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RESUMO




Além das alteragdes léxico-semanticas, transtornos discursivos também tém sido
freqiientemente relacionados as deméncias. Eles, entretanto, nio estio plenamente
determinados, principalmente com relagio a doenga de Alzheimer (DA) e & deméncia
fronto-temporal (DFT), porque a maioria dos estudos nfio tém examinado sistematicamente
a produgdo discursiva destes pacientes de acordo com diferentes niveis de analise. O
objetivo desta pesquisa foi investigar a habilidade discursivo-narrativa e seus correlatos
neuropsicologicos em pacientes com DA e com a variante frontal da DFT. Para tanto nos
estudamos 47 sujeitos, divididos em quatro grupos: (1) pacientes com DA: (2) pacientes
com DFT; (3) pacientes com lesio cerebral restrita aos lobos frontais: e
(4) sujeitos-controle ndo neurologicos. Todos realizaram avaliagio neuropsicologica
(incluindo o Teste de Vigilancia de Strub & Black, subtestes da Escala de Inteligéncia para
Adultos e da Bateria de Memoéria de Wechsler, Teste de Fluéncia Verbal, Teste de
Nomeag3o de Boston, Teste de Token, Wisconsin Card Sorting Test, Teste de Stroop, Teste
de Organizagio Visual de Hooper, e Teste de Lista de Palavras) e avaliacdo discursiva
propondo duas tarefas de geragdo de historia: narragio baseada em figuras tematicas
(seriadas e unicas) e narragdo espontdnea. As produgdes foram transcritas e quantificadas
de acordo com trés niveis de analise: microestrutural (organizagio superficial da narrativa),
macroestrutural (organizagdo logica da narrativa) e pragmatica (relacionada a situagdo
comunicativa). A avaliagdo cognitiva mostrou diferenca significativa entre os grupos nos
testes de atencio, fungdes visuo-espaciais, memoria, linguagem, juizo e raciocinio abstrato,
fungbes executivas e nivel intelectual global. Na avaliagio discursiva, a diferenga
significativa entre os grupos apareceu nos trés niveis de analise realizados. A habilidade
discursiva correlacionou-se significativamente com testes de linguagem, fungdes
visuo-espaciais, memoria, fungdes executivas e nivel intelectual. Nossos resultados
sugerem um prejuizo narrativo maior na DFT que na DA. Quando comparadas as
produgdes dos sujeitos normais, as narrativas dos sujeitos com DFT estavam prejudicadas
nos niveis léxico, semantico, sintatico e sobretudo macroestrutural, enquanto que na DA, as
dificuldades semainticas e macroestruturais encontradas, pareceram ser secundarias a
alteragbes percepto-visuais e practognosticas. A reducdo no nivel de complexidade
estrutural apresentada pelo grupo DFT sugere uma alteragio na dimensdo cognitiva da

narrativa, que colocaria limites a sua expressio lingiiistica.

Xt



ABSTRACT




Narrative discourse inabilities are often found in degenerative dementia, additionally to
lexical semantic impairment. However, they are not fully established, especially regarding
differences between Alzheimer’s disease (AD) and frontotemporal dementia (FTD) since
most studies have not systematically examined the discourse production of those patients
according to the different levels of analysis. The objective of this research was to
investigate the narrative discourse abilities and its neuropsychological correlates in patients
with AD and FTD. For that purpose, we studied 47 subjects, divided into four groups:
(1) AD group; (2) FTD group; (3) frontal lobe lesion group; and (4) non neurological
controls. All subjects were submitted to neuropsychological evaluation (including Strub
and Black vigilance test, subtests of the Wechsler Adult Intelligence Scale and the Memory
Battery, Verbal Fluency Test, Boston Naming Test, Token Test, Wisconsin Card Sorting
Test, Stroop Test, Hooper Organization Visual Test, and Word List Test) and evaluation of
narrative discourse, consisting of two tasks for story generation: narration based on
thematic figures (sequential and single), and spontaneous narration. Productions were
transcribed and quantified according to three categories of analysis: microstructural
(surface narrative organization), macrostructural (logical narrative organization) and
pragmatic (related to communicative situation). The cognitive evaluation showed a
significant difference between the groups in the tests of attention, visuospatial functions,
memory, language, practical judgment and abstract reasoning, executive functions, and
overall intellectual level. In the discourse evaluation, the significant difference between the
groups appeared at the three levels of analysis conducted. Narrative ability correlated
significantly with tests of language, visuospatial functions, memory, executive functions,
and intellectual level. Our results suggest greater narrative impairment in FTD than in AD.
When compared to productions by normal subjects, narrative by FTD subjects was
impaired at the lexical, semantic, syntactic levels, and above all at the macrostructural,
whereas in AD, the semantic and macrostructural difficulties found seemed secondary to
visuo-perceptual and practognostic alterations. Reduction in the level of structural
complexity shown by FTD group suggests an alteration to the cognitive dimension of

narrative, which would impose limits on their linguistic expression.

Abstract
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O aumento na expectativa de vida da populagdo vem exigindo a compreensao
do processo de envelhecimento normal e patologico, colocando em foco um melhor
entendimento da sindrome demencial que, embora tenha sua prevaléncia aumentada com a
idade (MILLER et al., 1994), ndo pode ser considerada como um resultado inevitavel do
envelhecimento. A deméncia ¢ uma sindrome que atinge duas ou mais fungdes mentais,
sobretudo a memoria para fatos recentes, o juizo e o raciocinio intelectual
(DAMASCENO, 2000). Assim, dentre os seus sintomas, os neuropsicologicos sdo
considerados essenciais para o estabelecimento diagnostico’, sendo a constatagio das

alteracdes cognitivas condigdo imprescindivel para a diferenciagio dos quadros demenciais.

Os distarbios de linguagem ocorrem com freqiiéncia variavel nas diversas
formas de deméncia, sendo mais comuns nas chamadas deméncias degenerativas
primarias’, dentre elas a doenga de Alzheimer e a deméncia fronto-temporal
(CARAMELLI et al., 1996). Mesmo figurando dentre os transtornos cognitivos iniciais da
doenga, a linguagem tem sido, em sua grande maioria, considerada apenas quanto aos
niveis fonologico, léxico-semantico e sintatico - pontuando-se quais as alteragGes nestes
niveis que estdo presentes nos diferentes estagios da doenga. Estes estudos, entretanto, além
de tratar os niveis lingiiisticos como se fossem independentes entre si, também deixam de
analisar o nivel discursivo da linguagem, que também pode estar precocemente alterado nas
deméncias. A constata¢do de que um nivel lingiistico possa estar mais comprometido do
que o outro no decorrer dos diversos estagios da doenga ndo deve ser interpretado como se
somente este aspecto estivesse comprometido, nem mesmo que a sua totalidade esteja
comprometida: existe uma relagdo entre os niveis lingiiisticos — um comprometimento
léxico ou semantico, por exemplo, pode repercutir no funcionamento de outros niveis
lingiiisticos, como o discursivo. Estudos lingiiistico-cognitivos mais abrangentes, que
considerem nio apenas os niveis lingiiisticos, mas também a inter-relagdo entre eles, € a

adogido de uma abordagem discursiva da linguagem que, ao invés de limitar-se apenas a

! Conforme a quarta edigdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) of the American
Psychiatric Association (1994).

