificar habilidades discursivas preservadas e
comprometidas de pacientes com DA. Essa tarefa parece ser mais adequada para uma
avaliacdo inicial detalhada, pois tem a vantagem de evitar efeitos de amplificacdo e
mascaramento dos déficits discursivos, que as demais tarefas podem proporcionar.

Embora a tarefa sem pistas informativas possa ser considerada uma medida mais
objetiva do que a tarefa com pistas informativas, por ser menor a interferéncia do
examinador, essa tarefa ndo deve ser considerada a mais util. A tarefa sem pistas informativas
proporcionou a observacdo de um numero considerdvel de correlagdes entre varidveis
discursivas e cognitivas. Entretanto, a tarefa com pistas informativas proporcionou mais do
que o dobro desse numero de correlagcdes. Esse dado demonstrou que a tarefa com pistas
informativas parece fornecer perfis discursivos mais claramente relacionados com os niveis
cognitivos dos pacientes. Além disso, a tarefa com pistas informativas mostrou-se mais
sensivel para fornecer dados sobre a severidade da DA, detectando diferencas entre os
déficits no manejo do conhecimento de pacientes GDS 4 e GDS 5.

Portanto, as tarefas sem e com pistas informativas sdo igualmente confidveis,
apresentando particularidades proprias, para objetivos de avaliacdo diferentes. A tarefa sem
pistas ¢ recomendada quando se deseja verificar a diferenga entre o discurso de um individuo
com DA e o discurso de idosos sem disturbios neuroldgicos. Ja a tarefa com pistas
informativas ¢ recomendada quando o examinador tem o objetivo de averiguar o grau de
comprometimento discursivo de pacientes GDS 4 e GDS 5. O fornecimento de pistas
informativas proporciona um método til para verificar se o paciente com DA se beneficia
desse tipo de auxilio do interlocutor durante a producdo do discurso. Esses dados sdo

importantes para o planejamento de intervengoes.
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6.3. Interveng¢do no discurso de pessoas com DA

Os dados sobre o desempenho discursivo de pessoas com DA em resposta aos
diferentes estilos de input oferecidos pelo interlocutor possibilitam a formulagao de
inferéncias a respeito dos tipos de input que devem ser usados ou evitados na comunicagio
com pessoas que tém DA, o que promove contribui¢des tanto para a aplicacdo de
intervengdes clinicas no ambito discursivo, como para a orientagdo de familiares e cuidadores

desses pacientes.

6.3.1. Tarefa com pistas visuais

A comparagdo de tarefas do presente estudo proporcionou a obtengcdo de dados que
demonstram claramente que um estimulo com varias figuras seqilienciais pode ndo servir
como um input favoravel para a produgdo narrativa de pessoas com DA em situagdes de
intervengdo, pois provoca um numero maior de fracassos. Esses resultados concordam com a
idéia de que a representacdo pictografica pode atuar como um estimulo restritivo da
qualidade das narrativas em determinados grupos (Spinillo, 1991).

Viérios autores (Clare, Wilson, Carter, Breen, Gosses & Hodges, 2000; Clare, Wilson,
Carter & Hodges, 2003) recomendam métodos de intervencdo cognitiva que facilitem a
aprendizagem de pacientes com DA. A abordagem de aprendizagem sem erros (errorless
learning aproach) busca reduzir ao maximo as possibilidades de erros durante as sessdes de
intervencdo. Esse tipo de intervengao possibilita ao paciente com DA experimentar sucesso
durante as tarefas, o que incentiva a generalizacio e a manutencdo das habilidades
estimuladas. Sob a perspectiva da aprendizagem sem erros, tarefas semelhantes a utilizada
neste estudo ndo parecem eficazes para promover melhoras no padrao discursivo de pessoas
com DA. Essa inferéncia ¢ refor¢ada pelos resultados do estudo de Arkin e Mahendra (2001).
As autoras observaram que a pratica de descri¢do de figuras durante sessdes semanais de
interven¢do de linguagem ndo obteve mais sucesso, na manutencdo da habilidade de
descrever figuras, do que a atividade de conversar sobre eventos de vida.

Bayles (2003) recomenda o fornecimento de pistas visuais, como o uso de figuras, que
podem atuar como estratégias que aproveitam o funcionamento de habilidades mais
preservadas durante conversagdes. Embora os resultados do presente estudo tenham
demonstrado que o estimulo utilizado ndo pareceu aproveitar o funcionamento de habilidades

mais preservadas, € possivel que outros tipos de estimulos pictoricos sejam recomendaveis.
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Estimulos pictoricos mais simples, concretos, e significantes para os pacientes com DA,

como fotografias que proporcionem o reconhecimento de eventos autobiograficos marcantes
podem consistir em instrumentos de intervenc¢ao mais adequados. Conforme afirma Eriksson
(2004), os estimulos pictéricos sdo extremamente Uteis para transmitir significados, mas ¢
importante identificar quais as formas de representacdo mais adequadas para determinados

grupos alvos.

6.3.2. Tarefas sem e com pistas informativas

A tarefa sem pistas pode ser util no contexto da intervengdo por propiciar um input
menos diretivo, o que pode ser mais adequado para pacientes no estagio GDS 4, que
possivelmente apresentam mais recursos cognitivos preservados para narrar episodios de
forma mais independente. Esse tipo de tarefa pode também ser usada com temas
autobiograficos que estdo mais acessiveis na memoria episddica. De modo geral, a literatura
vem apoiando a idéia de que o estilo facilitador ¢ o mais recomendado em intervengdes com
criangas por promover uma maior participacdo do falante infantil, enquanto que o estilo
diretivo pode restringir a demanda de participacdo (Wilkinson & Romski, 1995). Mas,
evidentemente, as necessidades discursivas de pessoas com DA diferem daquelas
apresentadas por criancgas. Os resultados obtidos no presente estudo parecem indicar que o
input diretivo da tarefa com pistas informativas parece beneficiar a producao do discurso de
pessoas com DA. Os problemas de memoria causados pela DA parecem demandar que
interlocutores participem mais da interagdo, fornecendo informagdes episddicas relevantes.

Embora ndo tenham sido observadas diferengas significativas nas comparagdes
multiplas da prova estatistica de Friedman, os participantes com DA apresentaram escores
discursivos, na maioria, melhores na tarefa com pistas informativas. O teste estatistico
utilizado demonstrou que o grupo com DA apresentou escores de coeréncia global mais altos
na tarefa com pistas informativas do que na tarefa com pistas visuais. Um dos fatores que
pode ter influenciado para que ndo fossem detectadas diferengas significativas de coeréncia
global nessa tarefa e na tarefa sem pistas foi a variabilidade dos escores na tarefa com pistas
informativas. A variabilidade do desempenho pode estar relacionada a diferentes fatores.
Possiveis limitagcdes incluem a dependéncia ao conhecimento dos familiares sobre os
episodios vividos pelos participantes com DA, assim como ao conhecimento dos familiares

sobre a preservacao desses episddios na memoria do participante. Por outro lado, o tamanho
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da amostra também pode ter sido um fator limitante decisivo. E possivel que a observagio

de um melhor desempenho discursivo de pessoas com DA exija amostras maiores para a
obtencdo de resultados mais robustos. Apesar dessas limitagdes, ressalta-se a relevancia da
analise dessa tarefa, que, de certa forma, reproduz situagdes comunicativas nas quais
familiares de pessoas com DA engajam-se freqiientemente na tentativa de auxiliar a
recordacdo de um episodio de vida marcante. Conforme concluiram Moss e colaboradores
(2002), ¢ importante que os estudos sobre o discurso de pessoas com DA investiguem
possiveis intervencdes que proporcionem situacdes comunicativas mais proximas daquelas
experimentadas no ambiente doméstico, com amigos e familiares. A tarefa com pistas
informativas, proposta neste estudo, pode ser executada facilmente por cuidadores. Segundo
Bourgeois (1993), auxilios externos podem ser mais eficientes do que intervencdes que
buscam treinar estratégias mnemonicas auto-monitaradas que apresentam uma demanda
processual mais alta. Estratégias mnemonicas externas, como as que usam o mecanismo das
pistas, parecem produzir efeitos mais durdveis devido ao seu maior uso na vida diaria do
paciente. Essas estratégias podem ser facilmente aplicadas por cuidadores para auxiliar
pessoas com DA durante situagdes comunicativas.

Bourgeois (2003) realizou um estudo sobre estratégias para ensinar pessoas com
deméncia a utilizar a ajuda externa, incluindo um procedimento denominado hierarquia de
pistas. A hierarquia de pistas constitui o estabelecimento de uma seqiiéncia sistematizada e
gradual de dicas fornecidas por um interlocutor. Conforme as dificuldades de memoria dos
pacientes, sdo oferecidas pistas para a recuperacdo da informacdo. Os resultados do estudo
demonstraram que pacientes com deméncia podem usar essas estratégias com sucesso.
Entretanto, para que o uso de auxilio externo seja estendido para outros contextos ¢
necessario treinar os pacientes a fazer uso dessas estratégias no dia-a-dia.

Recomenda-se que as pesquisas incluam o apoio psicoldgico a cuidadores, que
freqiientemente apresentam altos niveis de estresse e dificuldades para lidar com as perdas e o
luto relacionado a doenga de seu familiar. Bottino (2002) realizou uma pesquisa no Brasil
analisando a eficacia do tratamento combinado, de farmaco e treinamento cognitivo, em um
grupo de pacientes com DA leve, acompanhando-os por um periodo de sete meses. Os
familiares dos pacientes foram atendidos em um grupo semanal de suporte e aconselhamento,

durante cinco meses. Os resultados encontrados foram satisfatérios. O grupo de pacientes
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apresentou estabilizacdo ou discreta melhora dos déficits cognitivos e das atividades de

vida diéria e o grupo de familiares apresentou reducao dos niveis de depressdo e ansiedade.

Embora a literatura esteja repleta de sugestdes para aconselhamento e suporte social
dos cuidadores, sdo raros os programas de manejo da comunica¢do documentados. Sugere-se
que futuros estudos pesquisem os efeitos da tarefa com pistas informativas no discurso de
amostras maiores de individuos com DA, para que a eficacia dessa tarefa como intervengao
seja testada mais amplamente.

O treinamento de cuidadores para a realizacdo dessa tarefa ¢ recomendado, e envolve
conhecimentos sobre a histdria de vida e sobre a preservacao da memoria da pessoa com DA.
Procedimentos de orientagdo sobre estratégias comunicativas para cuidadores de pessoas com
DA vém sendo recomendados e programas desse tipo vém obtendo resultados positivos (Post,

Ripich e Whitehouse, 1994; Hendryx-Bedalov, 1999; Green & Davis, 2003).

7. Conclusoes

As hipédteses do estudo foram confirmadas. Participantes com DA apresentaram escores
de coeréncia global mais baixos do que idosos sem D.A. Idosos com DA também
apresentaram maiores dificuldades de manejo do conhecimento do que idosos normais. As
caracteristicas discursivas de participantes com DA correlacionaram-se com suas habilidades
cognitivas. Os grupos GDS 4 e GDS 5 diferiram com relagao a coeréncia local (na tarefa com
pistas visuais) e ao déficit no manejo do conhecimento (na tarefa com pistas informativas).
Os desempenhos discursivos dos participantes com DA diferiram significativamente entre as
tarefas autobiograficas e a tarefa com pistas visuais. Esses dados podem contribuir para
ampliar e aprofundar os métodos de detecgdo precoce, avaliacdo e intervencdo das desordens

discursivas de pessoas com DA.
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Resumo

Turnos e atos de fala do interlocutor de pessoas com Doencga de Alzheimer

Este estudo teve o objetivo de investigar a freqiiéncia de turnos e atos de fala do
interlocutor na interagdo com participantes nos estdgios GDS 4 ¢ GDS 5 da doenga de
Alzheimer (DA) em diferentes tarefas discursivas. Os resultados demonstraram que o
interlocutor participou com mais turnos com individuos com DA do que com controles. Na
tarefa sem pistas informativas, o interlocutor participou com um nimero maior de turnos
quando interagiu com sujeitos no estagio GDS 5. Na tarefa com pistas informativas o nimero
de proposicdes expressas por turno foi menor para participantes no estdgio GDS 5. Na tarefa
com pistas visuais ndo foram observadas diferencas entre os grupos GDS 4 e GDS 5. O
numero de turnos do interlocutor correlacionou-se com escores discursivos em todas as
tarefas e com escores cognitivos somente nas tarefas sem e com pistas informativas. O ato de
fala de retomada de topico foi emitido somente para individuos com DA. Atos de fala que
expressavam pistas de evento especifico foram mais emitidos para participantes GDS 4. Os
dados demonstraram que o tipo de tarefa influenciou no auxilio fornecido para participantes
nos diferentes estdgios da doenga. A quantidade e o tipo de auxilio fornecido variaram de
acordo com a necessidade dos sujeitos. Os dados demonstraram que a utilizacdo de atos de
fala que consistem em formas de input facilitador e diretivo favorecem padrdes reciprocos de

interagdo com individuos que apresentam DA.

Palavras-chave: turnos, atos de fala, Doeng¢a de Alzheimer, interagao.
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Abstract

Turn-taking and speech acts of the communicative

partner of Alzheimer’s disease subjects

The goal of this study was to investigate the frequency of turns and speech acts of an
examiner during communication with subjects in the GDS 4 and GDS 5 stages of the
dementia of the Alzheimer’s type (DAT). The results demonstrated that the examiner of these
subjects participated in more turns with DAT subjects compared to controls. Additionally, the
turns of the examiner were more frequent when interacting with GDS 5 patients than to GDS
4 patients in the non informative prompt task. In the informative prompt task, subjects in the
moderate stage of the disease expressed fewer ideas per turn. In the visual prompt task no
difference between stages was detected. The number of the examiner’s turns correlated with
discourse and cognitive scores, except on the visual prompt task. “Return to the topic” speech
acts were directed only to DAT subjects. A greater number of “informative prompt” speech
acts were directed to subjects in the early stage of DAT. The results showed that the type of
task and the need for communicative support influenced on the turn-taking and speech act
patterns of the examiner. The use of speech acts that direct and facilitate communication with

DAT subjects appears to promote reciprocal patterns of interaction.

Key-words: turn-taking, speech acts, Alzheimer’s disease, interaction.



111
INTRODUCAO

Este estudo parte da necessidade de abordar o modo como o interlocutor dos
participantes do Estudo I interagiu durante as tarefas discursivas com pessoas que
apresentavam doenca de Alzheimer (DA). Portanto, o objetivo deste estudo consiste em
fornecer dados contextualmente dependentes do estudo anterior, no sentido de complementar
a andlise das conversagdes. S3o aqui enfocadas duas caracteristicas fundamentais das
conversagoes: o sistema de tomada de turnos ¢ os atos de fala.

A tomada de turnos pressupde que a troca de falantes ocorre pelo menos uma vez em
conversagdes. Segundo Marcuschi (1997), a distribuicao de turnos nao ¢ fixa, principalmente
no que se refere a ordem e a extensdo dos turnos. Principios de cooperagdo entre os
participantes da conversagdo envolvem a obediéncia a determinadas regras, como falar um a
cada vez. O uso de turnos para reparar dificuldades discursivas do outro seguem tais
principios de cooperagao.

A teoria dos atos de fala (Searle, 1969/1981) trata das agdes que o falante realiza
através da fala. Os atos de fala representam as intengdes do falante. Ao falar, o usuario de
linguagem atua socialmente, por exemplo, faz promessas, indaga¢des, d4 conselhos. De
acordo com van Dijk (1998), os atos de fala estdo ligados a intencdo comunicativa e
dependem em grande parte dos conhecimentos e crencas do falante, bem como dos
conhecimentos e crengas que ele apresenta a respeito de seu parceiro comunicativo.

Virias categorias de atos de fala foram documentadas por Austin (1962/1975), Searle
(1969/1981) e diversos outros autores (Allan, 1994; Bach & Harnish, 1979; Vendler, 1972).
As categorias basicas propostas por Searle (1969/1981) compreendem os atos de fala
representativos, diretivos’, comissivos, expressivos ¢ declarativos. Atos de fala
representativos sdo assercdes, nas quais o falante transmite a crenca de que uma dada
proposicao ¢ verdadeira. Por exemplo, “Eu gostava de cozinhar com a minha mae”. Atos de
fala diretivos s3o pedidos ou perguntas feitas na tentativa de conseguir que o ouvinte faca

alguma coisa, como responder a uma indagacao.

> E importante ressaltar a diferenca entre input diretivo e ato de fala diretivo. O input diretivo pode consistir em
uma indagacdo fechada, podendo enquadrar-se como um ato de fala diretivo. No entanto, o input diretivo
também pode consistir em pistas informativas, que podem ser assergdes, ou seja, atos de fala representativos.
Portanto, o input diretivo dirige o falante para determinada resposta desejada, enquanto que o ato de fala diretivo
¢ uma elocucdo que se caracteriza pela intengdo de conseguir que o parceiro comunicativo faca algo. Por
exemplo, uma indagagdo aberta, que é um ato de fala diretivo, consiste em um input facilitador.
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Poucos estudos sobre a linguagem de pessoas com DA investigam os turnos e os atos

de fala dessa populagdo. Entretanto, o tema tem sido ressaltado como importante, uma vez
que as pesquisas vém indicando que os padrdes de interagdo em conversacdes com pessoas
que apresentam DA diferem daqueles observados em conversagdes com idosos sem DA. Um
dos aspectos mais negligenciados na literatura ¢ a freqliéncia de tipos de atos de fala que o
interlocutor expressa durante as conversagdes com os participantes que apresentam DA.
Dados obtidos em pesquisas que incluem a andlise da tomada de turnos demonstram que o
examinador participa em mais turnos durante conversagdes com individuos que apresentam
DA do que com participantes sem DA (Ripich & Terrell, 1988). Entretanto, essas pesquisas
somente relatam os possiveis atos de fala emitidos pelo examinador na descricdo do método
das tarefas discursivas. Raramente informam a freqiiéncia dos diferentes atos de fala. Em
conseqiiéncia disso, informagdes importantes sobre a realizagdo das tarefas discursivas e

sobre o papel do interlocutor sdo omitidas.

1. Turnos do interlocutor de participantes com DA

Garcia e Joanette (1997) ressaltaram que devido a natureza espontanea e on-line das
conversagoes, o numero, a ordem e a distribuicdo dos turnos do examinador nas tarefas
discursivas apresentam grande variabilidade. No entanto, essas caracteristicas discursivas nao
devem ser fixadas previamente. O controle dessas varidveis intervenientes tornaria as
situagdes comunicativas artificiais, dificultando a obtencao de dados ecoldgicos. Portanto, os
poucos estudos sobre a troca de turnos e os atos de fala emitidos com pessoas que apresentam
DA geralmente contém analises descritivas. Usam, ainda, testes estatisticos ndo paramétricos
para investigar algumas caracteristicas comuns entre o discurso dos participantes, como o
numero de turnos de interlocutores.

Os estudos de Ripich e Terrell (1988) e Dijkstra e colaboradores (2004) demonstraram
que o interlocutor participou em mais turnos na interagdo com individuos que apresentavam
DA durante conversagdes. Segundo os autores, a maior quantidade de turnos do interlocutor
com participantes que apresentavam DA se relacionava com os problemas de coeréncia, mas
parecia estar mais ligada a extensdo dos turnos das pessoas com DA. Ripich e Terrell (1988)
observaram que individuos com DA expressaram menos proposi¢cdes por turno. Emitiam
poucas idéias, hesitando, produzindo pausas e repassando o turno para o interlocutor em

seguida. Hendrix-Bedalov (1999) também observou que pacientes com DA raramente
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prolongavam conversacdes, necessitando de estimulos constantes de seus interlocutores.