2 0 termo deméncia degenerativa primaria se aplica aquelas degeneragdes neuronais para as quais a causa ainda nio é
estabelecida. A maioria dos casos de deméncia degenerativa primaria sio causadas pela doenga de Alzheimer, sendo
seguida pela deméncia fronto-temporal (ROSSOR, 2002 ; SNOWDEN et al_, 2002).
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consideragdo do fonologico, léxico-semantico e sintatico, pressuponha a participagdo e
combinagdo de processos cognitivos mais complexos, pertencentes a diferentes areas
cognitivas, podem trazer contribuigdes para um melhor entendimento das deméncias. Tais
estudos, entretanto pressupdem a adogio de um modelo tedrico-metodologico que possa dar
conta de explicar tanto a interagdo entre os diferentes processos cognitivos, quanto a

interagdo entre as sub-unidades de um processo unico.

O referencial tedrico subjacente a esta pesquisa € o modelo neuropsicologico
proposto por A. R. Luria, que baseia-se na nogdo de Sistemas Funcionais Complexos. A
escolha da linguagem enquanto objeto de estudo vem de encontro a este pressuposto, ja que
possui uma dupla natureza : intra-psiquica (que relaciona a linguagem com os outros
processos cognitivos) e inter-psiquica (que toma a linguagem como mediadora dos
processos cognitivos com o meio). O enfoque discursivo da linguagem proposto pela
perspectiva socio-cognitiva da Lingiistica Textual® foi o que mais nos pareceu “afinado”

com este modelo.

1.1 - Pressupostos Teoricos
1.1.1 - Bases tedrico-metodologicas € neuropsicologicas

A Neuropsicologia atual caracteriza-se por uma espécie de "polariza¢ao” entre
dois tipos de abordagens: a abordagem quantitativa e a abordagem qualitativa, cada uma

delas, é claro, resultante de um movimento historico particular.

A primeira traz reflexos de uma operacionaliza¢do de construtos baseada num
aprimoramento de técnicas estatisticas. Caracteriza-se por uma abordagem
estatistica/operacional: visa definir, por meio de técnicas estatisticas, conceitos de
fracassos e déficits para o estabelecimento de diagnésticos precisos com base na utilizagdo
de procedimentos padronizados (testes) em grupos comparativos. A abordagem qualitativa

caracteriza-se por uma abordagem clinico-tedrica. Enfatiza observagbes criteriosas

3 Desenvolvida, dentre outros, por Charolles (1978); Koch (1984, 1989, 1992, 1997), Marcuschi (1983) e van Dijk (1983,
1996).
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realizadas através de estudos de casos, gerando um arcabougo de descrigdes
comportamentais que refletem padrdes comuns de distorcdo ou desvios, mas que
consideram, entretanto, a singularidade da producdo de cada paciente. Baseada na
generalizacao obtida por meétodos de testagem de hipoteses que norteiam a exploragao
clinica, diagnostica e o tratamento, busca delinear padrdes relevantes para a compreensio
do funcionamento do cérebro através da analise dos sintomas subjacentes a um dado

transtorno das fungdes corticais superiores.

Num extremo quantitativo, portanto, temos uma avaliagdio marcada pela
utilizagdo de métodos estatisticos, com base na verificagdao de respostas certas e erradas ou
no tempo de desempenho; enquanto no outro, uma abordagem clinico-tedrica que visa
observar e analisar a maneira pela qual o paciente resolve um problema, focalizando as
respostas falhas, porém sem padronizagdo. Uma (a primeira) priorizando uma aplicagido
pratica, a saber, o estabelecimento de diagnoéstico; a outra, a busca de vias explicativas que

possam conduzir a8 compreensio do funcionamento e organizagao cerebral.

Pretendemos neste trabalho empreender um esfor¢o na tentativa de conciliar
estes dois enfoques: “wma drea tdo complexa quanto a das relagoes
cérebro-comportamento requer a incorporacdo dos pontos fortes de ambas as
abordagens” (LEZAK, 1995). Aferir o comportamento por intermédio de dimensdes
padronizadas, objetivando-o e quantificando-o nos permite proceder a distingdes e
comparagdes que nao poderiam ser alcangadas apenas por meio de descrigdes qualitativas;
entretanto, ponderar que os dados obtidos jamais poderiam ser conduzidos ou interpretados
num vacuo social e psicologico - a particularidade de cada paciente, suas capacidades,
interesses e necessidades, exigem uma consideragdio de sua historia de vida, das
circunstancias presentes, das suas atitudes e expectativas frente a avaliagdo, bem como o
seu ajustamento as suas incapacidades. Uma "abordagem integrada”, que vai desde a
testagem em si - estabelecimento de um diagnéstico empiricamente comprovado ou
objetivado por testes - até a consideragdo de variaveis individuais, socio-culturais e
contextuais, pode nos trazer dados clinicos valiosos para a compreensao da patologia, bem
como diretrizes para reabilitagdo, ao invés de meras pontuagdes. Isto sugere um tipo

alternativo de tratamento quanto aos ditos erros - numa analise estritamente quantitativa as
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respostas sao sempre consideradas somente em termos de acerto ou erro, privilegiando-se
apenas o produto/resultado. Privilegiar também o processo, “a forma como os sujeitos
realizam determinadas tarefas, como lidam (ou "driblam”) com suas dificuldades, constitui
um importante indicio sobre o funcionamento cognitivo dos sujeitos” (NOGUCHLI, 1997).

A adogdo do modelo neuropsicologico baseado na nogdo de Sistema Funcional
Complexo [conceito originalmente introduzido por ANOKHIN (1935) e posteriormente
desenvolvido por LURIA (1966)] sugere que as atividades mentais superiores, dada a sua
complexidade, devem ser consideradas como sistemas, nao podendo ser representadas e
desempenhadas por areas cerebrais estritamente delimitadas, mas sim “por zonas
Juncionando em concerto, desempenhando cada uma delas o seu papel em um sistema
Juncional complexo” (LURIA, 1981). Assim, segundo Luria, as fungSes mentais superiores
operam em conjunto, representando sistemas funcionais complexos que t€ém como base o
trabalho coordenado de diferentes zonas cerebrais que, embora funcionando conjuntamente,
oferecem contribui¢des especificas para a construg¢ao de um processo psicolégico complexo
— 0 que pressupde a inter-relagdo entre os processos cognitivos e a interferéncia de um

sobre o outro.

Apesar do consenso de que os processos psiquicos superiores mantém uma
relagcdo entre si, a maioria dos estudos ainda continua considerando-os separadamente, tanto
na testagem quanto na analise dos resultados: embora os testes possam avaliar cada fungdo
cognitiva de forma isolada (memoria, linguagem, calculo...) dissociando-as de forma
“artificial”, a analise dos resultados necessariamente deve levar em conta o funcionamento

“real” inter-relacionado destes processos.

Grande parte dos conceitos formulados por Luria tém inspiragdo nas idéias de
L. S. Vigotski, principalmente no que diz respeito a origem social e natureza mediada dos
processos psicologicos. Para Vigotski (1998), a origem das fungdes cognitivas superiores
estaria pautada nas relagdes socio-ambientais do individuo - elas representam um complexo
produto do desenvolvimento histérico-social: a crianga vive em um mundo com objetos
criados pelo trabalho social e, desta forma, esta sempre em contato com outros individuos,
aprende a lingua e assimila toda uma experiéncia acumulada pelas geragdes, o que vai

influir, de forma decisiva, no curso de seu desenvolvimento psiquico-cognitivo. Assim, as
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habilidades cognitivas de um dado sujeito devem necessariamente ser analisadas como um
processo (em “se fazendo”, em construgdo) e ndo como um produto "congelado" — as
fun¢bes cognitivas superiores se constituem na relagio do individuo com o seu meio,
através de suas relagGes interpessoais, o que nos impede de consideréa-las como algo fixo ou

estatico.

1.1.2 - Linguagem: enfoque da Lingiiistica Textual

Partindo-se do principio de que todos os individuos, dementes ou ndo,
manifestam-se através de textos e ndo de palavras ou frases “soltas”, a Lingiiistica Textual
tem como objeto de estudo a investigagdo do texto, considerando-o como uma forma
especifica de manifestagdo da linguagem. Seu campo de estudo abrange a analise das
“operagoes lingiiisticas e cognitivas reguladoras e controladoras da producdo,
construgdo, funcionamento e recep¢do de textos” (MARCUSCHI, 1983).

Como texto, podemos considerar “qualquer tipo de comumica¢do realizado
através de um sistema de signos, quer se trate de um poema, musica, pintura, filme,
escultura, etc. Em se tratando da linguagem verbal, temos o discurso : atividade
comunicativa de um falante numa dada situagdo de comunica¢do.”
(FAVERO e KOCH, 1988). A perspectiva Socio-Cognitiva da Lingiiistica Textual,
compativel com a proposta deste trabalho, pressupde o texto ndo como uma atividade
estritamente comunicativa: de acordo com ela, o “texto deixa de ser entendido como uma
estrutura acabada (produto), passando a ser abordado no seu proprio processo de
planejamento, verbalizac¢do e construgdo” (KOCH, 1997). O texto ¢ tomado entio como o
resultado parcial de uma atividade comunicativa mais global que envolve “processos,
operagoes e estratégias que tém lugar na mente humana e que sdo postos em agdo em
situagoes concretas de interacdo” (KOCH, 1997).

A textualidade refere-se a conversdo de uma seqiiéncia lingiiistica em texto.
Consideraremos neste trabalho como critérios de textualidade particularmente os fatores de

coesdo e coeréncia textuais: para que seja considerado texto, um texto deve preservar uma
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organizagdo linear relacionada a aspectos estritamente lingiiisticos - critério caracterizado
por sua coesdo. Por outro lado, uma organizagdo ndo linear, relacionada ao niveis
semantico e cognitivo também deve ser respeitada - o que refere-se a coeréncia. Temos
assim a coesdo sendo predominantemente (e ndo unicamente) sintatica e gramatical, € a

coeréncia predominantemente (e niao unicamente) semantica, cognitiva € pragmatica®.
- coesdo textual

O texto nd3o pode ser visto apenas como uma somatoria de frases ou palavras,
mas sim como uma estrutura complexa, constituida de elementos interdependentes, cada
um deles necessario a compreensdo dos demais. Esta interdependéncia € lingiisticamente
marcada pela coesdo: “o conceito de coesdo textual diz respeito a todos os processos de
seqiiencializacdo que asseguram uma ligacdo lingiiistica significativa entre os elementos
que ocorrem na superficie textual” (KOCH, 1989). Por ocorrer a nivel dos constituintes
lingiiisticos, a coesdo ¢ mais explicita e superficial, relacionando-se a0 modo como os
elementos lingiiisticos se encontram conectados entre si na superficie do texto, a0 modo

como frases ou partes delas se combinam para assegurar o desenvolvimento do texto.

Com base na fungdo dos mecanismos coesivos para a construgdo da
textualidade, Koch (1989) propde duas grandes modalidades de coesdo: a coesdo

seqiiencial e a coesdo referencial.

A primeira diz respeito a progressdo do texto, relacionando-se aos mecanismos
que tém como fun¢do assinalar relagdes de sentido entre enunciados ou partes de
enunciados. Num texto tudo esta relacionado: um enunciado ¢ dependente de outros - ele
ndo s6 se compreende por si, mas € necessario para a compreensdo dos demais. Esta
interdependéncia é expressa pelo uso de conectivos ou por meio de justaposicdo. Os
conectivos referem-se as conjungdes, advérbios ou palavras de ligagdo que estabelecem

relagdes logico-semanticas ou argumentativas entre oragdes ou partes do texto. Dentre as

“ A sintaxe especifica em que condigdes e segundo quais regras os emmciados estdo estruturalmente bem formados; a
seméntica indica as condigBes para que os emunciados sejam mterpretaveis, a pragmitica se dedica 4 tarefa de ocupar-se
das condiges sob as quais as manifestacBes lingilisticas sio aceitaveis, apropriadas ou oportunas - estuda as relages entre
texto e contexto no plano das ages e intengdes de sua produgdo.
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relagdes logico-semanticas temos as relagdes de condicionalidade, de causalidade, de
temporalidade, etc. Ja nas relagdes argumentativas o que se assevera nio ¢ a relagdo entre o
conteudo de duas oragdes, mas sim uma relagdo pragmatica, retorica ou argumentativa:
apresentagdo de explicagdes, justificativas e razdes relativas a enunciados anteriores. A
justaposigdo ¢ caracterizada pelo n3o uso de conectivos, extrapolando, assim, o Ambito da
coesdo e entrando um pouco no dominio da coeréncia — ja que neste caso cabe ao leitor
"suprir a falta" dos elementos conectivos de ligagdo, estabelecendo mentalmente as

conexoOes entre os enunciados.

“A coesdo referencial ¢ aquela em que um componente da superficie do texto
faz remiss@o a outro elemento do universo textual” (KOCH, 1989). O componente que faz
a remissdo ¢ chamado de forma remissiva, enquanto o outro ¢ chamado de referente textual
O referente pode constituir um nome, um pronome, um sintagma, um fragmento de oragio,
uma orag¢do ou todo um enunciado. A remissdo ou reativagdo dos referentes pode constituir
uma anafora ou uma catifora.’ A remissio nem sempre se estabelece sem ambigiiidade®. Se
houver no contexto dois ou mais referentes potenciais para uma forma remissiva, a decisdo
do ouvinte tera de se basear nas predicagdes feitas sobre ela, levando em conta todo o
contexto em que esta inserida. Cabe também ao produtor do texto evitar sempre que

possivel a ambigiidade potencial de referéncia.