Em contraste, a expressdo de mais idéias por parte de idosos sem DA reduziu a necessidade

de turnos do interlocutor com o grupo controle.

2. Atos de fala do interlocutor de pessoas com DA

Na maioria dos estudos sobre o discurso de pessoas com DA, os autores optaram por
fornecer input considerado mais neutro. Portanto, o interlocutor expressa atos de fala que nio
apresentam o objetivo de facilitar ou dirigir a constru¢dao do significado. Esses atos de fala
geralmente limitam-se as instru¢des da tarefa e as solicitacdes de continuidade. Consistem em
atos de fala diretivos, que se restringem ao objetivo de fazer com que os sujeitos realizem a
tarefa e continuem produzindo seu discurso. Esses estudos ndo fornecem dados sobre a
quantidade de vezes em que o interlocutor teve de retomar o topico da tarefa, por exemplo,
com o ato de repetir a instru¢cdo, e sobre a quantidade de vezes que o interlocutor teve de
solicitar que o falante continuasse seu discurso (Garcia & Joanette, 1997; Glosser & Deser,
1990; Laine, Laakso, Vuorinen & Rinne, 1998; Moss, Polignano, White, Minichiello &
Sunderland, 2002; Ripich & Terrell, 1988, Tomoeda & Bayles, 1993; Tomoeda, Bayles,
Trosset, Azuma & McGeagh, 1996).

Foram encontrados alguns estudos que observaram que o parceiro comunicativo de
participantes com DA expressou diversos atos de fala com o objetivo de auxiliar a producao
do discurso. Dijkstra ¢ colaboradores (2002) tentaram evitar o uso de input facilitador e
diretivo, instruindo auxiliares de enfermagem a se restringir ao fornecimento da instrucdo e as
solicitacdes de continuidade do discurso. Entretanto, esses autores acabaram por observar que
os auxiliares de enfermagem quebraram o protocolo estabelecido. Foram observadas pistas
facilitadoras, como o ato de repetir informacgdes; pistas diretivas, como o ato de completar
sentengas apds hesitagdes do falante; e incentivos, como o ato de elogiar produgdes
coerentes. Surpreendentemente, mais pistas facilitadoras foram observadas na interacdo do
interlocutor com participantes no estagio leve da DA do que na interagdo com aqueles que se
encontravam no estagio moderado. Dijkstra e colaboradores (2002) concluiram que esses
atos de fala ndo apareceram aleatoriamente, mas quando necessario. Segundo esses autores,
isso ocorreu muito mais com idosos que apresentavam DA do que com controles, o que

demonstrou que os auxilios foram considerados essenciais para a realizagdo da tarefa.
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Estudos que ndo buscaram controlar os atos de fala de auxiliares de enfermagem em

conversagdes com pessoas que apresentavam DA observaram o aparecimento de outras
categorias na emissdao dos interlocutores. Hendrix-Bedalov (1999) constataram que
interlocutores de participantes com DA no estidgio severo forneceram estimulos de alerta,
como o toque, ou a chamada pelo nome. Mentis, Briggs-Whitaker e Gramigna (1995)
demonstraram que conversagdes entre pessoas com DA e um assistente social foram
caracterizadas por uma maior freqiiéncia de mudangas de topico do interlocutor dos
pacientes. Neste estudo, as mudangas de topico foram feitas pelo parceiro conversacional. Os
autores concluiram que provavelmente o assistente social exercia esse controle ao detectar o
esgotamento de um tema em breves seqiiéncias do discurso dos portadores de DA.

O nio controle dos tipos de atos de fala do interlocutor provavelmente levou-o a usar a
estratégia de introduzir novos temas, em busca de um topico que os portadores de DA
pudessem manejar. Resultados semelhantes foram encontrados por Dijkstra e colaboradores
(2002), que também relataram um grande nimero de indagac¢des do interlocutor com
participantes com DA moderada. As indagacdes foram interpretadas pelos autores como
formas de manter o sujeito com DA falando, evitando, assim, a descontinuidade do discurso.

Os achados de Dijkstra e colaboradores (2002) sobre indagac¢des diferiram dos achados
de Ripich e colaboradores (1991). Esses autores observaram que o examinador emitiu um
maior numero de atos de fala do tipo diretivos com controles do que com participantes com
DA. Isso significa que o examinador fez mais perguntas e pedidos aos participantes sem DA,
o que foi explicado como uma evidéncia de diferencas de expectativa do examinador com
relag@o a sujeitos com e sem DA.

Se, por um lado, a escolha metodoldgica de ndo definir quais os tipos de atos de fala a
serem emitidos pelos interlocutores de pessoas com DA possibilitam observar o discurso em
contextos mais naturais, por outro lado, pode expor o participante a determinadas
interferéncias indesejaveis, como no caso das mudangas de topico que o interlocutor do
estudo de Mentis, Briggs-Whitaker e Gramigna (1995) realizou. Nesses caso, as tipicas
mudancas de topico que pessoas com DA realizam nao foram observadas em seu discurso
devido a interven¢do do interlocutor. A determinagdo prévia do uso de intervengdes que
buscassem retomar o topico, ao invés de muda-lo, poderia fornecer informagdes a respeito da
necessidade e do efeito desse tipo de ato de fala no discurso de pessoas com DA. Além do

estudo da freqiiéncia da retomada de topico, varios outros atos de fala poderiam ser
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investigados na tentativa de examinar o uso de determinados auxilios facilitadores e

diretivos. Esses vém sendo recomendados como condutas discursivas éticas a serem
empregadas na interagdo com pessoas que apresentam DA (Post, Ripich & Whitehouse,
1994).

A partir da adogdo de um método que determina os possiveis atos de fala a serem
expressos pelo examinador em diferentes tarefas discursivas, o presente estudo buscou

responder as seguintes questoes:

1. Ha diferencas entre o numero de turnos do interlocutor na interagdo com

participantes com DA e controles? E entre participantes nos estagios GDS 4 e GDS 5?

2. Ha diferenca entre as tarefas no que concerne ao numero de turnos do interlocutor de

participantes com DA?

3. Existem relagdes entre o nimero de turnos do interlocutor e escores discursivos e

cognitivos de participantes?

4. Ha predominancia de determinados atos de fala na interacdo com participantes com

DA comparados aos controles?

5. Ha predominancia de determinados atos de fala na interagdo com participantes que se

encontram no estagio GDS 4 em comparacado a participantes no estagio GDS 5?

OBJETIVOS
Objetivo Geral

e Investigar o nimero de turnos e a freqiiéncia dos atos de fala do interlocutor na

interacdo com participantes com DA em diferentes tarefas.
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Objetivos Especificos

1) Comparar grupos e tarefas no que se refere ao numero de turnos do interlocutor na
interacdo com os participantes;

2) Verificar a possibilidade de correlagdes entre o nimero de turnos do interlocutor e
variaveis discursivas e cognitivas;

3) Comparar os atos de fala do interlocutor e identificar os mais freqiientes e menos

freqlientes na interagdo com participantes com DA em cada tarefa;

METODO

Neste estudo foram analisados aspectos conversacionais relacionados a interagdo entre
o interlocutor e os participantes com DA nas tarefas discursivas do Estudo 1. A énfase deste
estudo estd nos turnos e atos de fala do interlocutor. Essa abordagem fornece informagdes

sobre o input verbal oferecido para os participantes.

1. Participantes

Os participantes deste estudo foram os mesmos do Estudo 1.

2.Procedimentos
Foram analisadas as tarefas descritas no Estudo I, quanto aos numero de turnos e tipos
de atos de fala do examinador. Estes ultimos foram determinados previamente. Mesmo com
essa limitacdo, o examinador exerceu a funcdo de monitoramento do discurso dos
participantes. Participou em turnos expressando atos de fala que dirigiam e restringiam as
opgdes discursivas do entrevistado, sempre que necessario, durante a interagdo junto a cada
participante.
Como se observa na Tabela 1, as tarefas compartilharam de atos de fala comuns, mas

também apresentaram particularidades proprias.
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Tabela 14
Tipos de Atos de Fala do Interlocutor em Cada Tarefa
Sem pistas Com pistas Com pistas visuais
informativas (1) informativas (2) 3)
Pistas de evento geral X
Solicitagdes de X X X
continuidade
Retomadas de topico X X X
Pistas de evento X
especifico
Indagacao X X
Chamada de atengéo X

2.2.1. Tarefa sem pistas informativas
A seguir, na Tabela 2, estdo expostos os objetivos dos atos de fala do interlocutor na

tarefa sem pistas informativas, exemplificando cada um deles a partir do corpus do estudo.

Tabela 15

Turnos do Interlocutor na Tarefa Sem Pistas Informativas

Atos de fala do interlocutor Objetivo comunicativo Exemplos

P: Cuénteme una anécdota de su boda.
Fornecer sugestdes de possiveis eventos E: En mi boda no me paso6 nada.
marcantes relacionados ao tema quando o P: Por ejemplo, alguna cosa que haya
Pistas de evento geral participante parecia ndo conseguir pasado con un invitado.
recuperar nenhum evento especifico P: Nos ibamos no mas que la familia y

ahi... ibamos y... mi tia...

Solicitar a continuidade e afirmar a E: Si. Que pas6?
Solicitagdes de continuidade escuta da historia quando o participante  P: Nada de convites ni nada. Nada més

apresentava uma pausa prolongada ou um que una comida y ya estaba. Ni viaje de

turno curto demais novios ni nada. (risos)
Instrugdo sobre o topico, quando o E: Vd. iba a contar algo que pasé con su
participante expressava de forma tia en la boda.
Retomadas de topico prolongada informagdes irrelevantes P: No.. No me acuerdo. Termind la
sobre o tema guerra del 39 y me case en el 40. Y no

podian hacer milagros.
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Considerando-se que o ato de fala “indagacdo” demanda do falante a recuperagdo de

informagdes episodicas adicionais durante a produgdo do discurso, optou-se por nao emitir
este ato de fala na tarefa sem pistas informativas para ndo colocar em risco o

desenvolvimento do topico (Ripich & Terrell, 1988; Silva, 2001).

2.2.2. Tarefa com pistas informativas

A maior parte dos atos de fala da tarefa sem pistas informativas foram também emitidos
na tarefa com pistas informativas, quando necessario. Somente as pistas de evento geral nao
fizeram parte dos atos de fala emitidos na tarefa com pistas informativas. No entanto, a
grande diferenga entre as tarefas 1 e 2 estd na especificidade da informagdo autobiografica
fornecida. As pistas da tarefa 2 consistiram em informagdes autobiograficas relacionadas ao
cenario, aos participantes e as acdes principais do evento. A seguir, foram expostos exemplos
dos turnos do interlocutor com pistas autobiograficas informativas (grifadas), retirados do

corpus do estudo.

Exemplos:
(1) E: Vd. se acuerda de cuando llevo su hija (aun pequefia) al pueblo, y la gente tenia
la costumbre de tirar por la ventana la orina?
P: Si! De eso si que me acuerdo!
E: Puede contarme lo que pas6? Una persona pasaba en la calle...
P: Un sefior. Un sefior era lo que pasoé. Y yo tiré la orina de ella encima del pobre

sefior (...)

(2) E: Si acuerda Vd. de un viaje de avion que Vd. ha hecho? Su marido tenia miedo a
volar.
P: Y mi marido no fue.
E: Puede contarme esta historia desde el principio?
P: Era la jura de bandera de Marcos o de Alberto, no me acuerdo. De un nieto. Lo
pasamos muy bien. Mi marido como no queria subir en avidn, se quedo en casa y los

demas nos fuimos. (...)
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(3)  E: Su hija me ha contado una historia que pasé cuando nacié su nieto David. Su

otra nieta, Sonia, se quedo en su casa con Vd. y su marido.

P: No me acuerdo.

E: La nifia cay0 sobre un cactus.

P: Sil Pasabamos por arriba, que habia un paseo de hierbas (...) y estaba todo lleno

de hierbas y se cay0 la nifia o nifio, no lo se. (...)

A indagacao fez parte dos atos de fala utilizados pelo interlocutor nessa tarefa devido
ao fornecimento das “pistas de evento especifico” que provavelmente auxiliariam o portador
de DA a manter o topico da narrativa ativo. As indagagdes sobre a histdria tinham o objetivo
de verificar se o participante recordava do evento e também foram feitas no intuito de obter
informacdes que faltavam ser expressas pelo participante sobre o evento relatado. Essas
indagacdes especificas poderiam servir como uma pista para desencadear a narrativa de agdes

importantes. A seguir, estdo expostos exemplos das mesmas, retirados do corpus do estudo.

Exemplos:

(1) S: Y entonces, he bajado corriendo y le he dicho: “Mire, perdone” Porque era
pequefiita, mi hija, la aquélla, era pequefiita. Y, entonces, le pedi, le he dicho:
“perdone, gque era, es una nena muy pequefiita, no, quiero decir, que no le he lavado
los... aunque le cayera algo”. De eso si me acuerdo.

E: Y, ¢como fue con el sefior?

S. Ah, bien, bien. jPobre hombre! No ha dicho nada, se marchd riendo.

(2) E: Estaba Vd. y sus hijos, ¢no?
S: Si
E: Cogieron el tren. ¢Para donde iban?

S: ¢En aquel momento?

2.2.3. Tarefa com pistas visuais
Os turnos do interlocutor na tarefa com pistas visuais incluiram os mesmos atos de
fala da tarefa sem pistas e com pistas informativas, excluindo as pistas autobiograficas.

Adicionalmente, foram emitidos dois atos de fala diferentes. A seguir, na Tabela 3, estdo
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expostos os objetivos desses atos de fala exclusivos da tarefa com pistas visuais,

exemplificando cada um deles a partir do corpus do estudo.

Tabela 16

Turnos com Pistas de Informag¢ao Visual

Atos de fala Objetivo comunicativo Exemplos

Solicitar ao participante que volte sua ~ P: La mama habia mandado con su

Chamada de atengdo atengdo para as ilustragdes, apontando  cestita... (faz siléncio e volta o olhar para
para a figura figuras especificas quando o participante a interlocutora)

“se perde” na narracdo da histéria e ndo  E: Mira. Cuéntame la historia mirando

olha as figuras. las figuras. Vd. ha parado aqui.

(interlocutora aponta figura)

P: El lobo, si. (olhando figura 6)
Indagar sobre agdes de E: Vale. Que hizo el lobo? (ver fig. 6 no
Indagag@o com apoio visual personagens da historia ANEXO D)

E: Ella estaba en la cama esta, no?

O ato de fala “chamada de aten¢do” foi expresso pelo interlocutor somente na tarefa
com pistas visuais, uma vez que as demais tarefas ndo apresentavam um estimulo visual para
o qual o falante deveria dirigir sua atengao.

A indagac¢do com apoio visual teve como caracteristica comum a indagacao especifica
(da tarefa com pistas informativas) o fato de ser uma indagacao diretiva, ndo aberta, ou seja,
uma indagacdo que fornecia uma pista externa que poderia direcionar a resposta do

participante.

3. Analise dos dados

Os atos de fala emitidos na interagdo com os participantes foram analisados de acordo
com valores de porcentagem, uma vez que o numero de atos de fala emitidos pelo
interlocutor ndo foi 0 mesmo para cada participante. A porcentagem de “tipos de atos de fala”
foi calculada pela divisao do numero de cada ato de fala emitido pelo nimero total de atos de
fala que o interlocutor emitiu junto a cada participante da tarefa, multiplicando-se esse
resultado por 100.

Foram verificadas diferencas no numero de turnos entre os grupos ¢ as tarefas. Além
disso, foi investigada a correlacdo entre o numero total de turnos do interlocutor e escores

discursivos e cognitivos.
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RESULTADOS

1. Quantidade de turnos do interlocutor

1.1. Tarefa sem pistas informativas

1.1.1. Diferencas entre participantes com DA e controles

Quanto ao numero de turnos do interlocutor, o entrevistador participou em mais de um
turno (apos a instrugdo da tarefa discursiva) somente com cinco participantes do grupo
controle (31,25%; N=16). Em contraste, o entrevistador participou em mais de um turno com

61,11% (N=11) dos participantes com DA (N=18).

1.1.2. Diferengas entre participantes GDS 4 e GDS 5
Dentre os participantes com DA para os quais o interlocutor emitiu mais de um turno,
oito encontravam-se no estagio GDS 5 e apenas trés encontravam-se no estdgio GDS 4 da

doenca.

1.2. Tarefa com pistas informativas

1.2.1. Diferencas entre participantes GDS 4 e GDS 5

Como os participantes controles nao realizaram a tarefa com pistas informativas, as
comparagdes de grupos realizadas foram entre participantes GDS 4 (N=8) e GDS 5 (N=5)°. O
interlocutor emitiu, em média, 3,37 (DP=5,01) turnos com participantes que se encontravam
no estagio GDS 4, ¢ 7,60 (DP=4,61) turnos com participantes GDS 5. Embora a diferenga
entre as médias tenha sido consideravel, o nimero total de turnos do interlocutor ndo diferiu
significativamente na interacdo com os grupos, de acordo com o teste Mann-Whitney
(U=7,00; p=0,06). Possivelmente o tamanho das amostras e a variabilidade do numero de
turnos emitidos com os participantes tenham impedido que a prova estatistica detectasse
diferencas significativas. Com o objetivo de utilizar medidas que pudessem detectar possiveis
diferengas entre os padrdes interativos de pacientes em diferentes estagios da DA, investigou-
se o numero de idéias expressas por turno em cada grupo. A comparacao do numero de
proposi¢des emitidas por turno diferiu significativamente entre os grupos (U=4,00; p<0,05).
Participantes GDS 4 emitiram 26,69 (DP=26,26) proposi¢des por turno e participantes GDS
5 emitiram 2,32 (DP=1,48) proposi¢des por turno. Essa diferenga demonstrou que os turnos

de participantes GDS 5 foram, em média, bem mais curtos. Esse dado evidencia que pessoas

® O ntimero de participantes com DA moderada foi menor na tarefa com pistas informativas porque os familiares
de cinco participantes com DA moderada ndo puderam narrar uma historia pessoal do participante.



122
no estagio GDS 5 possivelmente apresentaram a necessidade de maior participagdo do

interlocutor na tarefa com pistas informativas.

1.3. Tarefa com pistas visuais

1.3.1. Diferencas entre participantes com DA e controles

O interlocutor participou em mais de um turno com apenas um integrante do grupo
controle. Isso provavelmente ocorreu porque os participantes desse grupo ndo demonstraram
dificuldades suficientes para que fossem emitidos auxilios. Na analise do numero de
proposigdes expressas por turno, observou-se que controles expressaram um numero
consideravelmente maior de proposi¢des (M=37,93; DP =20,20) apds o turno de instrug¢do do
interlocutor (U=44,50; p<0,01), em comparagdo aos participantes com DA (M=19,71;
DP=12,73).

1.3.2. Diferengas entre participantes com DA leve e moderada

Utilizando o teste Mann-Whitney, ndo foram observadas diferengas significativas entre
o numero de turnos do interlocutor com participantes GDS 4 (N=6; M=6,00; DP=3,84) e com
participantes GDS 5 (N=8; M=4,00; DP=3,11).

E importante que se leve em conta que um menor niimero de turnos do interlocutor nao
significou auséncia de dificuldades de produgdo do discurso na tarefa com pistas visuais.
Alguns participantes com DA moderada encerraram precocemente o discurso, recusando-se a
continuar apds solicitacdo de continuidade, o que impediu que o interlocutor fornecesse mais
estimulos nessa tarefa.