® Reativaggio anaférica: este tipo de remissdo é predominantemente efetuada por meio de recursos de ordem "gramatical”
-pronomes pessoais de terceira pessoa e os demais pronomes (possessivos, demonstrativos, indefinidos...), numerais,
advérbios pronominais (aqui, ai, 14, ali), artigos definidos; ou por intermédio de recursos de natureza lexical - sinénimos,
hiperénimos, nomes genéricos ¢ descrigdes definidas.

Exemplo: A jovem acordou sobressaitada. Ela ndo conseguia lembrar-se do que havia acontecido e como fora parar ali.
Reativagdo cataforica: refere-se a uma remissdio para a frente (prospectiva). Realiza-se predominantemente através de
pronomes demonstrativos ou indefinidos neutros (isto, isso, aquilo, tudo) ou de nomes genéricos.

Exemplo: Resolveu remunciar a tudo: rigueza, honrarias, e posi¢do social. (KOCH, 1997)

¢ Sempre que ocorre no texto ambigiidade referencial,ou seja, quando surgem varios candidatos possiveis a referentes de
uma forma remissiva, o calculo para a identificagio do referente adequado deve levar em néo so as possiveis instrucdes de
congruéncia dadas pela forma remissiva, mas também entrardo em jogo o contexto e aspectos de ordem cognitiva
(KOCH, 1997).

Introducdo
27



- coeréncia textual

A coeréncia, enquanto possibilidade de se estabelecer um sentido para o texto,
pode ser entendida como um “principio de interpretabilidade (...) ligada a inteligibilidade
do texto numa situacdo de comunicagdo” (KOCH, 1989). A coeréncia € subjacente € nao
linear, global e hierarquizadora, ja que os sentidos’ dos elementos do texto se subordinam a
um sentido global unitario. Ela pode ser vista como resultante de uma conexao conceitual
entre os elementos do texto - conexdo esta, entretanto, ndo apenas do tipo logico ou
semantico, mas dependente de elementos de diferentes ordens que se relacionam entre si na
construgio do sentido (grau de conhecimento sobre o assunto, grau de conhecimento de um
usuario pelo outro, grau de integragdo dos usuarios entre si, conhecimento dos recursos
lingiiisticos utilizados). Portanto, ao dizer que um texto € incoerente, temos que especificar
as suas condi¢des de incoeréncia. Bernardez (1982; apud KOCH € TRAVAGLIA, 1990),
propde que o processo de criagdo de um texto coerente se d€ em trés fases, € que em cada
uma delas possam ocorrer falhas causadoras de incoeréncia:

primeira fase - o falante tem uma intengdo comunicativa. Se ele tiver uma
inten¢do comunicativa impossivel para a situagdo, o texto sera incoerente - este tipo de
incoeréncia dificilmente ocorrera, sendo restrita a pessoas com problemas psiquicos ou
neurologicos.

segunda fase - o falante desenvolve um plano global que lhe possibilite
conseguir que Seu texto cumpra sua intengdo comunicativa. Caso o produtor projete mal o
seu plano, ocorrera falha e incoeréncia com a intengdo comunicativa.

terceira fase - o falante realiza as operacdes necessdrias para expressar
verbalmente o plano global, de maneira que, através das estruturas superficidis, seu
interlocutor seja capaz de identificar a intengdo comunicativa. As falhas dessa fase afetam
diretamente a formulagio lingiiistica, de modo que o texto teria incoeréncia do tipo local®,

sendo um texto sem coesdo ou com problemas de coesao.

7 Sentido: atualizagdo seletiva, no texto, de potenciais significados das expressdes lingtisticas.

& Segundo Charolles (1978), as marcas linglisticas sio suficientemente especializadas (tém um uso, uma formagdo bem
pa:ticular)pwascmmmmhmodtévdsqumdousadasmadeqmrhmmmmmmdem. Assim, os
mecanismos de coesdo, que tém por fungdo facilitar o calculo da coeréncia, podem também ser responsaveis, quando mal
empregadas, por incoeréncia. Esta incoeréncia, entretanto, é local e pode ndo impedir o compreensio do texto como um
todo.
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Percebe-se aqui a relagdo entre coesdo e coeréncia como um processo de mio
dupla: na produgdo do texto vai-se da coeréncia profunda ao superficial ¢ linear da coesio,
e na compreensdo do texto percorre-se o caminho inverso: das pistas lingiiisticas na
superficie do texto a coeréncia profunda. A coesdo ajuda a estabelecer a coeréncia na
compreensdo dos textos porque surge como uma manifestagdo superficial da coeréncia no

processo de produgdo desses mesmos textos.

Entretanto, mesmo admitindo-se a existéncia de textos incoerentes ou de
incoeréncias locais, a incoeréncia nunca pode ser colocada apenas na seqiiéncia lingiiistica,
mas sim dependente de diversos fatores: cognitivos, culturais, discursivos e interacionais.
Falaremos brevemente sobre cada um destes fatores’ destacando sobretudo aqueles que

possam ser de maior interesse para este trabalho.

(1)elementos lingiiisticos - embora o sentido de um texto ndo possa ser
apreendido com base apenas nas palavras que o compdem e na sua estruturagio sintatica,
estes elementos t€m um papel indiscutivel para o estabelecimento da coeréncia, ja que
funcionam como pistas para a ativagdo dos conhecimentos armazenados na memoria do
ouvinte ou leitor, possibilitando-lhe captar a orientagdo argumentativa do texto. Embora a
coesao entre os elementos lingiiisticos auxilie no estabelecimento da coeréncia, ela nio é
garantia para obtengdo de um texto coerente: havera sempre necessidade de recurso a
conhecimentos exteriores ao texto (conhecimento de mundo; conhecimento entre os

interlocutores; conhecimento da situagio; conhecimento das normas sociais...).

(2)situacionalidade — da-se tanto da situa¢do comunicativa para o texto, quanto
do texto para a situagdo comunicativa, ou seja, tanto a situagdo interfere na
produc¢do/recepcdo de um texto e, portanto, no estabelecimento de sua coeréncia, como o

texto tera reflexo sobre a situagao.'®

? Os fatores de coeréncia citados neste trabalho baseiam-se na classificagéo sugerida por Koch e Travaglia (1990).

'* A utilizagio dos déiticos ¢ uma das evidéncias da relagdo entre texto e situagio. Os déiticos constituem expressdes que
remetem a componentes do contexto comunicativo ou a ele devem sua interpretagiio, por exemplo: EU (falante), VOCE
(ouvinte), AQUI (local da comunicagdo), AGORA (momento da manifestagao textual). Isto significa que estas expressdes
tém cada vez um referente distinto, sio modificaveis a depender do contexto.
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(3)consisténcia e relevdncia - para que um texto seja coerente, cada enunciado
deve ser consistente (n3o contraditorio'') com os anteriores, sendo o conjunto de

enunciados relevante se interpretaveis como predicando algo sobre um mesmo tema'?.

(4)intencionalidade e aceitabilidade - um texto sempre ¢ produzido com um
proposito, que vai desde a simples intengéo de estabelecer contato com o receptor, até a de
leva-lo a partilhar determinada opinido ou a agir de determinada forma. A intencionalidade,
pois, refere-se a0 modo como um emissor usa o texto para realizar as suas intengdes,
produzindo-o de forma adequada para a obten¢do do que deseja. Sua contrapartida € a
aceitabilidade por parte do receptor, o qual procurara calcular o sentido pretendido pelo
interlocutor, partindo das pistas apresentadas pelo texto™.

(5)intertextualidade - o processamento cognitivo de um texto
(exigido tanto na sua produgio quanto na sua recepgdo) esta relacionado ao conhecimento
prévio de outros textos. A intertextualidade pode ser expressa pela forma: quando o
produtor repete expressdes, enunciados ou trechos de outros textos; pelo conteudo: textos

de uma mesma época, de uma mesma area do conhecimento, de uma mesma cultura; ou

I Charolles (1978) propde quatro meta-regras de coeréncia que estabeleceriam um certo numero de condigdes que um

texto deve satisfazer para ser reconhecido como bem formado por um dado receptor, numa dada sitnacdo. Dentre elas,

temos a meta-regra de Nio Contradicdo: para que um texto seja coerente, "¢ preciso que no seu desenvolvimento nido se

introduza nenhum elemento semdntico que contradiga um contetido posto ou pressuposlo por uma ocorréncia antertor,

ou deduzivel desta por inferéncia”.

2 () tema de um texto ndo ¢ definido nas proposigdes* isoladas nem nas relagdes que existem entre elas, € sim unicamente

nasseqﬁe‘mciasinteiras—otemasedcﬁne,emﬁo,emtamosdemacroﬁn‘um(wnccimqucmwmtadomais

adiante). * “J proposi¢do refere-se ao significado de uma oragdo isolada. Caracteriza-se como algo que pode ser

verdadeiro ou falso em uma situagdo determinada (considerando-se como referente ndo apenas a realidade "real”, atual,

msmbe’masmabdadesa]temhmoumndospossiveismqueasﬁmespadmmfamsoumdadeims')

(KINTSCH & VAN DIJK, 1978).

13 Grice (1982) estabelece como postulado basico que rege a comunicagio humana o Principio da Cooperagdo, do qual

decorrem 4 maxamas:

;. Miéxima da Quantidade: "Faga que sua contribui¢do seja tdo informativa quanto for requerido para o propésito
corrente da conversagdo; ndo a faga mais informativa do que é requerido”

2 Mixima da Qualidade: "Ndo diga o que acredita ser falso; ndo diga sendo aquilo para o que vocé possa Jfornecer
evidéncia adequada”

3. Mixima da Relagdo: "Seja relevante, pertinente”

4 Miéxima do Modo: "Seja claro; evite ambiguidades; seja breve (evite prolixidade desnecessaria), seja ordenado”
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pelo fipo de texto: diferentes tipos de textos podem apresentar diferentes modos, meios e

processos de manifestagdo da coeréncia na superficie textual'*.

(6)focalizagcdo - ao produzir um texto, o sujeito estabelece um objetivo e
delimita um tema ou assunto: a isto chamamos focalizag¢do. O receptor, por sua vez recorre
ao seu conhecimento de mundo e a um conhecimento partilhado (descritos abaixo) sobre o
que esta sendo focalizado para poder entender o texto. Diferengas de focalizagdo podem
causar sérios problemas de compreensdo, impedindo o estabelecimento da coeréncia: um
mesmo texto, dependendo da focalizagdo, pode ser lido de maneiras totalmente diferentes, a

depender dos interesses, valores e/ou crengas dos interlocutores.

(7)inferéncias - refere-se ao estabelecimento de relagdes ndo explicitas no texto:
entre frases ou trechos do texto. Para podermos compreender integralmente a maioria dos
textos que lemos ou ouvimos, realizamos inferéncias: se assim ndo fosse, nossos textos
teriam de ser excessivamente longos para poderem explicitar tudo o que queremos
comunicar. Todo texto assemelha-se a um "iceberg" - o que fica a tona, isto é, o que é
explicitado no texto é apenas uma pequena parte daquilo que fica submerso, ou seja,
implicitado (KOCH, 1997). Quanto maior o grau de comhecimento partilhado entre os

interlocutores, menor sera a necessidade de explicitude do texto.

(8)conhecimento partilhado — cada pessoa arquivara em Sua memoria
conhecimentos relacionados a sua historia de vida, enquanto individuo inserido numa
sociedade, num determinado grupo social. Assim, € impossivel que duas pessoas partilhem
exatamente o mesmo conhecimento de mundo. Para o célculo de sentido de um texto e
construgdo da coeréncia, entretanto, € preciso que produtor e receptor possuam, ao menos,

uma parcela de conhecimentos comuns.

" O que diferencia um texto de outros ¢ o tipo de estrutura que o caracteriza. Ao se discutir a estrutura de um texto a
nogio de superestrutura (KINTSCH & VAN DUK, 1978) é fundamental; embora de natureza cognitiva, a superestrutura
tém a ver com a intertextualidade tipolégica ja que refere-se ao conjunto de conhecimentos que temos sobre os diversos
tipos de textos. Tal conhecimento ¢ adquirido 4 medida que temos contato com diferentes textos e fazemos comparagdes
entre eles. O conhecimento das superestruturas de cada tipo de texto auxilia o processo de compreensio, tendo, portanto, a
ver com o estabelecimento da coeréncia (o conceito de superestrutura sera mais detalhadamente discutido).
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(9)conhecimento de mundo - se um texto falar de coisas que absolutamente
desconhecemos, provavelmente nio conseguiremos calcular o seu sentido e ele nos
parecera destituido de coeréncia. Chamamos de conhecimento de mundo aquele
conhecimento que adquirimos a2 medida que vivemos no contato com o mundo que nos

cerca, vivenciando uma série de fatos'.

Algumas perspectivas teoricas da Lingiiistica'®, utilizando-se dos estudos
vindos da Psicologia Cognitiva, propdem que esses conhecimentos nio se estabeleceriam
isoladamente, nem se armazenariam na memoria de maneira aleatoria: eles se organizariam
e estariam representados na mente de uma forma mais ou menos estruturada, em blocos de
conhecimento’”: podemos dizer que o que sabemos sobre mesa, cadeira, sofa e cama esta
armazenado em conexdo com o nosso conhecimento geral sobre moveis de uma casa. Do
mesmo modo, sentar-se & mesa, chamar o gargom e pedir uma refei¢do, estao armazenados
em conexdo com o nosso conhecimento geral sobre como agir num restaurante. Tais blocos
de conhecimento sio uma condigdo indispensavel para a elaboragdo efetiva da informagéo,
representando uma verdadeira economia cognitiva: ndo € necessario que armazenemos
todas as propriedades possiveis de cada conceito'® que temos na memoria, visto que
podemos deduzir (inferir) as propriedades inter-relacionadas cada vez que necessitemos da

informagao.