Embora o numero de turnos do interlocutor ndo tenha fornecido informagdes
importantes sobre a diferenga entre participantes GDS 4 e GDS 5, foi possivel observar que,
particularmente na tarefa com pistas visuais, participantes GDS 4 expressaram mais
proposi¢des (M=28,83; DP=10,30) ap6s o turno de instru¢do do interlocutor (U=5,50;
p<0,05) do que participantes GDS 5 (M=12,87; DP=10,02). A reduzida expressdo de idéias
dos participantes com DA moderada ndo foi causada pelo interlocutor, pois ndo houve

sobreposi¢do de turnos, isto ¢, o interlocutor ndo interrompeu a fala de participantes com DA.
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1.4. Diferengas entre as tarefas

O interlocutor participou em mais turnos nas tarefas com pistas informativas e com
pistas visuais do que na tarefa sem pistas informativas, com participantes que apresentavam
DA (Fr=9.,95; 2; p<0,05).

Os turnos do interlocutor com o pequeno grupo (N=4) de participantes que se
encontravam no estdgio GDS 4, foram significativamente mais freqlientes na tarefa com
pistas visuais do que na tarefa sem pistas informativas (Fr=9,75; 2; p<0,05). Isso significa
que a tarefa com pistas informativas ocupou um posto intermediario, dentre as tarefas, no que
se refere ao numero de turnos do interlocutor para participantes GDS 4.

Comparando-se as tarefas no que diz respeito ao nimero de turnos do interlocutor para

participantes GDS 5, ndo foram observadas diferengas significativas entre as mesmas (ver
Tabela 4).

Tabela 17

Comparagao do Numero de Turnos do Interlocutor em Cada Tarefa

Sem pistas informativas Com pistas Com pistas visuais
informativas
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Portadores de DA 2,09 (2,38)a 5,72 (5,27)b 5,27 (3,37)b
GDS 4 1,33 (2,80)a 4,16 (5,67)ab 6,00 (3,84)b
GDS 5 3,00 (1,58)a 7,60 (4,61)a 4,40 (2,88)a

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas (p<0,05).

1.4.1. Correlagdes entre turnos do interlocutor e variaveis discursivas

1.4.1.1. Tarefa sem pistas informativas

No grupo de participantes com DA, foram observadas correlagdes entre a variavel
“turnos do interlocutor” e as varidveis “coeréncia global” e “déficit no manejo do
conhecimento”, demonstrando que o interlocutor participou com um maior niimero de turnos
em discursos com baixa coeréncia global (p=-0,59; p<0,01) e na interacdo com participantes
que apresentaram maior déficit no manejo do conhecimento (p= 0,51; p<0,05) na tarefa sem

pistas informativas.
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1.4.1.2. Tarefa com pistas informativas

Também na tarefa com pistas informativas o numero de turnos do interlocutor
apresentou correlagdes negativas com escores de coeréncia global (p=-0,73; p<0,01) e local
(p=-0,73; p<0,01), e positivas com o nimero de indicadores de déficits no manejo do

conhecimento (p=0,75; p<0,01).

1.4.1.3. Tarefa com pistas visuais

Foi observada correlacao positiva entre turnos do interlocutor e lacunas de informacao
do participante com DA (p=0,61; p<0,05). Devido ao grande niimero de indagagdes de
participantes com DA nessa tarefa, investigou-se sua possivel relagdo com os turnos do
interlocutor. Observou-se que o numero de turnos do interlocutor se correlacionou com o
numero de atos de fala de indagacao dos participantes com DA (p=0,80; p<0,05). Isso nao
ocorreu nas outras duas tarefas, demonstrando que somente a tarefa com pistas visuais teve

seu padrdo interativo influenciado pelo numero de indagagdes dos participantes.

1.4.1.4. Correlagdes com variaveis cognitivas (amostra com DA)

Foram investigadas as possiveis correlagdes entre o numero de turnos do interlocutor
e os escores dos participantes com DA em avaliagcdes neuropsicoldgicas. O interlocutor
emitiu um maior nimero de turnos em duas tarefas com participantes que apresentaram
niveis cognitivos mais baixos. Somente na tarefa com pistas visuais tais correlacdes nao

foram observadas (ver Tabela 5).

Tabela 18
Correlagdes entre Turnos do Interlocutor e Escores Cognitivos
Turnos Turnos Turnos
Sem pistas informativas Com pistas informativas Com pistas visuais
Teste Token -0,70%** -0,73** 0,10
Teste Nomeagdo de Boston -0,39 -0,76%** -0,005
Piramides e Palmeiras -0,56* -0,86** 0,09
Span de digitos -0,39 -0,52 0,48
Ordenagio de digitos -0,60%* -0,59* -0,04
Codificagdo Teste Barcelona -0,49* -0,74%* 0,17
Evocagdo Teste Barcelona -0,53* -0,73%** 0,05
Entrevista de Memoria -0,44 -0,57* -0,18

Autobiografica (EMA)

Valores acompanhados de * representam diferencas significativas entre os grupos com p<0,05 e ** com p<0,01.
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2. Atos de fala

2.1. Tarefa sem pistas informativas

2.1.1. Diferencas entre participantes com DA e controles

Diferencas qualitativas quanto aos atos de fala do interlocutor foram observadas
comparando-se o grupo de participantes com DA (N=11) e o grupo de participantes controles
(N=5). Os atos de fala do interlocutor com os cinco participantes do grupo controle, com os
quais o interlocutor participou em mais de um turno, consistiram exclusivamente em
solicitagdes de continuidade (M=46,53; DP=32,21) e em pistas de evento geral (M=53,46;
DP=32,21). Em contraste, na interacdo com participantes com DA, além dos turnos de
continuidade e de pistas de evento geral, foram emitidos turnos de retomada de topico (ver
Figura 1). Comparando os grupos, através da prova Mann-Whitney, com relagdo aos atos de
fala que o interlocutor emitiu para ambos, o nimero de solicitagdes de continuidade e de

pistas de evento geral emitidos pelo interlocutor ndo diferiu significativamente.

1.00— B RT
0.80 SC RT = Retomada de topico
’ PEG
a 0.60 SC = Solicitagdo de
5 continuidade
O
= 0.40 PEG = Pista de evento geral
0.20-
0.00— I I
Alzheimer controle

Figura 2 - Atos de Fala do Interlocutor na Tarefa 1

2.1.2. Diferencas entre participantes GDS 4 e GDS 5

Como o interlocutor emitiu mais de um turno para um numero bem maior de
participantes que se encontravam no estagio GDS 5 na tarefa sem pistas informativas, nao foi
possivel tragar comparagdes entre os grupos GDS 4 e GDS 5 no que se refere aos tipos de
atos de fala do interlocutor. Evidentemente, a ocorréncia de todos os tipos de atos de fala
(N=39) emitidos pelo interlocutor na tarefa sem pistas informativas, predominou na intera¢ao

com participantes GDS 5.
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1.2. Atos de fala mais emitidos

Utilizando-se o teste Friedman, ndo foram observadas diferengas quanto as
propor¢des dos atos de fala “retomada de topico” (M=31,36; DP=33,22), “solicitacao de
continuidade” (M=34,99; DP=40,37) e “pista de evento geral” (M=33,63; DP=38,41)
emitidos pelo interlocutor em interacdo com os participantes com DA. Também ndo foram

observadas diferencas quanto aos tipos de atos de fala emitidos para controles.

2.2. Tarefa com pistas informativas
2.2.1. Diferencas entre os grupos
A Tabela 6 demonstra que na comparacdo das propor¢des de atos de fala emitidos na
interagdo com participantes que se encontravam nos estagios GDS 4 ¢ GDS 5, o teste Mann-
Whitney demonstrou que os grupos diferiram significativamente, comparando-se o nimero
de atos de fala do tipo “solicitacio de continuidade” (U=4,50; p<0,05), “indagacdo
especifica” (U=5,00; p<0,05) e “pista de evento especifico” (U=3,50; p<0,05).

Tabela 19

Diferencgas entre os Grupos com Relagao aos Atos de Fala

Solicitacao de Indagagdo especifica Pista de evento
continuidade Media (DP) especifico
Média (DP) Média (DP)
GDS 4
N=8 0,07 (0,17)* 0,02 (0,05)* 0,89 (0,23)**
GDS 5
N=5 0,27 (0,13)* 0,27 (0,19)* 0,40 (0,11)**

Valores comparados estdo na vertical. Diferencas significativas de p<0,05 estao assinaladas
com * e diferengas significativas com p<0,01 estio assinaladas por **.

Como demonstrado acima, o interlocutor solicitou proporcionalmente mais vezes a
continuidade do discurso e fez mais indagacdes especificas para participantes GDS 5.
Entretanto, uma propor¢ao maior de pistas de evento especifico foi dirigida aos participantes
com DA leve. O interlocutor ndo dirigiu o ato de fala “retomada de topico” aos participantes

GDS 4 e somente emitiu esse ato de fala para um participante GDS 5.
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2.2.1. Diferencas entre os atos de fala do interlocutor para cada grupo

A tabela 7 mostra os dados do teste Friedman de comparagdo entre o nimero de atos de
fala diferentes por grupo na tarefa com pistas informativas. Esses resultados demonstraram
que, ao contrario do que ocorreu com participantes no estagio GDS 4, o numero de pistas de
evento especifico dirigidas aos participantes GDS 5 ndo foi significativamente maior do que a

quantidade de solicitagdes de continuidade e indagagdes especificas.

Tabela 20

Diferencas entre Atos de Fala Emitidos pelo Interlocutor

Solicitagdo de Indagac@o especifica Pista de evento
continuidade especifico
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Portadores de DA 0,15(0,18)a 0,11(0,17)a 0,70(0,31)b
(N=13)
GDS 4 (N=38) 0,07(0,17)a 0,02(0,05)a 0,89(0,23)b
GDS 5 (N=5) 0,27(0,13)a 0,27(0,19)a 0,40(0,11)a

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas (p<0,01).

2.2.2. Atos de fala mais emitidos

Comparando os atos de fala emitidos pelo interlocutor com os participantes com DA
(N=13), observou-se que os mais freqiientes consistiram em “pistas de evento especifico”.
Como exposto na Tabela 7, o nimero deste tipo de ato de fala diferiu significativamente do
nimero de “solicitagdes de continuidade” e “indagagdes especificas” (Fr=11.30; p<0,05). O
mesmo foi observado com os participantes GDS 4 (Fr=12; p<0,01). O ato de fala menos
emitido pelo interlocutor com participantes com DA nesta tarefa foi a “retomada de tdpico”,

que foi expresso para apenas um participante (no estagio GDS 5).

2.3. Tarefa com pistas visuais

2.3.1. Diferencas entre participantes

Nao foi possivel fazer comparagdes estatisticas entre os grupos, uma vez que o
interlocutor participou em mais de um turno com apenas um participante do grupo controle
na tarefa com pistas visuais. Os atos de fala dirigidos para esse unico participante do grupo

controle foram de solicitagdo de continuidade.
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Quanto as comparagdes entre participantes GDS 4 e GDS 5 no que se refere aos atos

de fala, ndo foram observadas diferengas entre o nimero de cada tipo de ato de fala emitido

pelo interlocutor com participantes nos diferentes estagios da doenca.

2.3.2. Atos de fala mais emitidos

Como se pode observar na Tabela 8, o ato de fala “chamada de aten¢do” foi o mais
emitido pelo interlocutor para participantes com DA na tarefa com pistas visuais. Juntamente
com esse ato de fala, a outra interven¢ao mais utilizada foi a “solicitacdo de continuidade”.
Os resultados do teste Friedman demonstraram que o niimero de “chamadas de aten¢do” foi
significativamente maior do que o numero de “retomadas de topico” e “indagacdes com

apoio visual” (Fr=8,94; p<0,05).

Tabela 21
Diferencgas entre os Atos de Fala Emitidos pelo Interlocutor
Retomada de Solicitacdo de Indagacdes com Chamada de
topico continuidade apoio visual atengdo
Portadores de DA 0,16(0,27)a 0,25(0,29)ab 0,14(0,28)a 0,42(0,31)b

N=14

Valores acompanhados de letras distintas representam diferencas significativas (p<0,01).

Participantes GDS 4 receberam um numero significativamente maior (Fr=7,53; 3;
p<0,05) de chamadas de aten¢ao (M=2,66; DP=2,42) e solicitagdes de continuidade (M=2,00;
DP= 1,26) do que indagagdes especificas (M=0,33; DP=0,81). Os tipos de atos de fala do
interlocutor na interacdo com participantes no estigio GDS 5 ndo diferiram
significativamente.

Em suma, os resultados do estudo demonstraram que houve diferengas entre o nimero
de turnos do interlocutor na interagdo com participantes que apresentavam DA e controles.
Isso ocorreu tanto na tarefa sem pistas informativas como na tarefa com pistas visuais. Na
comparagdo entre individuos GDS 4 e GDS 5, somente na tarefa sem pistas informativas o
namero de turnos do interlocutor foi maior, quando esse interagiu com pacientes GDS 5. Na
tarefa com pistas informativas, o tamanho da amostra ¢ a variabilidade do nimero de turnos
do interlocutor, parece ter impedido a deteccdo de diferencas entre os grupos. No entanto, o

niamero de proposicdes expressas por turno foi significativamente menor no discurso de
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individuos GDS 5. Na tarefa com pistas visuais, as diferencas entre os grupos GDS 4 e

GDS 5 ndo existiram, provavelmente, pelas dificuldades dos dois grupos em realizar essa
tarefa. Com relagdo as possiveis diferengas entre as tarefas, houve menor participagdo do
interlocutor na tarefa sem pistas informativas. Foram observadas relagdes entre o nimero de
turnos do interlocutor e caracteristicas discursivas dos participantes com DA. O numero de
turnos do interlocutor também apresentou relacdes com os escores cognitivos dos sujeitos
com DA. A respeito dos atos de fala, observou-se que na tarefa sem pistas informativas nao
foram emitidas retomadas de topico na interagdo com controles. Em contraste, esse ato de
fala foi freqiientemente emitido pelo interlocutor na interagdo com individuos que
apresentavam DA. Na tarefa com pistas informativas, o interlocutor dirigiu um maior nimero
de pistas de evento especifico para pacientes GDS 4. Na tarefa com pistas visuais, ndo houve
diferencas entre os grupos GDS 4 e GDS 5 na quantidade de tipos de atos de fala do

interlocutor.

DISCUSSAO

A seguir, serdo discutidos os resultados relacionados aos turnos e aos atos de fala do
interlocutor. Inicialmente serdo abordadas em cada tdpico, as diferengas entre os grupos e as
tarefas. Na secdo dos dados sobre turnos, também serao discutidas as relagdes entre o nimero

de turnos do interlocutor e as caracteristicas discursivas e cognitivas dos pacientes.

1. Turnos do interlocutor

1.1. Diferengas entre os grupos

Os resultados evidenciaram que os padrdes de intera¢do discursiva com idosos sem e
com DA foram consideravelmente diferentes. Nas tarefas em que foram feitas comparagdes
com controles, observou-se um maior numero de turnos do interlocutor na interagdo com
participantes com DA. Na tarefa sem pistas informativas, o interlocutor participou em mais
de um turno com um numero reduzido de participantes do grupo controle. Na tarefa com
pistas visuais, ndo participou em mais de um turno com controles. O interlocutor participou
em mais turnos quando se dirigiu aos participantes com DA. Resultados semelhantes foram
encontrarados por Ripich e Terrell (1988) e Dijkstra e colaboradores (2004), que
argumentaram ser esse comportamento do interlocutor uma resposta reciproca aos turnos

curtos das pessoas com DA.
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Ainda que o Estudo I tenha demonstrado que os sujeitos do grupo controle

apresentaram um maior nimero de lacunas de informagao na tarefa com pistas visuais do que
nas demais tarefas, esse sinal de dificuldade ndo se equivaleu as dificuldades apresentadas
por idosos com DA. Em todas as comparagdes de grupos, na tarefa com pistas visuais, 0s
controles apresentaram discursos mais coerentes. O motivo pelo qual o interlocutor nao
participou em mais de um turno com idosos do grupo controle, nessa tarefa, também parece
estar relacionado ao nimero de proposigdes que esses participantes expressaram apos o turno
de instrucao do interlocutor. Sujeitos com DA expressaram menos idéias por turno. Portanto,
tanto a qualidade do discurso, quanto a quantidade de idéias expressas parece ter influenciado
na participacdo do interlocutor. Hendrix-Bedalov (1999) também observou que pacientes
com DA raramente prolongaram conversagdes. A expressao de mais idéias por parte dos
idosos sem DA reduziu a necessidade de turnos do interlocutor com o grupo controle. Ripich
e Terrell (1988) e Ripich e colaboradores (1991) destacaram que a diferenca mais marcante
entre um grupo de sujeitos em diferentes estagios da DA e um grupo de controles foi a
quantidade de fala emitida apds a instru¢do do interlocutor. Como no presente estudo, a
quantidade de proposicdes expressas por turno pelos controles foi maior.

Além disso, a maior coeréncia das idéias expressas pelo grupo controle, demonstrada no
Estudo I, parece ter diminuido a necessidade de participacdo do interlocutor. Ripich e Terrell
(1988) também associaram o maior numero de turnos do interlocutor na interagdo com
participantes com DA aos niveis de coeréncia dos discursos.

Com relagdo as comparagdes entre individuos em diferentes estagios da DA, poderia se
esperar uma maior participagdo do interlocutor com pessoas no estdgio GDS 5. No entanto,
1sso ocorreu somente na tarefa sem pistas informativas. Na tarefa com pistas visuais, a
quantidade de intervengdes do interlocutor foi equivalente para ambos os grupos. Na tarefa
com pistas informativas, o tamanho da amostra e a variabilidade de turnos do interlocutor
parecem ter impedido a detec¢do de diferencas significativas. No entanto, a razdo entre o
namero de proposi¢des expressas ¢ o numero de turnos de cada participante demonstrou que
o grupo GDS 5 expressou um numero de idéias consideravelmente menor por turno nessa
tarefa. Esses resultados demonstraram que, em ambas as tarefas autobiogréficas, a intera¢do
do interlocutor com participantes nos estagios GDS 4 e GDS 5 da doenca diferiu
consideravelmente. Concluiu-se que, no estdgio GDS 5, a ac¢do do interlocutor ¢ mais

requerida durante a producdo de narrativas autobiograficas. Pessoas no estdgio GDS 5
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expressam poucas idéias e repassam o turno conversacional ao seu interlocutor com mais

freqiiéncia.

1.2. Diferencgas entre as tarefas

Pelos resultados do Estudo I, era de se esperar que o interlocutor atuasse em mais
turnos na tarefa com pistas visuais do que nas demais tarefas discursivas. Essa expectativa
ndo se confirmou totalmente. Na interacdo com individuos no estagio GDS 4, foi detectada
maior participagdo do interlocutor na tarefa com pistas visuais do que na tarefa sem pistas
informativas.

No entanto, com a amostra total de participantes com DA, o interlocutor usou um
numero consideravel de turnos tanto na tarefa com pistas visuais como na tarefa com pistas
informativas. Na tarefa sem pistas informativas, houve um menor niimero de turnos do
interlocutor. Esses resultados demonstram que, ndo s6 a tarefa com pistas visuais, mas
também a tarefa com pistas informativas contou com grande atuacdo do interlocutor.
Portanto, 0 nimero maior de turnos do interlocutor ndo deve ser considerado como um fator
exclusivamente associado as tarefas em que ha maiores déficits de manejo do conhecimento e
em que os niveis de coeréncia sdo mais baixos, como a tarefa com pistas visuais. Na tarefa
com pistas informativas, em que os discursos dos participantes foram significativamente mais
coerentes do que na tarefa com pistas visuais (ver Estudo I), o interlocutor teve uma
intervencao bastante ativa.