O conhecimento de mundo permite a realizagdo de processos cruciais para a
produgio e compreensio de um texto: a construgdo de um mundo textual e a construg@o de

uma macroestrutura.

15§ o que nas Neurociéncias denomina-se meméria autobiografica e/ou enciclopédica.

16 As teorias seménticas que propdem a compreensio do texto através do processamento de conhecimento na meméria sio
normalmente chamadas de construtivistas, cognitivas ou procedurais.

17 Og diferentes conceitos que se encontram em nossa memoéria formam blocos de conhecimento denominados modelos
cognitivos globais: os "frames” ou "scripts” (VAN DUK & KINTSCH, 1983), que constituem formas de organizagio do
nosse conhecimento de mundo, culturalmente determinados ¢ aprendidos através da nossa vivéncia numa dada sociedade,
e que participam seja da produgdo, processamento ou da recepgdo de um texto.

8 Para Beaugrande ¢ Dressler (1981) o conceito ¢ um bloco de instrugdes para operagdes cognitivas € comunicativas,
umaomﬁgnagﬁodcconhecimentosmmn&dosemumaunidadeoonsistmte, mas nio monolitica ou estanque. (apud
KOCH e TRAVAGLIA, 1990)
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- construcdo de um mundo textual — chamamos de mundo textual a
representacio do mundo “real” pelo texto. A diferenciagdo entre o mundo textual e o
mundo “real” decorre da ndo coincidéncia entre estes dois mundos: o mundo textual jamais
¢ idéntico ao mundo real — o produtor recria 0 mundo de acordo com suas crengas, valores e
interesses, um mundo tal como € visto por ele. O receptor, por sua vez, também interpreta o

texto de acordo com sua Otica, seus propositos.

- constru¢do da macroestrutura - proposta por van Dijk & Kintsch (1983), a
macroestrutura’ refere-se a uma espécie de estrutura profunda, global do texto. “4
macroestrutura de um texto é uma representagdo abstrata da estrutura global do
significado deste texto” (KINTSCH & VAN DIK, 1978) - assim, determinar a
macroestrutura de um texto € estabelecer a sua coeréncia global. A macroestrutura € obtida
pelas macrorregras® que organizam as informagdes do texto. Como o uso das
macrorregras, de certo modo, implica numa redugdo da informag¢ao, podemos considera-las,
no plano cognitivo, como operagdes para redugdo e organizagido das informagdes contidas
num texto: através das macrorregras "enlagamos" significados, convertendo-os em
totalidades significativas maiores. O simples fato de um falante nio poder de maneira
alguma reter e recordar-se de todas as informagdes estruturais ou de conteudo de um texto
ja nos reporta as nogdes de macroestrutura e macrorregras. E nas macrorregras que nos
baseamos quando resumimos um texto ou quando cumprimos qualquer outro tipo de tarefa
(fazer perguntas, parafrasear) que faz referéncia ao conteido do texto em sua totalidade:
elas nos permitem decidir, de maneira mais ou menos precisa, o que € principal € o que é
secundario em termos da informagdo carregada por um texto, de acordo com a situagio
comunicativa. A situagdo comunicativa deve ser considerada ja que diferentes falantes
podem efetuar diferentes aplicagdes das macrorregras: para um sujeito, o texto pode
significar globalmente "X", enquanto que para outro pode significar "Y", a depender de

' Chama-se de microestrutura as estruturas e relagdes entre oragbes e seqiiéncias, contrapondo-se & nogdo de
macroestrutura, que refere-se as estruturas e relagdes globais de um texto.
% Macrorregras* (KINTSCH & VAN DUK, 1978) : regras de anulacdo: Lomitir e Ilselecionar, regras de substituicdo:
ll.generalizar ¢ Viconstruir ou integrar. O uso das macrorregras se da através de mecamsmos de abstragdo e
generalizacdo, sem se perder, entretanto, o contefido "genuino” do texto.

* as macromregras tém sido atualmente chamadas por van Dijk de macroestratégias.
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fatores como interesse, conhecimento de mundo, desejos e objetivos. Assim, além do papel
cognitivo® | as macroestruturas possuem um papel comunicativo, de interagdo, ou seja, um

papel social: elas focalizam os assuntos mais importantes das conversagoes.

Mas além deste significado global, macroestrutural, os textos possuem uma
determinada estrutura textual, que também tem a missdo de contribuir (ou facilitar) a
comunicacdo e interagio sociais. Esta estrutura esquematica global do texto ¢ denominada
superestrutura® (KINTSCH & VAN DUK, 1978). Enquanto a macroestrutura refere-se ao
conteido do texto, a superestrutura refere-se a forma de apresentagdo do texto: a
superestrutura ¢ preenchida com o conteido da macroestrutura; € uma espécie de esquema
ao qual o texto se adapta. Sdo as superestruturas que caracterizam o tipo de texto
(intertextualidade): texto cientifico, texto narrativo, texto jomnalistico, etc. - um mesmo
conteudo (macroestrutura) pode ser expresso em diferentes formas textuais, dependendo do
contexto comunicativo. As superestruturas, portanto, podem ser analisadas
independentemente da expressdo textual lingiistica utilizada: em primeiro lugar pode-se
analisar o esquema abstrato (superestrutura) ¢ posteriormente a sua manifesta¢do
(microestrutura). Elas ndo apenas permitem reconhecer a estrutura global como também

determinam a ordem global das partes do texto.

O texto narrativo pode ser uma forma de se ilustrar a superestrutura. Por texto

narrativo se entende as narragdes ou histérias que produzimos em nossa comunicagao
cotidiana: narramos O que Se passou cCOnOsCO Ou com pessoas que conhecemos,
recentemente ou num passado. Num contexto conversacional, uma caracteristica da
narrativa é que o texto refere-se sobretudo as agdes de personagens, ficando as descrigbes
das circunstincias e dos objetos num segundo plano. Neste aspecto, um texto narrativo se

diferencia, por exemplo, de um inventéario ou de um texto cientifico. Também, um falante