Em ambas as tarefas, o interlocutor emitiu mais tipos de atos de fala do que na tarefa
sem pistas informativas, o que provavelmente influenciou na quantidade de turnos do
interlocutor. Além disso, € possivel que o elevado numero de pistas de evento especifico (de
cenario, participantes, complicagdo e resolucao do evento) tenha feito com que nao fossem
observadas diferencas com o numero de turnos do interlocutor na tarefa com pistas visuais.

Na comparagdo das tarefas discursivas quanto ao niimero de turnos do interlocutor
junto a participantes GDS 5, nao foram observadas diferencas significativas. Isso demonstrou
que o interlocutor apresentou padrdes interativos semelhantes nas tarefas com pessoas que
apresentavam declinio cognitivo moderado-severo. Como se observou no Estudo I, as
dificuldades discursivas desses participantes produziram desempenhos semelhantes nas
tarefas, ndo tendo sido observadas diferencas de coeréncia e manejo de conhecimento na

comparacao dos desempenhos nas tarefas. Pode-se inferir que o padrao interativo do



132
interlocutor com participantes GDS 5 variou menos nas tarefas porque as respostas desses

sujeitos aos atos de fala do interlocutor foram mais similares. Em contraste, o desempenho
dos participantes GDS 4 variou conforme a tarefa. Esses individuos apresentaram melhor
desempenho nas tarefas autobiograficas, provavelmente devido ao aproveitamento de
habilidades cognitivas mais preservadas do que aquelas exigidas pela tarefa com pistas
visuais. Parece, portanto, que o estilo interativo do interlocutor se manifestou de acordo com

essas particularidades dos pacientes e das tarefas.

1.3. Relagdes com habilidades discursivas

1.3.1. Tarefa sem pistas informativas e tarefa com pistas informativas

Na tarefa sem pistas informativas, foram observadas correlagdes entre a varidvel
“turnos do interlocutor” e as variaveis “coeréncia global” (correlagdo negativa) e “déficit no
manejo do conhecimento” (correlagdo positiva) no grupo de participantes com DA. Na tarefa
com pistas informativas, o nimero de turnos do interlocutor apresentou as mesmas
correlagdes, acrescentando-se a correlacao negativa com os escores de coeréncia local. Esses
resultados confirmaram a idéia de varios autores (Dijkstra e cols., 2004; Hendrix-Bedalov,
1999; Ripich & Terrell, 1988; Ripich e cols., 1991), de que o estilo interativo do interlocutor

de pessoas com DA apresenta relagdes com o estilo discursivo dos participantes.

1.3.2. Tarefa com pistas visuais

Na tarefa com pistas visuais, as correlagdes demonstraram que o interlocutor agiu com
um maior numero de turnos nas conversagdes com 0s sujeitos que apresentaram uma maior
ocorréncia de lacunas de informagdo. Entretanto, a participagdo do interlocutor ndo esteve
associada somente aos déficits discursivos. O interlocutor também utilizou um maior niimero
de turnos nas conversagdes com aqueles participantes com DA que usaram a estratégia de
dirigir indagagdes para acessar o conhecimento do parceiro comunicativo. Esse resultado
demonstra que habilidades pragmaticas foram usadas para compensar as dificuldades na
tarefa com pistas visuais. A estratégia de indagar convidava o interlocutor a intervir,
fornecendo informacgdes e confirmando a correcdo ou ndo de idéias expressas sobre o conto
“Chapeuzinho Vermelho”. Ripich e Terrell (1988) também observaram que pacientes com
DA necessitaram de afirmagdes freqiientes de seus interlocutores. Como ditava o método do

estudo, as respostas do interlocutor nao consistiram em explicagdes ou respostas diretas sobre
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as perguntas. Confirmacdes de afirmagdes em tom de pergunta foram feitas através da

solicitagdo de continuidade. As retomadas de topico foram feitas quando a pergunta era
irrelevante e chamadas de atengdo para a figura eram feitas quando a resposta estava ilustrada

no estimulo.

1.3.3. Relagdes com habilidades cognitivas

Somente foram observadas correlagdes entre os escores cognitivos € o niumero de turnos
do interlocutor nas tarefas sem e com pistas informativas. Os turnos do interlocutor nas
tarefas com pistas visuais ndo se correlacionaram com o0s escores cognitivos dos
participantes. O que poderia ser interpretado como uma menor sensibilidade do interlocutor
ao nivel cognitivo dos participantes na tarefa com pistas visuais, parece, na realidade, ser
resultado de padrdes distintos de resposta nessa tarefa. Esse resultado pode ser compreendido
a partir dos achados do Estudo I e da analise qualitativa do corpus.

Alguns sujeitos, que demonstraram menores comprometimentos das fungdes cognitivas
avaliadas, apresentaram dificuldades na tarefa com pistas visuais, como se pode constatar
pelo desempenho de participantes GDS 4 no Estudo I. Essas dificuldades demandaram mais
auxilios do interlocutor, independentemente dos escores nos testes neuropsicologicos
aplicados. Dessa forma, pode-se concluir que fung¢des afetadas precocemente e ndo avaliadas,
como pode ser o caso da atencdo visual, interferiram de maneira determinante no niimero de
turnos do interlocutor. E possivel que déficits precoces relacionados & interpretagdo de
figuras tenham produzido efeitos nas tentativas de auxilio do interlocutor na tarefa com pistas
visuais.

Nao foram testadas fungdes cognitivas ligadas ao processamento visual. Essas fungdes
poderiam estar consideravelmente comprometidas nos participantes GDS 4,
independentemente do nivel de comprometimento das demais fungdes cognitivas. Grande
parte dos atos de fala na tarefa com pistas visuais consistiu em auxilios que buscavam suprir
dificuldades relacionadas ao processamento visual. Essa interpretagdo dos dados concorda
com o achado de que um dos atos de fala mais emitidos nessa tarefa foi a “chamada de
aten¢do para a figura”.

Além disso, foram observados casos com baixos escores em avaliagdes cognitivas para
os quais o niumero de turnos do interlocutor foi menor na tarefa com pistas visuais. Isso

ocorreu devido as respostas de recusa de continuidade apds turnos em que o interlocutor
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emitiu atos de fala de retomada de topico e solicitagdo de continuidade. Talvez a interacao

entre os participantes e o interlocutor tenha ocorrido de forma mais colaborativa nas tarefas
autobiograficas porque essas tarefas foram consideradas mais faceis pelos participantes (ver
Estudo I). Os dados indicaram que, nas tarefas autobiograficas, as respostas dos individuos
foram mais bem sucedidas, e os auxilios cessaram a medida que o individuo demonstrava que
tinha condi¢des de produzir o discurso de forma mais independente. Devido a isso, os escores
cognitivos relacionaram-se claramente ao nimero de turnos do interlocutor nas tarefas
autobiograficas.

Como se observou pelas correlagdes com varidveis discursivas, a grande quantidade de
atos de fala diretivos de pessoas com DA parece ter influenciado no niumero de turnos do
interlocutor na tarefa com pistas visuais. Os atos de fala diretivos dos participantes com DA
consistiam em indagagdes, que em grande parte dos participantes GDS 4, eram pedidos de
confirmacdo de informagdes expressas. Como resultado de uma andlise estatistica adicional,
observou-se que o numero de indagacgdes feitas por participantes ndo se correlacionou com
niveis cognitivos, € na comparagdo entre sujeitos GDS 4 e GDS 5, ndo foram observadas
diferencas quanto aos grupos (U=18,50; p=0,49) com relacdo ao numero de indagacdes.
Portanto, o padrdo interativo na tarefa com pistas visuais esteve mais relacionado a demanda
de indagagdes feitas tanto por participantes com declinio cognitivo moderado como por
aqueles com declinio cognitivo moderado-severo. Esse dado também explica porque as
correlagdes entre turnos e habilidades cognitivas nao foram observadas na tarefa com pistas

visuais.

2. Atos de fala

2.1. Diferencas entre os grupos

A hipdtese de que na tarefa sem pistas informativas, o interlocutor emitiria um maior
nimero de “retomadas de topico” com participantes com DA do que com controles foi
confirmada. O interlocutor ndo precisou retomar o topico na interagdo com idosos sem DA.
Esse achado estda em concordancia com o resultado do Estudo I, de que os escores de
coeréncia global de participantes com DA foram significativamente mais baixos do que no
discurso de controles.

A hipoétese de que na tarefa com pistas informativas, o interlocutor emitiria mais “pistas

de evento especifico” para participantes GDS 5 do que para participantes GDS 4 nao foi
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confirmada. O interlocutor emitiu um maior nimero de pistas de evento especifico para

participantes GDS 4. Dijkstra e colaboradores (2002) observaram o mesmo com pistas
facilitadoras.

Esse resultado demonstra que mesmo que o niumero de turnos do interlocutor esteja
associado a presenca de déficits discursivos, a participagdo do interlocutor em tarefas com
pistas informativas pode ser mais influenciada pelo fator “sucesso” do que pelo fator
“fracasso”. Isso significa que, nessa tarefa, a participagdo do interlocutor seria maior com
pacientes que respondessem com maior sucesso ao auxilio. Esse foi primeiramente oferecido
por que se observaram dificuldades, porém o fator determinante foi se o participante fez
proveito do auxilio.

Pessoas com DA podem apresentar um padrao de dependéncia das pistas. Elas acertam,
mas necessitam que o interlocutor forne¢a mais pistas. O interlocutor observa que as pistas
sdo aproveitadas, entdo as oferece novamente. Na anélise qualitativa do corpus, observou-se
que muitos participantes GDS 4 que recordaram do evento alvo necessitaram de pistas
especificas adicionais para continuar contando a historia. Esse tipo de input freqiiente,
fornecido aos poucos, concorda com a afirmacao de Ripich e colaboradores (1991), de que as
regras de trocas de turnos em conversagdes parecem ser mantidas no discurso de portadores
de DA nos estagios leve e moderado da deméncia. Segundo os autores, a maior quantidade de
turnos breves, ou seja, turnos em que sao expressas poucas palavras, cria um padrao de trocas
altamente interativo. Essas elocucdes breves dos falantes com DA permitem que seus
parceiros comunicativos monitorem a conversagdo ¢ fornecam um input mais freqiiente. Na
medida em que o input ¢ mais freqiiente, ele passa também a ser mais curto, diminuindo a
demanda da memoria de trabalho do portador de DA.

Pelo desempenho dos participantes no Estudo I, observa-se que na tarefa com pistas
visuais, o interlocutor usava atos de fala tanto para os participantes GDS 4 quanto para GDS
5. Na maior parte das vezes, o desempenho dos participantes ndo resultava em discursos mais
coerentes, pois mesmo os individuos GDS 4 fracassavam mais em manter discursos
relevantes na tarefa com pistas visuais. Assim, nao havia o jogo de interlocucdo colaborativa
que foi observado na tarefa com pistas informativas.

Destaca-se, ainda, o achado de que o interlocutor ndo dirigiu o ato de fala “retomada de
topico” aos participantes GDS 4 e somente emitiu esse ato de fala para um participante no

estagio GDS 5 na tarefa com pistas informativas. Esse dado pode ser explicado pelos dados
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do Estudo I, que demonstraram que, nessa tarefa, o grupo com DA apresentou niveis de

coeréncia global mais altos. Como grande parte dos participantes ndo fazia mudangas de
topico bruscas na tarefa com pistas informativas, o interlocutor ndo precisou retomar o
topico. Conforme demonstrado pelo Estudo I, provavelmente as pistas de evento especifico
usadas foram efetivas para promover a manuteng¢ao do tdpico.

Poderia se esperar que na tarefa com pistas visuais, mais “chamadas de aten¢gdo” seriam
emitidas para participantes GDS 5 do que para participantes GDS 4; porém, isso ndo se
confirmou. Nao foram observadas diferengas entre os grupos, demonstrando que participantes
de ambos os grupos apresentaram dificuldades de atencdo visual. Hendrix-Bedalov (1999)
observaram que interlocutores de participantes com DA no estdgio severo tiveram de fornecer
estimulos de alerta, como o toque, ou a chamada pelo nome. Embora as dificuldades de
atencao se agravem com a progressao da DA, elas estdo presentes desde o inicio da doenca
(Eviatar, 1998), e podem afetar o modo como o participante interage com seu interlocutor.
Portanto, as chamadas de aten¢do podem ser observadas também em participantes nos
estagios iniciais da DA.

Na tarefa com pistas informativas o interlocutor dirigiu mais indagagdes especificas e
solicitagdes de continuidade aos participantes GDS 5 do que para aqueles no estagio GDS 4.
Esse dado concorda com a observacdo de que participantes no estagio GDS 5 falavam menos
por turno. O interlocutor deve ter buscado usar estratégias para estimuld-los a continuar
falando através de atos de fala desses tipos. O estudo de Dijkstra e colaboradores (2002,
2004) demonstrou que indagacdes eram dirigidas a participantes com DA moderada para
fazé-los continuar falando. Os resultados do presente estudo e os resultados de Dijkstra e
colaboradores (2002, 2004) diferem dos achados de Ripich e colaboradores (1991). Esses
autores observaram que o examinador emitiu um maior numero de atos de fala do tipo
diretivos com controles do que com participantes com DA. Ripich e colaboradores (1991)
justificaram esse achado pelas diferengas de expectativa do examinador com relacdo a
sujeitos com e sem DA. E possivel que os interlocutores do estudo de Ripich e colaboradores
(1991) dirigissem apenas perguntas abertas na tarefa discursiva, ou considerassem que os
sujeitos com DA teriam dificuldades de responder perguntas. No presente estudo, as
indagacdes do interlocutor eram fechadas, e referiam-se sempre a um estimulo que poderia
ser tomado como pista. Por isso, ndo havia uma expectativa de que pessoas no estagio GDS 5

se beneficiassem menos dessa intervengao.
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No que se refere aos atos de fala do interlocutor na tarefa com pistas visuais, ndo

foram observadas diferencgas significativas entre participantes GDS 4 ¢ GDS 5. A nao
constatacdo de suas diferengas parece estar ligada ao reduzido tamanho das amostras.
Observou-se, na comparagdo dentro do grupo GDS 4, que os atos de fala de solicitacdo de
continuidade e chamada de aten¢do foram mais emitidos pelo interlocutor do que indagagdes
especificas. Ainda que tenham expressado mais idéias por turno do que participantes GDS 5,
parece que individuos GDS 4 também apresentaram dificuldades para continuar expressando
idéias. Além disso, parecem ter necessitado de estimulos para focalizar sua atengdo para a
figura. Entretanto, os participantes GDS 4 necessitaram menos das indagacdes com apoio
visual provavelmente porque nao tinham tantas dificuldades para interpretar as figuras.

O ntmero de tipos de atos de fala do interlocutor com individuos no estagio GDS 5
ndo diferiram significativamente na tarefa com pistas visuais. A nao constatacdo de
diferengas pode estar relacionada ao numero reduzido de participantes, porém um padrdo
mais homogéneo de desempenho discursivo desse grupo foi observado no Estudo I, o que

indica que os tipos de auxilio do interlocutor também foram equivalentes em quantidade.

2.2. Diferencas entre tarefas

Ao contrario do que ocorreu com participantes no estagio GDS 4, a proporcao de pistas
de evento especifico dirigidas aos individuos GDS 5 ndo foi maior do que a propor¢ao de
solicitacdes de continuidade e indagagdes especificas. Dijkstra e colaboradores (2002)
também observaram consideravel numero de indagacdes do interlocutor com participantes
GDS 5. Esse dado foi interpretado pelos autores como formas de manter o individuo com DA
falando, evitando assim a descontinuidade do discurso. No presente estudo, mais do que
formas de continuar o discurso, as indagagdes especificas parecem ter surgido para testar o
conhecimento dos participantes GDS 5 sobre o evento.

Varios participantes GDS 5 que tiveram dificuldades para recuperar idéias relevantes na
tarefa com pistas informativas ndo encerravam seu discurso, nem informavam se havia
resquicios do evento alvo em sua memoria. Pareciam preservar sua credibilidade como
falantes que conheciam a histéria, procurando prolongar a conversagdo. Esses participantes
priorizaram a interagdo com o interlocutor, utilizando estratégias de manuten¢do do turno. O

uso dessas estratégias desencadeou um maior numero de indagagdes e solicitacdes de
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continuidade do interlocutor, que buscava verificar se, de fato, o participante recordaria a

historia com as pistas especificas.

A intervencdo do interlocutor se relacionou com o desempenho discursivo dos
participantes. H4 evidéncias de que o nimero de turnos do interlocutor, com individuos com
DA, esteve de acordo com as necessidades interativas dos participantes, respeitando os
principios de cooperagdo de conversagdes naturais. Isso significa que ndo foi o estilo do
interlocutor que determinou o padrdo de interacdo. Talvez a evidéncia mais forte disso tenha
sido o reduzido nimero de idéias que os participantes com DA expressaram por turno € a
auséncia de turnos sobrepostos do interlocutor, ou seja, o interlocutor ndo interrompeu turnos
de pessoas com DA, reduzindo a possibilidade de expressdo de idéias delas. Adicionalmente,
a correlagdo entre o numero de indagacdes dos participantes ¢ o numero de turnos do
interlocutor reforca essa idéia. O fato de terem sido observados casos em que individuos GDS
5 encerraram precocemente a tarefa demonstra que o interlocutor respeitou os principios de
cooperacdo, adotando a postura de ndo insistir na continuidade do discurso desses pacientes.

Os achados demonstraram que a adogdo de atos de fala que consistem em input
facilitador e diretivo favorecem a observacdo de padrdes reciprocos de interagdo na
investigagdo do discurso de individuos com DA. Observou-se que o uso de intervencdes
como as propostas neste estudo ndo comprometeram a observacdo objetiva do
comportamento interativo de pessoas com DA. Dijkstra e colaboradores (2003, 2004), que
haviam tentado evitar o uso de input facilitador e diretivo, mas que acabaram por observa-lo
nos turnos de auxiliares de enfermagem, também vieram a reconhecer a idéia de que os
auxilios promoveram a realizagdo da tarefa e apareceram quando necessarios. Segundo esses
autores, a quebra de protocolo na participacdo dos auxiliares de enfermagem somente com
idosos que apresentavam DA demonstrou que os auxilios foram considerados essenciais para
a realizagdo da tarefa pelos pacientes.

O tamanho das amostras representou uma limitagdo do estudo. O numero de
participantes foi reduzido nas comparagdes. Isso porque foi necessario analisar apenas os
dados daqueles sujeitos com os quais o interlocutor participou em mais de um turno, ou seja,
expressando mais do que a instru¢do. Esse método de andlise teve por objetivo evitar que o
desempenho de individuos que realizaram a tarefa de forma independente influenciasse os

resultados.
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Além disso, devido a variabilidade do nimero de turnos do interlocutor com cada

participante, a unidade de andlise utilizada consistiu na proporc¢ao de cada ato de fala sobre o
total de atos de fala emitidos para os sujeitos. A andlise de nimeros absolutos com o teste
Qui-quadrado, tendo como N o niimero de turnos e atos de fala solucionaria o problema do N
reduzido, mas nao respeitaria a grande variabilidade observada entre os padrdes interativos
dos sujeitos.

A Unica solugdo para evitar essa variabilidade teria sido o controle do numero total de
turnos e atos de fala do interlocutor na aplicacao das tarefas discursivas. Esse procedimento
nao foi utilizado por ser considerado altamente artificial em situacdes de conversagdo (Garcia
e Joanette, 1997). De acordo com Grice (1975), a ordem e a quantidade de turnos de cada
participante ndo podem ser fixadas previamente. Além disso, sdo determinados sinais nao
controlaveis, como pausas ¢ atos de fala, que determinam quando o interlocutor deve falar.

Apesar do tamanho reduzido das amostras, justifica-se a analise utilizada neste estudo
pela necessidade de fornecer informagdes sobre o numero de turnos e atos de fala do
interlocutor no Estudo I, uma vez que seus dados complementam a analise sob o enfoque da
interacao estabelecida com um interlocutor que fornece auxilios. Os resultados do presente
estudo devem ser compreendidos dentro do contexto do Estudo I. Foi proposto um método
especifico para a realizagdo de tarefas discursivas, portanto ndo se teve o objetivo de tragar
generalizagdes a respeito das emissoes do interlocutor de pessoas com DA em outros
contextos. Varios estudos sobre o discurso de pessoas com DA nao informaram a freqiiéncia
dos atos de fala do examinador durante a interagdao (Garcia & Joanette, 1997; Glosser &
Deser, 1990; Laine, Laakso, Vuorinen & Rinne, 1998; Moss, Polignano, White, Minichiello
& Sunderland, 2002; Ripich & Terrell, 1988, Tomoeda & Bayles, 1993; Tomoeda, Bayles,
Trosset, Azuma & McGeagh, 1996). Em conseqiiéncia disso, ha poucos dados a respeito do
comportamento comunicativo do parceiro conversacional de pessoas com DA.

Embora o tamanho das amostras comparadas inspire cautela na interpretagdo dos dados,
a redugdo do numero de sujeitos ndo parece ter provocado erros do Tipo I', uma vez que as
diferencas entre os grupos observadas foram coerentes e concordaram com os achados de

estudos que apresentaram amostras maiores.

7 Erros do Tipo I ocorrem na Estatistica quando concluimos erroneamente que os resultados de um grupo sio
significativamente diferentes do que os resultados de controles (Crawford, Garthwaite, Howell & Gray, 2004).
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Em contraste, as possibilidades de erros do Tipo II* parecem ter sido maiores, e

foram assinaladas na discussdo, sempre que os achados contrariaram os indicios apontados
por este e outros estudos. Nos casos em que houve suspeita de erros do Tipo II, analises de
variaveis adicionais ou dados qualitativos entraram em jogo para apoiar a idéia de que a nao
constatagdo de diferengas se deveu ao tamanho reduzido das amostras.

Concluiu-se que individuos com DA demandaram uma maior participagdo do
interlocutor do que idosos sem DA em tarefas narrativas com input facilitador. O maior
numero de tentativas de auxilio parece estar ligado as necessidades comunicativas desses
pacientes, que apresentaram problemas de coeréncia em seus discursos. Além dos déficits
discursivos presentes desde o inicio da DA, observou-se que pacientes no estdgio GDS 5
expressaram uma menor quantidade de idéias por turno em tarefas com input diretivo. Isso
demonstra que pessoas nesse estagio da DA ndo conseguiram aproveitar as pistas
informativas tanto quanto pessoas no estagio GDS 4.

Na tarefa com pistas visuais, as diferengas entre os estdgios ndo foram significativas
porque tanto individuos no estdgio GDS 4 como individuos no estagio GDS 5 apresentaram
grandes dificuldades e pareceram demandar um numero semelhante de auxilios do
interlocutor. Portanto, essa ¢ a Unica tarefa em que ndo foram observadas relagdes
significativas entre o nimero de turnos do interlocutor e as dificuldades cognitivas dos
pacientes. Na tarefa com pistas visuais, tanto pessoas no estdgio GDS 4 quanto pessoas no
estagio GDS 5 da doenga usaram a estratégia pragmatica de dirigir indagagdes ao
interlocutor, o que influenciou no padrdo interativo do interlocutor. As relagdes entre o
numero de turnos do interlocutor e os escores discursivos e cognitivos dos sujeitos com DA
nas tarefas autobiograficas também demonstraram que a interagdo entre os interlocutores foi
reciproca, isto ¢, ambos os interlocutores influenciaram no padrao comunicativo apresentado.

Quanto aos atos de fala do interlocutor, destaca-se que a retomada de topico foi
utilizada somente com participantes que apresentavam DA, o que concorda com as diferencgas
de coeréncia global entre os grupos (Estudo I). Garcia e Joanette (1997) demonstraram que
idosos sem DA utilizam marcadores de mudangas de topico e ndo as realizam de forma

brusca.

¥ Erros do Tipo II sdo aqueles em que se afirma erroneamente que néo ha diferenca entre um determinado grupo
e um grupo controle (Crawford e cols, 2004).
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Na tarefa com pistas visuais a “chamada de ateng@o” para a figura foi um dos atos de

fala mais emitidos pelo interlocutor, provavelmente em razdo das dificuldades de atencao
visual, de organizacao do campo visual e de integracdo de processos semanticos e visuais.

Na tarefa com pistas informativas, surpreendentemente, o interlocutor dirigiu mais
pistas para participantes GDS 4 do que para sujeitos GDS 5. Esse achado demonstrou que o
aproveitamento das pistas pode ser um fator que aumenta a participagdo do interlocutor. Isso
significa que o numero de auxilios do interlocutor nem sempre aumenta em razao de déficits.
O sucesso dessa estratégia na produgao de discursos mais coerentes foi observado no Estudo
L.

Os dados deste estudo podem contribuir para o campo da intervencdo das fungdes
comunicativas de pessoas com DA. O padrio interativo do examinador forneceu informagdes
sobre as necessidades de auxilio discursivo de pessoas com DA. Sugere-se que futuros
estudos explorem essa area de pesquisa com um maior nimero de sujeitos. A necessidade de
estudar as respostas dos participantes aos atos de fala do interlocutor acarretou na realizagao

de um terceiro estudo.
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Resumo

Estratégias comunicativas de pessoas com Doenca de Alzheimer

O objetivo deste estudo foi investigar estratégias compensatdrias que ocorrem na
comunicacdo de pessoas com DA. Dois casos extremos foram selecionados a partir do
critério de relevancia das respostas emitidas para o examinador. Foi selecionado um caso que
apresentava respostas relevantes e um caso com respostas irrelevantes. Estratégias de manejo
do turno conversacional ¢ de manejo do tema foram analisadas e comparadas aquelas
apresentadas por um grupo controle de cinco idosos sem DA em uma tarefa sem pistas
informativas e com pistas visuais. A comparagdo entre 0s casos € o grupo controle
demonstrou estratégias pragmaticas preservadas, sendo que ndo foi observado um declinio
quantitativo no uso das estratégias comunicativas. Na comparagdo entre os casos, tanto nas
tarefas sem pistas informativas e com pistas visuais, como na tarefa com pistas informativas,
evidenciaram-se diferengas qualitativas. Predominaram estratégias de manejo do tema para o
caso com declinio cognitivo moderado e estratégias de manejo do turno para o caso com
declinio cognitivo moderado-severo. Concluiu-se que as habilidades de trocas de turnos em
conversagdes mantiveram-se preservadas no caso que se encontrava no estagio moderado-
severo de declinio cognitivo, ainda que seus déficits discursivos fossem consideraveis. O uso
das estratégias de manejo do topico predominou no caso que se encontrava no estagio de
declinio moderado. Nesse estdgio, o paciente parece permanecer consciente de suas
habilidades discursivas e pode apresentar uma hiperativagdo de estratégias de manejo do
tema, em comparagdo com idosos sem DA. Sugere-se que programas de intervengao
valorizem o uso de estratégias comunicativas, promovendo o treinamento de cuidadores para

0 engajamento em conversagdes com objetivos sociais.

Palavras-chaves: Doenga de Alzheimer, comunicagdo, estratégias compensatorias, turno,

tema.
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Abstract

Communicative strategies of Alzheimer’s disease patients

The aim of this study was to investigate the communicative strategies present in the
discourse of patients with Dementia of the Alzheimer’s type (DAT). Two extreme cases were
selected using as criteria the relevance of their answers according to the goal of the
examiner’s speech acts. Cases consisted in a subject that expressed mostly irrelevant answers
and a subject that expressed mostly relevant answers. The compensatory strategies present in
the discourse of these patients were compared to the strategies found in the discourse of five
normal controls. The results showed turn-taking and theme management strategies present in
the communication of both patients and normal controls. No quantitative difference was
found in the number of strategies used by the DAT case with moderate-severe cognitive
decline and controls. However, this patient showed a pattern in which more turn-taking
strategies were present. These strategies are common and frequent in normal discourse and
appear to be automatic, relying on implicit memory. Theme management strategies where
predominantly used by the DAT patient with moderate cognitive decline. These were also
common in the discourse of older adults without dementia, but the DAT patient with
moderate cognitive decline presented more cooperative questions. The greater number of
cooperative questions showed a pattern of hiperactivation of theme management strategies.
The data provides evidence of the importance of preserved communicative strategies that
should be taken into account in interventions with DAT patients, promoting training to

caregivers for the maintenance of social conversations.

Key-words: Alzheimer’s disease, communication, compensatory strategies, turn-taking,

theme.
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INTRODUCAO

Este estudo foi motivado por questdes de pesquisa que os Estudos I e II suscitaram a
respeito da comunicagdo de pessoas com DA. O Estudo I evidenciou a necessidade de
compreender a freqiiéncia dos turnos e atos de fala do interlocutor. O Estudo II explicitou a
variabilidade do numero de turnos ¢ atos de fala do interlocutor na interagdo com os
participantes que apresentavam DA. Limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra
prejudicaram a andlise desses dados, que apresentaram grande variabilidade. Além disso, o
Estudo II possibilitou apenas uma visdo parcial da interacdo, uma vez que o foco da analise
foi o interlocutor.

Os dois primeiros estudos instigaram a realizagdo de um terceiro trabalho na busca de
aprofundamento da compreensao das interagdes de cada caso com o interlocutor. O objetivo
inicial desta terceira pesquisa consistiu na classificagdo das respostas dos participantes de
acordo com o objetivo dos atos de fala do examinador. Durante a andlise das respostas,
observou-se grande numero de categorias diferentes. Esse fator tornou impossivel a analise
das respostas dos grupos baseadas no objetivo do interlocutor. Ao mesmo tempo, a
observagdo de caracteristicas discursivas relacionadas ao padrdo de tomada de turnos e
expressdo de atos de fala dos participantes despertou a atencdo e conduziu a pesquisa a um
novo rumo. Varias estratégias compensatorias dos participantes com DA se destacaram como
importantes pistas sobre os padrdes interativos dos pacientes. A partir dessa mudanca de
enfoque, produziu-se uma mudanga de delineamento e interpretacdo dos dados sobre as
respostas dos participantes. Essas passaram a ser interpretadas sob o ponto de vista das
estratégias comunicativas utilizadas para compensar dificuldades discursivas.

Foram encontrados poucos estudos que investigaram as respostas de individuos com
DA aos atos de fala de um interlocutor (Blanken, Dittmann, Haas e Walesch, 1987; Ripich,
Vertes, Whitehouse, Fulton e Ekelman; 1991). Ripich e colaboradores (1991) estudaram os
turnos e atos de fala de pessoas com DA e do examinador. Os autores ressaltaram a
importancia de incluir a andlise dos atos de fala do examinador, uma vez que a interagao
depende tanto do participante com DA como de seu interlocutor. No entanto, o método de
andlise possibilitou uma visdo unilateral dos participantes, uma vez que classificou os atos de
fala emitidos, mas ndo informou se os mesmos eram respostas relevantes aos atos de fala

precedentes do interlocutor. Talvez o estudo de Ripich e colaboradores ndo tenha abordado
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este tema pelos mesmos motivos explicitados neste trabalho, isto €, por ter se deparado

com a grande variabilidade das respostas.

Blanken e colaboradores (1987) enfrentaram dificuldades relacionadas a variabilidade
dos padrdes de interagdo com participantes que apresentavam DA. Um grande niimero de
categorias e subcategorias surgiu nas respostas dos participantes: respostas satisfatdrias ou
completas, respostas parcialmente satisfatorias ou incompletas (fragmentadas, evasivas e
vagas), respostas insatisfatorias (confabulagdes, respostas irrelevantes e respostas do tipo nao
sei) e outras (siléncios, ecolalias e indagacdes). Como a amostra de participantes com DA
consistia em apenas 10 sujeitos no estdgio moderado da doenca, foi feita uma anélise
descritiva das respostas. Os resultados demonstraram que a maior parte dos sujeitos com DA
apresentaram respostas ndo satisfatorias, o que foi interpretado como um déficit da habilidade
de interagir em um dialogo, isto ¢, um déficit do tipo pragmatico. Segundo os autores, os
individuos com DA apresentaram dificuldades para formular a representagdo dos atos de fala
na fase de produgdo pragmatica.

Blanken e colaboradores (1987) focalizaram-se nos déficits demonstrados nas respostas
dos participantes. Essas foram analisadas sob a perspectiva do objetivo do examinador de
obter respostas satisfatorias para as suas perguntas. O foco dos autores nas falhas nao
possibilitou a deteccdo de habilidades pragmaticas preservadas. Esse modo de analisar e
interpretar os dados pode conduzir a idéia de que a fase pragmatica da producdo do discurso
estda comprometida como um todo, inviabilizando a atuagdo de possiveis mecanismos
pragmaticos mantidos.

A Neuropsicologia vem adotando cada vez mais a idéia de que uma diferenca no
desempenho de individuos que apresentam lesdes cerebrais pode refletir o uso de uma
estratégia em resposta a um déficit. Isso modifica o enfoque tradicional de observar apenas o
déficit por si so6. Segundo Ripich e colaboradores (1991), a anélise dos padrdes discursivos de
individuos com DA sugere que as freqiientes mudangas de topico dos pacientes com DA
demonstram o uso da estratégia de aproveitar a preservada flexibilidade do sistema
comunicativo. A perspectiva estratégica sobre as mudangas de topico também vem sendo
adotada por outros autores, como Korolija (2000), que investigou estratégias de indugdo da
coeréncia usadas por idosos sem disturbios neurologicos.

As conclusdes de Ripich e colaboradores (1991) apontaram para dois fatores relevantes

a serem considerados na analise dos padrdes interativos de pessoas com DA: a idéia de que as



149
habilidades de trocas de turnos sdo preservadas até o estagio moderado da DA e a

proposicao de que determinadas caracteristicas discursivas consideradas como déficits podem
consistir em estratégias compensatorias. Sob o ponto de vista da perspectiva estratégica, pode
inferir-se que os déficits ou “fracassos” das respostas de pessoas com DA, na realidade,
manifestam os meios usados por esses pacientes para se comunicar como, por exemplo,
preservando a troca de turnos na interagdo. Considera-se, portanto, importante que as
pesquisas identifiquem possiveis estratégias, no intuito de compreender o modo como os
pacientes com DA interagem. Esse tipo de analise pode ser mais util para detectar fungdes
pragmaticas mantidas que podem ser aproveitadas na comunicacao.

Hendrix-Bedalov (1999) criticou a andlise de atos de fala realizada por Ripich e
colaboradores (1991), argumentando que analises que obtém dados gerais sobre os atos de
fala utilizados por grupos de pessoas com DA ndo possibilitam que sejam verificados os
contextos nos quais os atos de fala s3o emitidos. Desse modo, a interacdo turno a turno dos
interlocutores ndo ¢ analisada. O estudo de Ripich e colaboradores (1991) obteve dados
interessantes, como o maior uso de atos de fala diretivos € o menor uso de atos de fala
representativos no discurso de participantes com DA comparados a controles. No entanto,
apesar de propor um enfoque estratégico na interpretagdo das mudancas de topico dos
sujeitos, o delineamento e as varidveis investigadas ndo foram suficientes para lancar luz
sobre o uso de estratégias relacionadas as trocas de turnos e aos atos de fala expressos por
individuos com DA.

Segundo van Dijk (1983/1996), as estratégias sdo produgdes que t€ém o objetivo de
satisfazer determinadas condigdes. A producdo do discurso € estratégica, pois ndo hé garantia
de sucesso. As estratégias demonstram hipdteses sobre a estrutura e o significado de um
discurso. Sao aplicacdes do conhecimento que o falante possui sobre a producao do discurso.
Elas podem fazer parte do conhecimento procedural e, nesse caso, sdo aprendidas antes de se
tornarem automatizadas.

As idéias sobre o uso de estratégias pragmaticas na interagdo entre pessoas com DA e
seus interlocutores estdo sendo exploradas por pesquisadores no campo da inteligéncia
artificial. Davis & Green (2003) construiram um programa computacional que simula a
interagdo com um individuo com DA em uma conversacdo autobiografica. Um estudo de
Davis, Moore ¢ Peacock (2000) citado por Davis e Green (2003) demonstrou habilidades

pragmaticas mantidas na troca de turnos de pessoas com DA. Os autores propuseram que o
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manejo do topico e dos turnos combina regras de conversagdo preservadas com estratégias

compensatorias. O programa de simulagdo foi criado com o propoésito de treinar cuidadores
de pessoas com DA a se engajarem em conversagdes com esses individuos, reconhecendo as
tentativas dos mesmos de compartilhar reminiscéncias e manter didlogos com objetivos
sociais. Green e Davis (2003) defendem o uso de técnicas que possibilitam a co-constru¢ao
do discurso pelo interlocutor do falante com DA. O sistema formulado por esses autores
promove a selecdo de possiveis intervengdes para a aplicagdo durante a simulagdo,
observando-se as respostas que o interlocutor virtual apresenta.

A partir de seus estudos, Green e Davis (2003) propuseram que habilidades
pragmaticas preservadas na DA podem se manifestar através do uso de estratégias de manejo
do turno. Essas estratégias consistem na aceitacdo e devolucao do turno por parte do falante,
com o objetivo de manter a comunicagdo. Os autores simularam o uso de diversos recursos de
manejo do turno, tais como “frases congeladas”, “congelamentos” e “uso de marcadores”. As
“frases congeladas” sdo frases cliché, usadas no final de um turno para afirmar e confirmar o
tema quando o falante pretende encerrar o mesmo e repassar o turno ao seu interlocutor. A
estratégia de “congelamento” no manejo da conversacao funciona de forma semelhante as
frases congeladas, sendo utilizada ndo para dar a idéia de desfecho de um tdpico, mas para
manter a credibilidade do falante, ou seja, preservar sua imagem, quando ele ndo consegue
responder a uma pergunta ou solicitagdo de seu interlocutor. O “uso de marcador”, que
denominaremos aqui de “uso de palavra-topico” consiste na emissdao de uma palavra
relacionada com o tdpico e demonstra que o individuo com DA aceita o turno conversacional.
Ele emite uma palavra relacionada ao tema, ainda que ndo expresse uma idéia completa. O
uso de palavra-topico € explicado pela idéia de que o falante enfrenta a auséncia de
proposigdes relevantes e acessiveis para a produgdo. Com o tempo de aceitacdo do turno
expirando, o falante com DA entdo ativa um marcador discursivo apropriado ao contexto
comunicativo para aceitar o turno. Essa estratégia permite que ele coopere enquanto ganha
tempo para recuperar informagdes que possam ser relevantes ao tema.