! As macroestruturas tém um papel importante para a representagdo do texto na memoéria e, 20 mesmo tempo, dirigem a
recuperagdo da informagdo textual da meméria nos processos de evocagdo e reprodugdo: os falantes processam e evocam
melhor as macroestruturas do que as estruturas textuais superficiais (microestruturas) e estruturas semanticas locais
(significados de palavras e oragdes).
nAssuperwtmnnseasmammnastémumampﬁedadcmmumﬁnﬁoscdcﬁnemomnrchgﬁoamaqaeson
seqiiéncias isoladas de um texto, mas sim com relago ao texto como um todo. Esta ¢ a razdo de se falar em estruturas
globais, 4 diferenca de estruturas locais ou microestruturas (ao nivel de oragdes).
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geralmente mencionara somente fatos, eventos ou a¢des que de certa maneira sejam
interessantes™: por convengio, um texto narrativo possui como componente um evento ou
uma a¢do que cumpra um critério de interesse - obtém-se a partir deste critério uma
primeira categoria®* de superestrutura para os textos narrativos - a complicacio: existe uma
parte do texto cuja fungdo especifica € expressar uma complicagdo em uma seqiéncia de
acgoes. Esta complicagdo, de um modo geral, envolvera pessoas ou personagens € a reagao
destes frente a ela. A reagdo representa, na maioria das vezes, uma dissolugdo da
complicagdo (seja ela positiva ou negativa): temos assim uma segunda categoria - a
resolugdo. Com estas duas categorias se obtém a representagdao do nucleo de um texto
narrativo; podemos chamar este nucleo de acontecimento. Todo acontecimento, porém,
ocorre em uma determinada circunstdncia, num determinado local e em um tempo
determinado. Denomina-se situacdo a parte do texto que especifica estes aspectos. Dentro
de uma mesma situagdo podem dar-se varios acontecimentos™, como também um mesmo

acontecimento pode ocorrer ao longo de diferentes situagdes™.

Embora estas sejam as categorias superestruturais que constituem a parte mais
importante de um texto narrativo, existem outras categorias que regularmente aparecem nas
narrativas cotidianas: as categorias avaliagdo e moral. A maiornia dos narradores nio
somente reproduzem os acontecimentos, como também sua opinido sobre eles: a categoria
avaliagdo, pois, ndo pertence ao acontecimento em si, mas a postura do narrador frente ao
acontecimento. Alguns textos (sobretudo as fabulas) podem também possuir um final de

onde se extrai uma licdo ou uma conclusio - a esta categoria denomina-se moral.

Os discursos enquanto historias, ndo ocorrem num "vacuo": eles sdo produzidos
e recebidos por falantes e ouvintes em situagdes especificas, dentro de um contexto
socio-cultural mais amplo, onde existem intengdes envolvidas: portanto, além daquilo que €

dito, ou seja, do conteudo global do texto, é preciso levar em consideragdo o modo como

B Ver nota 13.

2 As categorias estruturais do texto narrativo sugeridas por Kintsch & van Dijk (1978) sdo originalmente propostas por
Vladimir Propp (1928 - edigdo portuguesa: 1978) e posteriormente retomadas nos trabalhos de Labov (1972).

5 Exemplo: “O roubo dos biscoitos™, “Violéncia” (ver Anexos)

% Exemplo: “A histéria do vaqueiro™, “A Via Sacra” (ver Anexos)
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aquilo que se diz é dito, isto é, a modalizacio dos enunciados. “Os modalizadores sao
elementos lingiiisticos diretamente ligados ao evento de produgdo do enunciado e que
Jfuncionam como indicadores das intengdes, sentimentos e atitudes do locutor com relacdo
ao seu discurso” (KOCH, 1992). As modalizagGes caracterizam o tipo de discurso que o
produtor deseja desempenhar, revelando um maior ou menor grau de engajamento do
falante com relagdo ao conteudo veiculado pelo texto, representando, inclusive, a expressdo

de seu estado psicologico frente a este conteiido””.

Em resumo: um texto € coerente se descreve fatos conhecidos ou que se
acredita estarem relacionados. Este relacionamento ndo esta caracterizado apenas na
superficie lingiiistica do texto, mas também na sua macroestrutura. Quando tais relagdes se
tornam convencionalizadas, nos as analisamos em termos de superestruturas, isto €, em
termos de esquemas textuais que definem a forma global de um género discursivo, tal como
a narrativa, que apresenta categorias bem conhecidas como situagdo, complicagdo e
resolucdo. A compreensao de um texto requer, assim, além de uma analise lingiiistica, uma
analise das propriedades psicologicas (cognitivas) e sociais do discurso numa dada situagao

comunicativa.

1.2 - Disturbios de linguagem no envelhecimento normal

As alteragdes estruturais e funcionais do Sistema Nervoso (SN) em funcdo da
idade podem variar em magnitude entre os individuos. A despeito dessa diversidade, a
literatura tem sistematicamente pontuado que o processo de envelhecimento, seja ele
normal ou patologico, pode acompanhar determinados padrdes de alteragdes cognitivas
(JOANETTE et al., 1996; MANSUR et al., 1998). As informagdes mais detalhadas acerca
dos efeitos da idade sobre o SN sdo provenientes de avaliagdes cognitivas
(CRAICK, 1990; COHEN, 1996; RATCLIFF & SAXTON, 1994; STUART-HAMILTON,

1996) as quais, entretanto, tém registrado um nimero muito maior de dados acerca de

7 Como um exemplo de expressio modalizadora, o TALVEZ pode colocar um enunciado antecedente ao nivel do
parecer, manifestando diivida ou hipétese. O locutor, através do uso desta modalizagdo, pode atenuar a forga de sua
asserc¢do, nao assumindo totalmente o discurso.
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dificuldades cognitivas gerais, lentificagdo no processamento de informagdo e, sobretudo,
problemas de memoria’® no idoso do que dados sobre o declinio das fungdes linguisticas ou
sobre como os diferentes déficits cognitivos podem se refletir no comportamento verbal dos

sujeitos.

Embora a literatura, de um modo geral, sugira que no envelhecimento normal
aparentemente todas as fungdes cognitivas entrem em declinio, estudos utilizando-se de
grandes amostras populacionais® mostram que certas habilidades verbais
(como aquelas avaliadas pelos subtestes de vocabulario, compreensao e informacdo/ escala
Wechsler de inteligéncia-WAIS) resistem mais aos efeitos do envelhecimento do que as
habilidades visuo-espaciais-motoras (subteste de cubos, arranjo de figuras, armar objetos e
codigo/ escala Wechsler de inteligéncia-WAIS). Estudos longitudinais também sugerem a
auséncia de declinio na performance em testes que avaliam as fungdes verbais até a idade
de 60 anos. A partir desta idade, a inteligéncia verbal comega a declinar lentamente, na
média de aproximadamente 5% aos 70, e 10% apos os 80 anos
(ADAMS & VICTOR, 1997).

Estudos como o de Ulatowska et al. (1985) ou o de Dixon et al. (1993), que
analisam as habilidades lingiiistico-discursivas no idoso, mostram que as fungGes de
vocabulario e processamento sintatico permanecem relativamente intactas, enquanto que a
lembranca de palavras (na conversagio e em testes de fluéncia verbal) encontra-se alterada.
No discursivo narrativo, as dificuldades estdo mais relacionadas a capacidade de
inferenciago, sumarizagio e interpretagéo moral de historias, mostrando omissdes quanto a
categoria superestrutural situacdo. Na conversagao, 0 idoso pode apresentar dificuldade de
compreensdo, falta de clareza em seus enunciados, parafasias narrativas, problemas com

inferéncias e pressuposigoes.