Outras caracteristicas discursivas também podem ser interpretadas como estratégias
compensatorias utilizadas na comunicagdo. Sdo estratégias que ndo fazem parte do
conhecimento procedural, pois ndo sdo automaticas e consistem na expressdo de
conhecimentos explicitos. Fazem parte desse grupo as habilidades meta-discursivas, que

demonstram o monitoramento cognitivo que o falante faz de sua préopria produgao.
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Duong, Tardif e Ska (2003) dedicaram-se a enfocar estratégias meta-discursivas

denominadas “modalizadores” por Nespoulous (1980). Os pesquisadores propuseram uma
tarefa narrativa que utilizou uma figura ilustrando o assalto a um banco (Nespoulous,
Lecours, Lafond Lemay, Puel & Joanette, 1992). Foram investigados os comentarios e a
incerteza dos individuos com DA com relagdo a sua propria producdo discursiva.
Comentérios expressam frustragdes sobre as dificuldades com a tarefa discursiva e podem ser
justificativas pela ndo expressdo de idéias relevantes. Pedidos de socorro sdo indagagodes e
solicitacdes de confirmacdo que tem por objetivo obter auxilio do interlocutor. Essas
estratégias explicitam a consciéncia do falante sobre seus déficits discursivos. A presenca
desses julgamentos no discurso de pessoas com DA demonstra relativa preservacdo da
habilidade meta-discursiva. Essa habilidade pode ser usada pelos pacientes para manter a
continuidade da comunicacao, mesmo diante de comprometimentos discursivos.

No estudo de Ripich e colaboradores (1991), os participantes com DA usaram mais
pedidos de auxilio do que idosos do grupo controle. Esses pedidos de socorro levaram os
autores a discutir sobre a consciéncia dos individuos com DA de suas dificuldades de
comunicacao. Segundo Ripich e colaboradores (1991), pessoas nos estagios leve e moderado
da DA parecem reconhecer suas proprias dificuldades e usam indagagdes para obter
conhecimentos do interlocutor que possam auxilid-las a produzir seu discurso ou mesmo
esclarecer seu estado de confusdo. O estudo de Ripich e colaboradores (1991) relatou que
esses atos de fala demonstraram falta de confianga na sua prépria emissdao, fazendo
constantes perguntas e pedidos de confirmagdo. Bayles (1984) demonstrou que as indagagdes
desse tipo ocorreram em menor nimero no discurso de pessoas com DA moderada do que no
discurso de pessoas com DA leve. Essa autora sugeriu que individuos com DA em estagios
mais avancados tornam-se parceiros comunicativos mais passivos a medida que a doenca
progride.

Os achados de Duong, Tardif e Ska (2003) sugerem que narrativas induzidas pelo uso
de figuras podem produzir demandas pragmaticas que levam os individuos com DA a fazer
uso de modalizadores discursivos. Esses dados reforcam a idéia de que determinadas
habilidades pragmaticas estdo relativamente preservadas nos estagios iniciais da doenca. Os
autores ressaltaram que, do ponto de vista pragmatico, o uso de modalizadores deve ser visto
como uma habilidade, ndo como um comprometimento. A sua importancia deve ser levada

em conta como uma estratégia de comunica¢ao em programas de intervencao. Duong, Tardif
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e Ska (2003) sugeriram que futuros estudos descrevessem detalhadamente comentérios

relacionados a incertezas, sentimentos relacionados ao estimulo pictorico e outros tipos de
modalizadores discursivos.

Além dos modalizadores, fazem parte do grupo das estratégias meta-discursivas a
estratégia de retomada do tema e a indagagdo cooperativa. A estratégia de retomada do tema
permite o retorno ao assunto ap6s a mudanca de topico. Essa estratégia vem recebendo a
aten¢do de pesquisadores que investigam o discurso de idosos, que realizam mudangas de
topico com mais freqiiéncia do que jovens (Korolija, 2000). A estratégia de retomada do tema
merece destaque no estudo do discurso de individuos com DA, pois como se sabe, esses
individuos fazem freqlientes mudancas de topico. Garcia e Joanette (1997) investigaram a
presenga de marcadores de mudanga de topico que possibilitavam ao falante realizar
mudancas de tema de forma estratégica, explicitando a transi¢ao de um tema a outro. Esses
autores observaram que mudangas de tema estratégicas predominaram no discurso de idosos
sem DA. Participantes com DA realizaram um niimero maior de mudangas bruscas de tema,
sem marcadores que as indicassem.

A indagacao cooperativa ¢ uma estratégia meta-discursiva que nao foi explorada pela
literatura sobre o discurso de pessoas com DA. Segundo Giilich (1986), citado por Hilgert
(2001), essa ¢ uma estratégia meta-discursiva utilizada pelo falante para fazer face a possiveis
dificuldades de seu interlocutor na compreensdo do discurso. Apesar de ndo ser feita com o
intuito de comentar dificuldades do préoprio falante, ou pedir auxilio ao interlocutor, a
indagacdo cooperativa ¢ considerada uma estratégia meta-discursiva por que explicita o
monitoramento cognitivo que o falante faz de sua propria produgao discursiva. Ela é comum
em interacdes de falantes com interlocutores estrangeiros, podendo ser exemplificada por
perguntas sobre o conhecimento do interlocutor a respeito de emissdes relacionadas a cultura
e a lingua do falante. A indaga¢do cooperativa ¢ uma estratégia compensatoria, porque busca
solucdes formulativas para promover a compreensao de idéias j& expressas e que podem nao
ter sido bem compreendidas pelo ouvinte (Hilgert, 2001).

A partir dos estudos referenciados, pode-se concluir que recursos compensatorios na
comunicac¢do envolvem estratégias de manejo do turno, que podem ser consideradas recursos
procedurais usados para manter conversagoes (Green e Davis, 2003), e estratégias meta-
discursivas, que denotam maior monitoramento do contetdo proposicional expresso na

producao discursiva (Duong, Tardif & Ska, 2003; Bayles, 1984; Ripich e cols., 1991).
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Podem, ainda, existir outras estratégias, dependendo da tarefa discursiva realizada.

Segundo van Dijk (1983/1996), diferentes tipos de discurso podem requerer o
desenvolvimento de novas estratégias. A identificacao de personagens ilustrados e a asser¢ao
feita a partir de figuras podem ser consideradas estratégias de dependéncia da figura usadas
em tarefas de narracdo de contos induzidas por um estimulo pictérico seqiiencial.

Garcia e Joanette (1997) afirmaram que os padrdes interativos de pessoas com DA
geralmente se caracterizam pela heterogeneidade e recomendaram a metodologia dos estudos
de casos. Segundo esses autores, o estudo de caso permite que o modo particular pelo qual o
sujeito com DA interage seja analisado de forma aprofundada. De acordo com Flyvbjerg
(2004), a escolha do delincamento deve depender do problema a ser estudado. Esse autor
argumenta que a metodologia de estudos de casos pode favorecer a descoberta de novas
perspectivas sobre o objeto de estudo. Freqiientemente, o estudo de casos falsifica
proposicdes em voga na literatura, descartando nogdes preconcebidas. Além disso, a
compara¢do de casos extremos muitas vezes tem a vantagem de possibilitar interpretagdes
capazes de esclarecer causas por tras de um problema.

O processo de mudanca de enfoque da presente pesquisa encontrou consonancia no
movimento de valorizacdo dos estudos de casos na Neuropsicologia. De acordo com Willmes
(1998), o delineamento de estudos de casos ¢ util na investigagdo de varidveis que se
comportam de forma heterogénea em determinadas populacdes de lesionados cerebrais. Além
disso, possibilita que sejam selecionados casos que fornecam informagdes ricas sobre o
problema investigado.

Com base nos estudos sobre estratégias comunicativas de pessoas com DA e no
delineamento de estudos de casos, esta pesquisa teve o objetivo de investigar as possiveis
estratégias comunicativas de dois casos extremos com DA. O critério de sele¢ao dos casos foi
a relevancia das respostas aos atos de fala do interlocutor. Foi selecionado um caso com DA
moderada, cujas respostas estavam de acordo com os objetivos do interlocutor, e um caso
com DA moderado-severa, que expressou respostas irrelevantes aos objetivos comunicativos

do interlocutor. As questdes que nortearam a andlise € a interpretacao foram:

e H& uma degeneracdo paulatina no uso de estratégias, de acordo com a gravidade

da doenga e com as dificuldades discursivas?
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e Existem diferencas qualitativas no uso de estratégias de um caso com DA

moderada, cuja relevancia do discurso esta relativamente preservada, e de um

caso com DA moderado-severa, que apresenta déficit discursivo severo?

METODO
1. Delineamento
Esta pesquisa caracteriza-se pelo delineamento de estudo de casos na investigacdo das
possiveis estratégias comunicativas de participantes com DA. A analise buscou verificar a
presenga de estratégias pragmadticas relatadas na literatura, mas ndo se limitou a esses
achados. A presenga de outras caracteristicas discursivas que poderiam ser consideradas
estratégias comunicativas foi investigada, na tentativa de lancar luz sobre esse tema recente

nos estudos sobre o discurso de pessoas com DA.

2. Participantes
2.1 Selegao dos casos
Foram selecionados, da amostra de participantes com DA dos estudos anteriores, um
caso GDS 4 e um caso GDS 5, para os quais o interlocutor dirigiu um consideravel namero
de turnos e que responderam de forma marcadamente diferente aos objetivos dos atos de fala
do interlocutor. O caso M.F., GDS 5, respondeu com atos de fala, na maioria, irrelevantes aos
objetivos das intervengdes do interlocutor. O caso J.M., GDS 4, respondeu com atos de fala,
em grande parte, relevantes aos objetivos das intervengdes do interlocutor. Esses casos
extremos foram selecionados para possibilitar a observag¢do das estratégias empregadas por
pacientes que, sob a perspectiva dos déficits na interacdo com o interlocutor, apresentaram
perfis marcadamente diferentes. A verificagdo de estratégias pragmaticas em um caso GDS 5
que demonstrou fracasso freqiiente, no que se refere a relevancia de suas respostas, pode
fornecer informacdes cruciais sobre as possibilidades de manutencdo de habilidades
pragmaticas em casos com dificuldades discursivas severas. Em contraste, o exame das
estratégias comunicativas apresentadas por um caso GDS 4 que respondeu com atos de fala
relevantes pode apontar estratégias comunicativas distintas e possivelmente mais complexas

na fase inicial da DA.



155
2.2. Descrig¢ao dos casos

e M.F. — Participante do sexo feminino, no estagio GDS 5, isto é, com declinio
cognitivo moderado-severo. Foi encaminhada e diagnosticada, dois anos antes de sua
participag@o no estudo, no setor de Neuropsicologia do Hospital del Mar no estagio
GDS 4 e, desde entdo, estd em acompanhamento. A participante tinha 73 anos de
idade e seis anos de estudo. Sua lingua materna ¢ o Espanhol e sua antiga profissao,

costureira.

e J.M.- Participante do sexo masculino, no estagio GDS 4, isto é, com declinio
cognitivo moderado. Foi diagnosticado com MCI (mild cognitive impairment, GDS
3), dois anos antes de sua participagdo neste estudo, e desde entdo, estd em
acompanhamento no setor de Neuropsicologia do Hospital del Mar. O participante
tinha 71 anos de idade e seis anos de estudo. Sua lingua materna ¢ o Espanhol e sua

antiga profissdo, vendedor.

2.3. Grupo controle

Optou-se por comparar os casos de DA com sujeitos controles selecionados a
partir do Estudo II. Foram selecionados controles cujo corpus apontou mais de um
turno com o examinador na tarefa sem pistas informativas. Esses participantes do
grupo controle foram comparados ao restante dos sujeitos da amostra controle e nao
foram encontradas diferencas cognitivas significativas. O maior nimero de turnos do
interlocutor com esses participantes decorreu de dificuldades de recuperagdo de
episodios autobiograficos especificos. Portanto, o padrdo interativo desses sujeitos
poderia favorecer o aparecimento de estratégias. Dessa forma, a comparagdo dos
casos foi feita com um grupo controle de idosos sem DA que apresentaram uma maior

propensdo ao uso de estratégias compensatorias na tarefa sem pistas informativas.

2.4. Padrdes cognitivos
2.4.1. Diferengas entre os casos € 0 grupo controle
Na Tabela 1, podem ser observadas as diferengas entre cada caso com DA e o grupo
controle. Comparando-se a participante M.F. com o grupo controle, constatou-se que a

mesma apresentou déficits em todas as habilidades cognitivas avaliadas. Os escores
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cognitivos de J.M. demonstraram que a memoria autobiografica e a memoria de curto

prazo para digitos conservavam-se preservadas em comparagdo ao grupo controle. O restante
das habilidades cognitivas de J.M. estava deficitario. O escore cognitivo mais baixo de ambos

os casos foi o escore no Teste Piramides e Palmeiras, de memoria semantica.

Tabela 22
Perfil Neuropsicoldgico dos Casos
Controles M.F. J.M.
Média (DP) Escore T P Escore T P
% %
MMSE 29,60 11 -31,44%%* 0 26 -6,08%* 0,18
(0,54)a
Pirdmides ¢ 48 (1,0)a 16 -29,2]%** 0 31 -15,51%%* 0
Palmeiras
Teste Token 32,40 11 -7,18%* 0,10 24,50 -2,65% 2,85
(2,72)a
Nomeagéo de 45,20 25 -3,64% 0,10 19 -4,72%%* 0,46
Boston (5,06)a
Memoria textual 14,60 0 -24,68%** 0 6 -14,53%** 0,01
(0,54)a
EMA 23,40 3 -10,28%** 0,03 21 -1,21 14,64
(autobiografico) (1,81)a
Span de digitos 5,40 (0,54)a 3 -4,05% 0,77 5 -0,67 26,30
Ordenagéo de 5,00 (0,70)a 0 -6,52%%* 0,14 2 -3,91%* 0,87
digitos

Foi usado um Teste-t modificado denominado SINGLIMS.EXE (Crawford & Howell, 1998). Valores de t indicam diferencas
significativas entre cada caso com DA e o grupo controle. Quanto mais proximos os valores de t estiverem do zero, maior a
probabilidade de comprovar a Hipétese nula de que o caso faz parte do grupo controle. Diferengas entre cada caso de DA e
0 grupo controle estdo assinaladas com*** para p<0,001, ** para p<0,01 e * para p<0,05. Valores de P indicam uma
porcentagem estimada da populagéo de controles que apresentaria escores mais baixos do que os casos.

2.5 Padroes de coeréncia

2.5.1. Coeréncia local

Comparando-se o escore de coeréncia local (16,16) de M.F. na tarefa sem pistas
informativas com os escores de controles (Média=80,32; DP=15,97), observou-se que seu
escore de coeréncia local foi significativamente mais baixo (t=-3,63; p<0,05). Na tarefa com
pistas visuais, o escore de coeréncia local (0) de M.F. também foi significativamente mais
baixo (t=-9,70; p<0,001) do que controles (Média=89,04; DP=8,80).

Nao foram observadas diferengas significativas entre J.M. e o grupo controle com
relagdo a coeréncia local do discurso de J.M. na tarefa sem pistas informativas. Em contraste,
o escore de coeréncia local (44,82) na tarefa com pistas visuais foi significativamente mais

baixo (t=-4,81; p<0,01) do que o apresentado por controles (89,04; DP=8,38).
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2.5.2. Coeréncia global

Em termos de coeréncia global, o escore de M.F. (28,57) na tarefa sem pistas
informativas também diferiu significativamente (t=-3,15; p<0,05) dos escores de controles
(Média=84,38; DP=16,13). Na tarefa com pistas visuais, o escore (0) de M.F. demonstrou um
comprometimento de coeréncia global ainda maior, com diferenga significativa (t=-8,84;
p<0,001) dos escores do grupo controle (Média=85,26; DP=8,80).

Assim como ocorreu com a coeréncia local na tarefa sem pistas informativas, o escore
de coeréncia global de J.M. (72,32) também ndo diferiu significativamente do apresentado
por controles (Média=85,26; DP=_8,80). Na tarefa com pistas visuais, no entanto, a coeréncia
global de J.M. (40) foi significativamente mais baixa (t=-4,69; p<0,01) do que a de controles
(Média=85,26; DP=8,80).

3. Procedimentos de coleta

Os procedimentos de coleta de dados foram descritos no Estudo I e no Estudo II.

4. Analise dos dados
Dois tipos principais de estratégias compensatorias na comunicacdo foram
identificados: “Manejo do turno conversacional” e “Manejo do tema”. A seguir, estdo

expostas as subcategorias de cada um deles.

4.1.1. Estratégias de manejo do turno conversacional
O Asserc¢ao congelada
As “assercdes congeladas” sdo frases “cliché”, usadas no final de um turno para
afirmar e confirmar o tema quando o falante pretendia encerrar o mesmo, para poder
repassar o turno ao seu interlocutor. Portanto, eram seguidas de pausas longas.
Exemplo:
Examinador — Conte uma historia sobre o seu casamento.

Participante — Foi tudo muito bem.

0 Indagacao “congelada” — Esse tipo de indagacdo ocorre quando o falante “devolve” a
pergunta ao interlocutor, ou faz perguntas irrelevantes. Essa estratégia serve para

aceitar o turno e repassa-lo imediatamente ao interlocutor.
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Exemplo:

Examinador — Vocé lembra de quando sua filha era pequena, e vocés pegaram um
trem para a Sui¢a?

Participante — Naquele momento?

0 Congelamento
A estratégia de “congelamento” no manejo da conversagdo funcionou de forma
semelhante as frases congeladas, sendo utilizada nao para dar a idéia de desfecho de
um tema, mas para manter a credibilidade dos falantes quando eles ndo conseguiram
responder a uma pergunta ou solicitacao do interlocutor.
Exemplo:
Examinador - Tente recordar-se de algo que tenha ocorrido, por exemplo, ocorreu

algo com um convidado?

Participante — Ah, sim... alguma coisa, sim.

0 Uso de palavra-topico
O uso de palavra-topico consistiu na expressao de uma palavra relacionada com o
topico, demonstrando que o participante teve o objetivo de aceitar o turno
conversacional. Na auséncia de proposigdes relevantes e acessiveis para a produgao, e
com o tempo de aceitacdo do turno expirando, o participante ativa um marcador
discursivo apropriado ao contexto comunicativo para aceitar o turno, enquanto ganha
tempo para recuperar informagdes que possam ser relevantes ao tema.
Exemplo:
Examinador — Tente lembrar de seu casamento. Conte o que ocorreu no dia.

Participante — O casamento...

4.1.2. Estratégias de manejo do tema
4.1.2.1. Estratégias meta-discursivas
0 Marcador de retomada do tema
Ap6s fazer uma mudanga de topico, o falante utiliza um marcador discursivo como

“entdo”, “mas”, “bom”, “retornando ao tema”, “como eu ia dizendo”, etc.

Exemplo:
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Participante — E me levaram ao bar. E eu gostaria de ter sido cantor. Ah, se eu

tivesse sido cantor... Mas eu ndo tinha dinheiro, entdo claro, ndo podia ser cantor.

(mudanca de topico) Mas total que no bar, me convidam a tomar uma cerveja.

0 Indagacdo cooperativa — Esse tipo de indagagdo pode ter o objetivo de obter a opinido do
parceiro comunicativo ou obter informagdes sobre o conhecimento do interlocutor.
Exemplo:
Participante: (...) o que vocé acha disso?
(...) voce sabe o que esta palavra significa?

(...) vocé compreendeu a historia?

e Modalizadores

0 Pedido de socorro’ ou confirmagdo — Esse tipo de indagacio ocorre quando o falante
hesita sobre o que deve dizer ou, quando ndo estd seguro de que seu discurso expressa
uma idéia correta ou se confere com o objetivo do interlocutor. Consiste em um
pedido de auxilio, na tentativa de receber informagdes ou confirmagdes sobre a
correcao das idéias emitidas.
Exemplo:

Participante — O lobo comeu Chapeuzinho Vermelho. Foi assim?

0 Justificativas da ndo expressdo de idéias relevantes
Essas ocorrem quando os falantes explicam o porqué da nao expressao de idéias
relacionadas ao objetivo do interlocutor. Por exemplo, podem ser observadas quando
os falantes explicam que ndo podem contar uma histéria completa por ndo recordar do
episodio.
Exemplo:

Participante — Nao sei... ndo consigo lembrar de nada.

4.1.2.2. Estratégias de dependéncia da figura

0 Assercao contextualmente dependente da figura

? O termo “pedido de socorro” foi usado por Silva (2001) para descrever solicitagdes de auxilio na recuperagio
de palavras. Como o objetivo aqui foi o de enfocar as estratégias discursivas, o “pedido de socorro” lexical ndo
foi objeto do presente estudo.
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Asser¢des dependentes da figura ocorreram na tarefa com pistas visuais. Sdo

comentarios realizados enquanto os participantes apontam para uma das figuras e
fornecem informacgdes ou descrevem a a¢ao do personagem apontado. Essas asser¢des
consistem em descricdes desconectadas e temporalmente isoladas da estrutura
narrativa. Nessa categoria podem aparecer modalizadores, nesse caso, opinides
isoladas sobre um personagem.

Exemplos:

(a) Contexto: M.F. aponta para o lobo em uma figura.

Assercao: Esse da medo, né?

(b) Contexto: J.M. aponta para a figura que ilustra Chapeuzinho Vermelho chegando a
casa da vovo.

Assercao: Essa ¢ a Chapeuzinho que vai para sua casinha.

Identificacdo de personagens na figura

Assim como as asser¢des, as identificagdes contextualmente dependentes da figura
ocorreram na tarefa com pistas visuais. Apareceram sempre que os participantes
referiram um personagem apontado de modo a identificé-lo, porém sem informar nada
a respeito das acdes do mesmo.

Exemplos:

(a) Contexto: M.F. aponta o lobo em uma figura.

Identificacdo de personagem: O cachorro, o cachorro.

(b) Contexto: J.M. aponta Chapeuzinho Vermelho em uma figura.

Identificacdo de personagem: Ali ¢ a Chapeuzinho.

4.2. Concordancia das andlises
As categorias foram definidas pela pesquisadora, sendo avaliadas por um juiz
especialista independente e cego, que classificou as respostas dos participantes de
acordo com as categorias. A classificagdo das respostas de ambos os juizes foi
comparada. A concordancia entre as classificacdes da pesquisadora e do juiz foi
calculada dividindo-se o nimero de concordancias pelo niumero total de avaliacdes
(concordancias e discordancias) e multiplicando-se esse valor por cem (Tomoeda,

Bayles, Trosset, Tamiko, Mc Geagh, 1996). O indice mais baixo de concordancia foi
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de 66,66% para assercdes contextualmente dependentes da figura (caso J.M.), em

que uma seqiiéncia de asser¢des foi contada como uma sé ocorréncia por um dos
juizes. Para a identificacdo da estratégia de congelamento, obteve-se 71,42% (caso
M.F.) e para a identificacdo de indagacdes cooperativas, 75% (caso J.M.). As demais

estratégias obtiveram 100% de concordancia.

5. Analise dos casos
O exame das estratégias comunicativas envolveu a comparacdo de dados
descritivos. Em algumas estratégias que também surgiram no discurso de controles,
foi possivel o exame estatistico a partir de um teste estatistico especialmente
elaborado para estudos de casos, o programa SINGLIMS.EXE (Crawford e

Garthwaite, 2002).

CASO M.F.
Resultados
1.1. Tarefa sem pistas informativas
Como demonstra a Tabela 2, nessa tarefa foram observadas estratégias de
congelamento, asser¢des congeladas e uso de palavra-tdpico nas respostas de M.F. aos

atos de fala do interlocutor.

Tabela 23

Estratégias Comunicativas de M.F. na Tarefa Sem Pistas Informativas

M.F. Controles
Numero de estratégias Média (DP)
Congelamento 2 0,60 (0,89)
Assercio congelada 2 0,20 (0,44)
Manejo do turno Uso de palavra-topico 2 1,60 (2,07)
Total manejo turno 6 2,40 (3,36)
Pedido de socorro 0 0,20 (0,44)
Marcador retomada 0 0,20 (0,44)
Meta-discursivas Indagacio cooperativa 0 0,40 (0,89)
Justificativa 0 0,80 (1,30)
Total meta-discursivas 0 1,60 (1,14)
Total 6 4,0 (4,30)
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e Congelamento

A estratégia de congelamento foi observada duas vezes durante a realizag¢do da tarefa sem
pistas informativas, por exemplo, quando o interlocutor forneceu uma pista de evento
geral, perguntando Pasé algo interesante con un invitado?, M.F. respondeu Si, si. Alguna

cosa si....

e Assercdo congelada
Também foram observadas duas assercdes congeladas. A estratégia “frase congelada”
pode ser ilustrada pela seguinte resposta apos a solicitacdo de continuidade que se seguiu ao

congelamento exemplificado acima:

I: Puede contarme?

M.F.: Pues, estaba... iba bien.

Se por um lado, a frase congelada demonstra falta de engajamento no topico discursivo,
por outro, indica uma atitude de colaboracio na aceitacdo do turno e tentativa de manutencao

da credibilidade, isto ¢, da imagem do falante.

e Uso de palavra-topico
O uso desse tipo de marcador também foi uma caracteristica presente nas respostas de
M.F. Duas vezes a paciente emitiu a expressdo la boda, tema da tarefa, na tentativa de
ganhar tempo para a recuperagcdo de informacdes relevantes. Na primeira vez que o fez,
M.F. conseguiu acessar alguma informacao relevante (asser¢des semantico-episodicas):

I: Solo intente acordarse de alguna cosa que haya pasado.

M.F.: La boda... Me he casado em Santa Maria... He ido vivir a Sants.

Na segunda vez que a paciente usou essa estratégia, ndo conseguiu recuperar nenhuma

informacao:

I: Durante la boda, que pas6?

M.F.: Si... la boda...

1.1.2. Tarefa com pistas visuais
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Na Tabela 3 estdo expostas as estratégias comunicativas de M.F. na tarefa que

utilizou a figura seqiiencial para a narragdo do conto Chapeuzinho Vermelho. Como se
pode observar, foram usadas as estratégias de indagacdao do tipo “pedido de socorro”,

indagacdo congelada e identificacdo de personagem na figura.

Tabela 24

Estratégias de M.F. na Tarefa com Pistas Visuais

M.F. Controles
Numero de estratégias Média (DP)
Uso palavra-topico 0 0,60 (0,54)
Manejo do turno Indagacdo congelada 1 0
Total manejo turnos 1 0,60 (0,54)
Indagacdo cooperativa 0 0,80 (1,09)
Marcador retomada 0 0,80 (0,83)
Meta-discursivas Pedido de socorro 1 0,80 (0,83)
Justificativa 0 0,80 (1,30)
Total meta-discursivas 1 5,60 (3,20)
Dependéncia da Assercdo da figura 1 0,60 (0,89)
figura Identifica personagem 4 1,80 (3,03)
Total Dependéncia 5 2,40 (3,04)
Total 7 6,20 (3,56)

e Pedido de socorro

A indagacdo do tipo pedido de socorro foi expressa na tentativa de confirmar se a
referéncia ao personagem principal apontado estava correta. Observou-se que a indagacao
feita requer uma informacao elementar do conto e demonstrou que a participante parecia
nao estar certa de que a personagem era a mesma na figura seguinte.

M.F.: Caperucita es esta... y aqui esta también, no?

e Indagacdo congelada

Assim como a frase congelada, a indagacdo congelada também denota falta de
engajamento no topico. No entanto, revela uma atitude de disposi¢ao para a comunicagao
e, ainda que desorientada, uma tentativa de obter algum auxilio. Observou-se que logo

apos a indagacao exemplificada acima, M.F. emitiu a pergunta Un poco?. Essa indagacao



164
ndo faz sentido, uma vez que seria impossivel que o personagem ilustrado fosse

apenas um pouco Chapeuzinho Vermelho. No entanto, a indagagdo sem nexo indica a

devolucao do turno ao interlocutor, possibilitando a continuidade da conversagao.

e Identificacdo de personagem na figura

A identificacdo de personagens sem explicitar a agdo e o contexto da figura consiste
em uma estratégia de dependéncia da figura. A identificagdo de um personagem ndo
requer que sejam feitas referéncias sobre as agdes do mesmo. No exemplo abaixo, M.F.

Z99

aponta para o personagem “vovo” e refere:

M.F.: Aqui seria la madre o algo.

Nesse caso, foi identificado, de maneira erronea, um personagem a partir da figura,
porém nada se acrescenta sobre suas caracteristicas e agdes no conto. Ainda que a
identificagdo ndo esteja correta, a estratégia consiste em utilizar as pistas visuais para emitir
informagao relacionada ao tema. Em fun¢do do maior nimero dessa estratégia no discurso de

M. F. ela parece ser mais simples do que a asser¢ao contextualmente dependente da figura.

Discusséo

A paciente apresentou um numero consideravel de estratégias pragmaticas durante a
realizacdo das tarefas sem e com pistas informativas, bem como das tarefas com pistas
visuais. Na comparagdo com o grupo controle, observou-se que as estratégias pragmaticas de
M.F. ndo se distinguiram significativamente das estratégias do grupo controle. Este foi
composto por idosos que ndo recuperaram um episodio especifico sobre o casamento (tarefa
sem pistas informativas). Na tentativa de recuperar informacdes relevantes e dar
continuidade a interagdo, esses idosos usaram estratégias de manejo do turno, estratégias
meta-discursivas e estratégias de dependéncia da figura. Na tarefa com pistas visuais, com
excecdo da indagacdo congelada emitida por M.F., as estratégias usadas também ndo se
distinguiram significativamente daquelas usadas por controles.

Em contraste com a presenca de estratégias comuns entre M.F. e o grupo controle,
foram demonstradas diferengas marcantes em termos de coeréncia. O grupo de idosos do

grupo controle, embora ndo tenha conseguido recuperar um episoddio especifico sobre o
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casamento, demandando pistas de evento geral e solicitagdes de continuidade do

examinador, manteve um discurso coerente, expressando grande nimero de idéias ligadas
entre si e relacionadas ao tema. As estratégias pragmaticas foram usadas para compensar a
dificuldade de recuperar um evento especifico. Comparando-se o caso de M.F. com os
controles, constatou-se que, apesar do severo déficit de coeréncia, a paciente demonstrou
preservacdo de estratégias compensatorias na comunicagdo. Entretanto, varias estratégias
meta-discursivas, importantes para compensar os problemas de coeréncia, ndo foram usadas
por M.F.. Nas tarefas sem e com pistas informativas, M.F. utilizou estratégias de manejo do
turno para compensar as dificuldades de recuperacdo de idéias relevantes. Embora sejam
maneiras ativas de devolver o turno, essas estratégias parecem estar mais ligadas a falta de
engajamento no topico. Respostas semelhantes a indagacao congelada foram observadas por
Coudry (1992), que relatou que uma paciente com DA fez perguntas utilizando entonagdo de
estranhamento em relacdo ao reconhecimento do topico. Como fez M.F., o caso apresentado
por Coudry (1992) realizou a devolugdo imediata do turno, através de uma indagagdo que nao
apresentava relagdes com o contexto.

Na tarefa com pistas visuais, M.F. usou um namero considerdvel de estratégias de
manejo do tema baseadas na dependéncia a figura. Na maior parte, foram usadas
identificacdes de personagens para a manuten¢do do tema a partir da dependéncia de figuras
individuais. O uso dessas referéncias na tarefa com pistas visuais demonstrou que, embora a
coeréncia de seu discurso estivesse severamente comprometida, foram usadas estratégias
ativas para compensar esses déficits. As figuras individuais do estimulo foram usadas para
realizar uma atividade mais simples do que a narrativa: a nomeagdo de personagens. Essa
estratégia concorda com o padrao cognitivo da paciente, que apresentou um déficit menor da
habilidade de nomeacao.

O uso dessa estratégia vem sendo relatado como indicativo de déficit discursivo com
freqiiéncia na literatura sobre o discurso de individuos com DA a partir de figuras (Chapman,
Ulatowska, King e Johnson, 1995; Tomoeda & Bayles, 1993; Tomoeda, Bayles, Trosset,
Azuma & McGeagh, 1996). A preferéncia dada a nomeacdo de personagens a partir de
figuras individuais parece indicar que pacientes com DA moderada podem realizar com
algum sucesso, atividades que utilizem figuras simples, que ndo demandem a integracao de
eventos e a narragdo de agdes. Segundo Forbes, Venneri e Shanks (2002) os déficits

discursivos de pessoas com DA sdo maiores quando utilizados estimulos pictoricos
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complexos do que estimulos pictdricos simples. Os achados de Forbes e colaboradores

(2002) reforcam a idéia de que estimulos pictéricos simples, aliados a atividades de
nomeagao, podem consistir em tarefas de linguagem mais acessiveis a individuos nos
estdgios mais avangados da DA.

A asser¢do contextualmente dependente da figura feito por M.F. expressou um
sentimento em relagdo ao personagem Lobo, ilustrado: Mira, este da miedo, eh? Esse tipo de
comentario expressando um sentimento a respeito de um personagem ilustrado na figura fez
parte dos modalizadores discursivos estudados por Duong, Tardif e Ska (2003). Segundo
esses autores, julgamentos desse tipo demonstram que h4a uma relativa preservacdo da

habilidade meta-discursiva do paciente.

CASO J.M.
Resultados
2.1. Estratégias comunicativas
2.1.1. Tarefa sem pistas informativas
Nessa tarefa, J.M. utilizou como estratégias indagagdes cooperativas, marcadores de

retomada de topico, um pedido de socorro e uma assercao congelada (ver Tabela 4).

Tabela 25
Estratégias Comunicativas de J.M. na Tarefa Sem Pistas Informativas
JM. Controles
Numero de estratégias Meédia (DP)
Congelamento 0 0,60 (0,89)
Uso de palavra-topico 0 1,60 (2,07)
Manejo do turno Asser¢do congelada 1 0,20 (0,44)
Total manejo turno 1 2,40 (3,36)
Pedido de socorro 1 0,20 (0,44)
Indagacdo cooperativa 4% 0,40 (0,89)*
Meta-discursivas Marcador retomada 2 0,20 (0,44)
Justificativa 0 0,80 (1,30)
Total meta-discursivas ko 1,60 (1,14)**
Total 8 4,00 (4,30)

Valores acompanhados de * representam diferencas significativas entre os grupos com p<0,05 e ** para
p<0,01.
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e Indagacdo cooperativa

J.M. usou um numero significativamente maior de indagagdes cooperativas do que
controles (t=3,69; p<0,05). Essa estratégia freqiiente no discurso de J.M. pode ser
exemplificada no seguinte trecho:

J.M.: ... en Villa Fellice, a todos los forasteros, como yo no era del pueblo aquél, lo
corrian, lo llevaban a las bodegas, los emborrachaban, para que no se pudieran casar.
Me comprende?

No exemplo acima, J.M. explica o comportamento das pessoas na pequena cidade de
Villa Fellice, onde se casou. Ao fornecer informacdes sobre a cultura e a tradi¢do do povo
daquele lugar com respeito ao casamento, J.M. demonstra buscar o engajamento do
interlocutor, na tentativa de verificar se 0 mesmo compreendeu essas informagdes cruciais
para o prosseguimento da historia. Indagagdes desse tipo constituem atos de fala mais
complexos, pois envolvem pressuposi¢des sobre o conhecimento do interlocutor e a tentativa
de suprir possiveis dividas do mesmo. Nesse caso, o falante adota uma postura ativa na
conversagdo, assumindo o papel de um interlocutor que ¢ capaz de fornecer auxilios para a
compreensao do ouvinte.

Devido ao maior nimero de indagacdes cooperativas, J.M. apresentou um nimero

significativamente maior de estratégias meta-discursivas do que controles (t=4,32; p<0,05).

2.1.2. Tarefa com pistas visuais
Na tarefa com pistas visuais, J.M. expressa um grande numero de assercoes
contextualmente dependentes da figura, além de pedidos de socorro, uma justificativa e uma

identificagdo de personagem na figura (ver Tabela 5).
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Tabela 26

Estratégias Comunicativas de J.M. na Tarefa com Pistas Visuais

JM. Controles
Numero de estratégias Média (DP)
Manejo do turno Uso de palavra-topico 0 0,60 (0,54)
Total de manejo turno 0 0,60 (0,54)
Pedido de socorro 2 0,80 (0,83)
Justificativa 1 0,80 (1,30)
Meta-discursivas Indagagdo cooperativa 0 0,80 (1,09)
Marcador de retomada 0 0,80 (0,83)
Total meta discursivas 3 5,60 (3,20)
Dependéncia da Identificacdo na figura 1 1,80 (3,03)
figura Assercdo da figura THE 0,60 (0,89)**
Total dependéncia figura 8 2,40 (3,04)
Total 11 6,20 (3,56)

Valores acompanhados de * representam diferencas significativas entre os grupos com p<0,05 e ** com
p<0,001.

e Assercao contextualmente dependente da figura

J.M. expressou um numero significativamente maior de asser¢des contextualmente
dependentes das figuras do que controles (t= 6,56; p<0,001). H4 um numero consideravel de
idéias que fornecem descrigdes pobres, utilizando referenciais exoforicas, isto ¢, pronomes
demonstrativos e advérbios de lugar que substituem elementos nominais (aqui, alli, esto). O
maior uso dessa estratégia demonstra que J.M. dispde de recursos cognitivos relativamente
preservados para interpretar as agdes ilustradas nas figuras individuais. Apesar disso, se
refere as acdes de forma desordenada com relacdo a seqiiéncia ilustrada:

JM.: Si, si. Esta cuando sale corriendo y se va del lobo y esa es que esta ella en la

puerta no el lobo esta en la puerta y ella encerrada.

Como se pode observar, as asser¢des sdo desconectados, ndo formam parte de uma
estrutura narrativa. Nao ha organizacdo temporal e o campo visual do paciente parece estar
totalmente desorientado (ver figura no Anexo D do Estudo I). Entretanto, J.M. demonstra
engajamento na tarefa, buscando extrair significado das figuras individuais a partir dos

recursos de que dispde.
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e Pedido de socorro

Indagagoes desse tipo apareceram duas vezes na realizagdo da tarefa com pistas visuais
por J.M.. Essas indagagdes surgiram para solicitar a confirmagao das idéias expressas:

JM.: Si, dije: “adonde va abuelita?” y ella: ““a llevarle flores a mi abuelita”. La

Caperucita iba a llevarle flores a la abuelita della y llego el lobo y se la trago... fue

asi?

Esses pedidos de confirmacdo demonstram que ha incerteza sobre a correcdo do que
esta sendo dito. A estratégia de perguntar ao interlocutor, portanto, indica que ha certa
consciéncia de que a informag¢do pode ndo estar correta. Além disso, ha busca ativa de apoio
por parte do falante. J.M. ndo adota uma postura passiva, calando-se ou hesitando com longas

pausas, mas procura obter essa informacgao a partir do contexto.

Discussao

J.M. utilizou algumas estratégias pragmaticas distintas daquelas usadas por M.F. As
freqiientes indagagdes cooperativas demonstraram que J.M. estava interessado em acessar o
conhecimento do interlocutor, no intuito de fornecer-lhe explicagdes para compensar
possiveis déficits de vocabuldrio e diferencas culturais de sua interlocutora estrangeira.
Entretanto a freqiiéncia dessa estratégia no discurso de J.M. foi maior do que aquela
apresentada por controles, o que pode indicar que o maior uso dessa estratégia se deva a
consciéncia de seus déficits e uma maior inseguranga com relacdo a sua expressdo. O
paciente falou abertamente sobre sua doenga e mostrou-se preocupado em obter a opinido da
examinadora a respeito de suas habilidades discursivas. Portanto, a estratégia de indagagao
cooperativa pode ter sido usada para preservar sua imagem como interlocutor coerente e
cooperativo.

Nas tarefas narrativas autobiograficas a preserva¢do da memoria para eventos de J.M.
parece ter desempenhado um papel fundamental para o desempenho discursivo bem
sucedido. Infere-se, também, que a preservacdo da memoria de curto prazo e relativa
manutencdo da memoria de trabalho e da compreensdo favoreceu a interagdo estabelecida
com o interlocutor, possibilitando um padrdo ativo de trocas e aproveitamento dos auxilios

fornecidos.
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O pedido de socorro teve o objetivo de confirmar asser¢des expressas, tanto na tarefa

com pistas informativas, como na tarefa com pistas visuais. Na tarefa sem pistas, o
participante pediu socorro para confirmar se havia compreendido o tema da tarefa. A
presenga de um maior nimero de indagagdes desse tipo no discurso de individuos com DA
foi descrita por Ripich e colaboradores (1991). De acordo com Duong, Tardif e Ska (2003),
indagagdes desse tipo consistem em modalizadores e demonstram que o individuo com DA
apresenta consciéncia de suas dificuldades expressivas. Segundo Bayles (1984), esse tipo de
indagacdo ¢ expresso mais frequentemente por individuos nos estagios iniciais da doenga,
como J.M.

Assercdes contextualmente dependentes da figura também se destacaram como
estratégias utilizadas por J.M. As asser¢des de J.M. ndo foram modalizadores, pois nao
consistiram em julgamentos sobre dificuldades de expressao, pedidos de auxilio ou expressao
de sentimentos sobre os estimulos. Essas assercdes estratégicas parecem ter sido usadas para
fornecer informacdes relevantes ao tema, embora tenham sido expressas de forma
desconectada e sem estrutura narrativa. Pelo perfil cognitivo do paciente, pode-se inferir que
as dificuldades apresentadas na tarefa com pistas visuais devem-se em grande parte, ao déficit
da memoria semantica e de memoria episodica textual. Embora ndo tenham sido avaliadas

habilidades relacionadas ao processamento visual, esse também pareceu estar comprometido.

Compara(;ﬁes entre os casos

Os dois casos produziram aproximadamente o mesmo numero de estratégias. As
diferengas entre os casos foram quanto ao tipo de estratégias apresentadas. As estratégias de
manejo do turno foram utilizadas quase que exclusivamente por M.F.. As Unicas estratégias
que J.M. utilizou e que ndo foram usadas por M.F. foram as estratégias de manejo do tema
“indagac¢do cooperativa” e “assercdo contextualmente dependente da figura”. As demais
estratégias usadas por J.M. também fizeram parte do repertorio de estratégias de M.F.

As tarefas autobiograficas e com pistas visuais levaram ao uso de estratégias distintas.
Identificagdes de personagens na figura e asser¢des contextualmente dependentes da figura
foram, por razdes Obvias, exclusivas da tarefa com pistas visuais. Essas estratégias de
dependéncia da figura predominaram na tarefa com pistas visuais em ambos 0s casos. Na
tarefa com pistas informativas, ndo foram feitas comparagdes com controles. Entretanto, a

comparagdo entre os casos mostra o mesmo padrdo apresentado nas tarefas sem pistas
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informativas (ver Tabela 6). Como se pode observar, as estratégias de manejo do turno

ocorrem no discurso de M.F. e as estratégias meta-discursivas ocorrem no discurso de J.M..

Tabela 27

Estratégias Usadas por M.F. e J.M. na Tarefa com Pistas Informativas

M.F J.

Asserg¢ao congelada

Manejo do turno Congelamento

Uso de palavra-topico

Indagagdo congelada

Total manejo turno

Indagacg@o cooperativa

NNOOOOOZ

Marcador retomada

O O O o O O »n| W

Meta-discursivas Pedido de socorro

Justificativa

—_
=]

Total meta-discursivas

—_
()]

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que os padrdes estratégicos dos pacientes foram opostos.
M.F., que apresentou um nUmero maior de respostas irrelevantes aos objetivos do
interlocutor, usou um nimero maior de estratégias de manejo do turno conversacional. J.M.,
que apresentou mais respostas relevantes ao interlocutor utilizou com maior freqiiéncia
estratégias de manejo do tema. Os padrdes apresentados por cada paciente demonstram que
mesmo a paciente com declinio cognitivo moderado-severo que apresentava graves
problemas da coeréncia demonstrou habilidades pragmaticas preservadas através do uso de
estratégias de manejo do turno que garantiram a manuten¢do das trocas de turnos na
interacdo. O paciente com declinio cognitivo moderado, que apresentou menor
comprometimento da coeréncia, demonstrou a preservagdo de habilidades meta-discursivas,
tais como as indagagdes cooperativas e os pedidos de socorro nas trés tarefas. A estratégia
“assercdo contextualmente dependente de figura” predominou na tarefa com pistas visuais,
demonstrando que J.M. se apoiou na figura na tentativa de expressar idéias relacionadas ao

tema, ainda que desconectadas. O uso freqliente dessa estratégia pode ter influenciado nos
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escores de coeréncia local no Estudo I. Como demonstram os resultados desse estudo,

houve maior comprometimento da coeréncia local na tarefa com pistas visuais.

Os resultados deste estudo confirmaram a idéia expressa por Davis e Green (2003) de
que o manejo dos turnos de pessoas com DA combina regras de conversacdao preservadas
com estratégias compensatorias. Como afirmam esses autores, até o estdgio de declinio
cognitivo moderado-severo, individuos com DA preservam o objetivo de manter didlogos
sociais, fazendo uso de diversas estratégias que respeitam regras de trocas de turnos. As
estratégias podem ser usadas (1) para encerrar o tema quando o falante pretende repassar o
turno, (2) para manter a credibilidade do falante quando ele ndo consegue responder a uma
pergunta, (3) para aceitar o turno conversacional quando o tempo de aceitagdo do turno esté
expirando e ganhar tempo para recuperar informagdes que possam ser relevantes ao tema.
Além disso, pacientes com declinio cognitivo moderado ainda podem utilizar-se de
estratégias meta-discursivas para obter informacdes e confirmagdes do interlocutor, bem
como acessar 0 conhecimento do interlocutor sobre determinado assunto. Quanto as
estratégias de dependéncia da figura, predominaram identificacdes de personagens no caso
com DA moderado-severa e asser¢des a partir da figura no caso com DA moderada. Isso
indicou que fazer referéncias sobre acdes de personagens ¢ uma atividade mais complexa do
que nomear personagens a partir de figuras. A atividade de referir a¢des, ainda que seja uma
atividade simples, demanda que o sujeito extraia significados a partir de um estimulo
pictorico. A relagcdo entre os processos semanticos € visuais parece estar comprometida no
caso ML.F., pois esse sujeito usou mais estratégias de identificacdo de personagens do que
assercOes apoiadas na figura. O maior uso daquela estratégia esteve ligado a relativa
preservacao da habilidade de nomeagao.

Estende-se a seguinte afirmag¢ao que Duong, Tardif e Ska (2003) fizeram sobre
modalizadores no discurso de individuos com DA: as estratégias discursivas devem ser
tomadas como habilidades de comunicagao, e ndo como déficits discursivos.

O paciente no estagio GDS 4, isto é, com declinio cognitivo moderado, pareceu
apresentar uma hiperativagao de estratégias meta-discursivas em comparagao a controles.
Isso pode ter ocorrido devido a consciéncia que o paciente apresentava sobre seus déficits.
Essa consciéncia, preservada nos estigios iniciais, parece provocar o aumento de estratégias
meta-discursivas, na tentativa de suprir incertezas, preservar a imagem do falante e produzir

um discurso mais coerente e inteligivel.
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A medida que a doenca avanga, a anosognosia, isto €, a falta de consciéncia dos

déficits cognitivos, parece desempenhar um papel no padrao estratégico de pessoas com DA.
A predominancia de estratégias de manejo do turno, comuns no discurso de individuos sem
DA, pode indicar que essas estratégias de manejo do turno apoiam-se em habilidades
automaticas. Possivelmente estratégias que contam com o apoio da memdria implicita, que €
preservada até estagios avangados, sdo mais usadas por individuos com declinio cognitivo
moderado-severo do que por aqueles que apresentam declinio cognitivo moderado.

Portanto, pode-se inferir que ocorrem mudangas qualitativas no uso de estratégias com
o avan¢o da doenca. Nos estdgios iniciais, ¢ possivel que os pacientes fagcam maior uso de
estratégias que dependem da memoria explicita, uma vez que ainda preservam a consciéncia
sobre dificuldades de produgdo discursiva. Nos estagios mais avangados, é provavel que os
pacientes lancem mao de uma proporcao maior de estratégias automaticas, que dependem da
memoria implicita. As estratégias de manejo do turno ndo requerem o engajamento do falante
no topico discursivo, o que demandaria a recuperagdo de informagdo da memoria explicita.
Como essa ultima estd afetada, o falante pode repassar o turno com uma indagagao
congelada, por exemplo, que nao estd de acordo com o tema. A falta de engajamento no tema
durante o uso das estratégias de manejo do turno confirma que o falante ndo esta consciente
das mesmas e que elas sdo usadas de forma automatica.

Embora possa haver uma mudanga qualitativa no uso de estratégias, os achados
demonstraram que nao h4d uma diminuicdo paulatina das estratégias de acordo com a
gravidade da doenga, isto ¢, a quantidade de estratégias utilizadas por pessoas com DA ndo ¢
inferior a quantidade de estratégias usadas por idosos sem DA. Portanto, a idéia de que o
possivel declinio de habilidades pragmaticas implica na diminui¢ao do uso de estratégias nao
se confirmou. O uso de estratégias nado diminuiu de acordo com a evolucdo da doenga. A
preservacdo de estratégias compensatdrias na comunicagdo do caso com declinio cognitivo
moderado-severo com controles sugeriu que determinadas habilidades pragmaticas sdo
mantidas mesmo em um estidgio avancado da DA. Estratégias compensatorias comuns no
discurso de idosos sem DA permaneceram presentes na comunicagdo do paciente com
declinio cognitivo moderado-severo.

A partir da teoria de van Dijk (2003) a respeito do manejo do conhecimento nos
modelos de contexto, podem ser feitas varias inferéncias a respeito do uso de estratégias

compensatorias no discurso de individuos com DA. A predominancia de estratégias meta-
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discursivas no discurso de pessoas no estagio de declinio cognitivo moderado pode ser

compreendida como produto da preservacao dos modelos de contexto nessa fase da DA. Os
modelos de contexto sdo representacdes mentais das situagdes comunicativas que incorporam
ndo apenas informacdes sobre a situag@o interativa especifica, mas também conhecimentos
gerais sobre situagdes comunicativas. Segundo van Dijk (1983/1996) tais representagdes
permitem que o falante avalie sua produgdo discursiva. Isso significa que o uso de estratégias
meta-discursivas so6 ¢ possivel porque ha uma representacdo mental da situagdo comunicativa.
A presenca de estratégias meta-discursivas indica que o k-device permanece controlando o
manejo dos conhecimentos, fazendo pressuposi¢des sobre o conhecimento do interlocutor e
utilizando conhecimentos gerais sobre producdo discursiva para compensar possiveis
problemas de expressdo. Pode-se concluir que nos estagios iniciais da DA, quando a memoria
explicita dos pacientes ainda estd relativamente preservada, ¢ possivel ativar, atualizar e
construir modelos de contexto. Desse modo, o k-device ainda conserva a capacidade de
monitorar a producdo do discurso, o que pode ser observado pelo uso de estratégias meta-
discursivas. Nos estagios avancados, a deterioragdo da memoria explicita delega o manejo
pragmatico do discurso ao plano procedural. Isso explica a predominancia de estratégias de
manejo do turno, que parecem basear-se na preservacao da memoria implicita.

Sugere-se que futuros estudos investiguem se os achados da presente pesquisa podem
ser observados no padrio estratégico de outros casos em diferentes estagios da DA. Além
disso, recomenda-se que programas de intervencdo valorizem o uso de estratégias
compensatorias de comunicacdo. Esses programas devem dar especial atengdo a orientagdao
de cuidadores sobre o papel dessas estratégias na manuten¢do da comunicagdo de pessoas
com DA.
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ANEXO A

Informacion para el participante en el estudio

Titulo del estudio: Coherencia y manejo del conocimiento en la producion narrativa:
inter-relaciones  con  déficites de la  memoria en  portadores de la

Enfermedad de Alzheimer.

Explicacion general del estudio: Este estudio, llevado a cabo através del Servicio de
Neurologia del Hospital del Mar, consiste en la tesis doctoral de Lenisa Brandao, orientada
por el Dr. Jordi Pena-Casanova (Servicio de Neurologia del Hospital del Mar) y Maria Alice
de Mattos Pimenta Parente (Instituto de Psicologia, UFRGS, Brasil). El objectivo es
investigar la habilidad de contar historias y su relaciéon con la memoria. Los resultados y
conclusiones del estudio servirdn principalmente para comprender los procesos mentales
relacionados a la narracion oral y para identificar posibles métodos de auxilio a la
comunicacion de personas con Enfermidad de Alzheimer. Por estos hechos se solicita la

colaboracion de voluntarios sanos y de pacientes con Enfermidad de Alzheimer.

- Ademas, para disponer de datos sobre la estabilidad y/o evolucion de los rendimientos de

las personas estudiadas, se ha planeado repetir las pruebas un afio mas tarde.

Procedimientos: Se estudiara un total de 40 personas (20 voluntarios sanos y 20 personas

afectos de Enfermidad de Alzheimer).

El proyecto se divide en dos fases:

e Una primera fase en la que se le realizard una entrevista y preguntas sobre su historia
personal.

e Una segunda fase, en la que se le pasaran una serie de tests de memoria y lenguaje.

Beneficios: Los beneficios que le brinda la participacion en este proyecto incluen el conocer

mejor su forma de pensar, su capacidad verbal, su memoria y su habilidad de narrar historias.
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Su contribuicion ayudard a comprender las relaciones entre la coherencia del discurso, el

manejo del conocimiento en el contexto comunicativo y la memoria, algo a que todavia pocos
estudios han hecho en la actualidad. También ayudara a que estos datos puedan ser aplicados
en estudios sobre posibles formas de preservar la habilidad comunicativa y la memoria de
pacientes com Enfermidad de Alzheimer. Por ltimo, el disponer en nuestro hospital de datos
sobre sus capacidades mentales actuales, tiene un interés especial para usted ya que sirve
como una “fotografia” de su estado actual que se podria comparar con tests que se le puedan

realizar dentro de varios afos si su estado de salud lo requiriera.

Confidencialidad: Todos los registros se mantendran de forma que su participacion en este
proyecto sea confidencial, de tal manera que si los resultados del estudio se hacen publicos,
su nombre o datos confidenciales no apareceran en ningin momento. Los datos obtenidos en
este estudio podran ser revisados por un membro del equipe de investigadores del Servicio de
Neuropsicologia y seran usados exclusivamente para extraer conclusiones cientificas. Su

identidad solo sera conocida por la responsable del proyecto en el centro y sus colaboradores.

Descontinuacion del estudio: Su participacion en este proyecto es totalmente voluntaria y
usted puede abandonar el mismo en el momento que lo desee y sin que ello repercuta en su

asistencia sanitaria futura.
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Impreso de Consentimiento Informado del Paciente

Titulo: Coherencia y manejo del conocimiento en la produccion narrativa inter-relaciones

con deficites de la memoria

Numero de Seleccion:

Fecha de nacimento del Paciente:

(Nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Ha hablado con .........ccccevininininiiicicicccceceeee ?
(Nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio.

1) Cuando Quiera.

2) Sin tener que dar explicaciones.

3) Sin que esto repercuta en mis cuidados medicos.

Presto libremente mi consentimiento para participar en el estudio.

(Fecha) (Firma del paciente)



Impreso de Consentimiento Informado del Paciente

Titulo: Coherencia y manejo del conocimiento en la produccion narrativa inter-relaciones

con deficites de la memoria

Numero de Seleccion:

Fecha de nacimento del Paciente:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio
Ha hablado COM ....ocueiiiiiiiiiieeee e
(Nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comoprendo que puedo retirarme del estudio:
4) Cuando quira.
5) Sin tener dar explicaciones.
6) Sin que esto repercuta en mis cuidados medicos.
En mi presencia se ha dado @ ..........cooiiiiiiiiiiiiii e (Nombre del
paciente) toda la informacion pertiniente adaptada a su nivel de entendimiento y esta de
acuerdo en participar. Presto libremente mi conformidad para que

....................................................... (Nombre del participante) participe en este estudio.

(Fecha) (Firma del paciente)
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ANEXO B

Comparacao entre eventos gerais e especificos (teste Wilcoxon)

Tabela 28

Especificidade dos Eventos

Especificos Gerais

M(DP) M(DP)
Participantes com DA 2,94 (2,04)a 4,94 (2,38)b
Participantes controles 6,06 (1,65)c 3,00 (1,67)d

Valores acompanhados de letras diferentes apresentam diferencas significativas (p<0,01).
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ANEXO C

Periodos de vida
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Figura 3 — Pontuacdo em Cada Periodo Autobiografico

Observacao: Embora o periodo da juventude tenha obtido maior pontuagdo nos
dois grupos, provavelmente devido a variabilidade, ndo foram detectadas
diferencas significativas na amostra de participantes com DA.

No grupo de controles, observou-se diferenca significativa (y2=7,04;2;p<0,05)
somente entre os periodos de juventude (M=8,25; DP=0,77) e infancia
(M=7,62; DP=0,95).




ANEXO D

Figura Chapeuzinho vermelho
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ANEXO E
Coeficientes de Correlagao dos juizes

Tabela 29

Coeficientes de Correlacdo Tau de Kendall para Concordancia entre Juizes

com Relacdo as Variaveis de Discurso

Variaveis N  Juizlx

de discurso Juiz 2
Coeréncia global 6 0,90
Coeréncia local 6 0,97
Marcadores de déficit 6 0,75

pragmatico



ANEXO F

Concordancia das pontuacdes de memdria autobiogréafica

Tabela 30
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Coeficientes de Correlacdo Tau de Kendall para Concordancia entre Juizes com Relagdo as

Variaveis de Memoria Autobiografica (Pontuacao dos Incidentes)

Incidentes da Entrevista de N  Juizlx
Memoria Autobiografica Juiz 2

Al — memoria mais

antiga da infancia 34 0,88
A2 — escola primaria 34 0,95
A3 — escola secundaria 34 0,95
A4 — primeiro emprego 34 0,90
A5 — casamento 34 0,92
A6 — conhecer alguém 34 0,89
A7 — visita a hospital 34 0,96
A8 — incidente com um

familiar ou visita 34 0,90
A10 —1ltima viagem 34 0,87