2 Estudos como o de Craik (1990) mostram que o padrdo de deterioragio da memoéria no envelhecimento normal se
assemelha aquele encontrado nas fases iniciais da DA. As dificuldades de meméria sio maiores para a memoria episbdica
doqmpmaasemﬁnﬁw,epimmcmordcmwmbnasegumtcseqﬁéncia:mméﬁadeprooedime:ﬂos,reaprmdizado,
meméria de reconhecimento, evocagio baseada em pistas contextuais, evocagdo livre, meméria prospectiva.

® Como na padronizagdo original da escala de inteligéncia de Wechsler, em 1955 (apud ADAMS & VICTOR, 1997).
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1.3 - Doenca de Alzheimer e linguagem

A doenga de Alzheimer (DA) € a causa mais comum de demeéncia, englobando
aproximadamente 60% a 70% dos casos de sindromes demenciais. Sua incidéncia®
aumenta com o avango da idade: até os 70-75 anos, a incidéncia de DA € de
aproximadamente 1% ao ano, mas entre os 80-85 anos, a incidéncia anual é maior que 6%
(HERBERT et al, 1995). Em geral, as mulheres apresentam maior risco para o

desenvolvimento de DA que os homens (GAO et al., 1998).

A prevaléncia’' da DA também aumenta com a idade, aumentando de 1% dos
60 a 64 anos, para 40% aos 85 anos ou mais (CUMMINGS & COLE, 2002). Em estudo
epidemiolégico realizado com a populagdo brasileira (HERRERA et al., 1998), onde cerca
de 25% dos habitantes da zona urbana de uma cidade do interior foram avaliados, o mesmo
quadro pdde ser observado: a prevaléncia da DA aumentou com a idade
(65-69 anos = 0,3% de prevaléncia; 70-74 anos = 2,1%; 75-79 anos = 5,6%,
80-84 anos = 11,5%; 85 anos += 30,6%).

A DA resulta de uma variedade de alteragbes neuronais’>, incluindo disfungio e
morte celular, com anormalidade nos neurotransmissores e decréscimo do volume cerebral.
Um dos mais proeminentes aspectos da DA ¢ a atrofia temporal mesial. O cortex entorrinal
e o hipocampo estdo dentre as primeiras regides afetadas. Os nucleos da base também
mostram substancial perda celular ja no inicio da DA. Com a progressdo da doenga, areas
neocorticais, incluindo o neocortex parietal ¢ temporal também mostram atrofia. Nos
estagios finais, quase todo o cérebro, incluindo as areas secundarias e até mesmo primarias
sdo afetadas (KESINGER & CORKIN, 2003).

* A incidéncia refere-se ao niimero de novos casos da doenga, na populagdo, por um dado periodo de tempo.

3! A prevaléncia corresponde ao nimero de pessoas com a doenga em uma dada unidade da populagdo. A prevaléncia é
uma combinagdo do nimero de novos casos mais o tempo de sobrevivéncia do paciente com a patologia.

* Dentre as alteragdes neuropatolégias, as placas senis (PS) e os emaranhados neurofibrilares (ENF), lesdes
respectivamente extra e intracelulares, sfo caracteristicas da DA (PERRY & SMITH, 1993). Embora estas alteragdes
possam também estar associadas ao envelhecimento normal, o niimero de PS e ENF presentes no cérebro de individuos
com DA é quantitativamente maior do que em individuos idosos sem sinais de deméncia (KACHATURIAN, 1985).
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O quadro clinico ¢ lentamente progressivo. A dificuldade de memoria
geralmente apresenta-se como o primeiro ¢ mais importante sintoma; entretanto, a doenca
pode ser expressa, em sua forma inicial por desorientagdo visuo-espacial, afasia
progressiva, transtorno psicotico com alteragdo de humor e idéias delirantes geralmente de
natureza persecutoria. Com a progressdo da doenga, sobrevém labilidade afetiva, redugdo
intelectual, desorientagio no tempo e espago e, mais tarde, diminui¢do da movimentagao
espontinea e dos movimentos finos, assim como sintomas extrapiramidais. O paciente
torna-se apatico, incapaz de cuidar de si proprio, com incontinéncia fecal e urinana,
adotando, na fase final, uma postura em flexdao global do corpo, com contraturas, €
totalmente esvaziado de suas fungdes psiquicas superiores (DAMASCENO, 2000). O
tempo de vida do paciente ¢ de aproximadamente 7 a 10 anos ap6s o inicio dos sintomas
(BRACCO et al., 1994).

O diagnostico definitivo da DA é obtido apenas através do exame
neuropatologico. O diagnostico de provavel DA ¢é dado quando o paciente encaixa-se nos
critérios DSM-IV e NINCDS-ADRDA* e outras causas de deméncia tenham sido
eliminadas. A DA ndo ¢ uma desordem homogénea, podendo haver uma grande
heterogeneidade nos quadros: além de diversidades individuais (relacionadas a fatores
demograficos®*) e diferencas nos padroes de progrosse‘ioﬁ, uma variabilidade nos sintomas
iniciais e achados de neuroimagem (decorrentes de uma variagdo na ocorréncia de lesdes,
tanto no eixo cerebral Antero-posterior como nos hemisférios cerebrais direito e esquerdo)
tem sido relatada em varios estudos (BECKER et al., 1988; BENSON et al., 1988; HAXBY
et al.. 1990; HOF et al., 1989; KASKIE & STORANDT, 1995; KRAMER & MILLER,
2000; LEVINE et al., 1993; ROYALL, 2000). Na apresentagio “prototipica” da DA, o
aspecto neuropsicolégoco mais saliente € o déficit na memoria episodica. Ele geralmente €

expresso pelo esquecimento de nome de pessoas, de locais onde colocou objetos e pela

® National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke e Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association (MC KHANN et al, 1984).

M Sexo, idade, educagio e fatores socio-ocupacionais e culturais.

3 Diferengas tém sido relatadas entre a forma de inicio pré-senil e aquela de inicio tardio da DA. A primeira (pré-senil)
mostra provavelmente ser uma forma familiar da doenga, apresentando piora dos sintomas lingiiisticos e progressdo mais
rapida que a forma senil (KRAMER & MILLER, 2000).
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presenca de repeti¢des (de questionamentos ou de afirmagdes) na conversagdo. Alteragdes
na memoria verbal e visuo-espacial também podem ocorrer: o paciente esquece recados, se
perde em locais que ja conhece. Estes déficits mnémicos iniciais estio primariamente
relacionados & memoria recente. Na avaliagdo cognitiva, as dificuldades mnémicas sdo
expressas pelo rapido esquecimento de listas de palavras, estorias e figuras. A auséncia de
melhora em provas de multipla escolha refletem prejuizo na codificagdo e consolidagio do
material. A memoria remota tende a estar relativamente preservada, sendo a rememoragio
do passado uma caracteristica dos sujeitos com DA. Alguns pacientes podem, inclusive,
tornarem-se ligados ao passado, confundindo eventos atuais com os ja vividos
(KESINGER & CORKIN, 2003). Com a progressdo da doenga, os déficits cognitivos
tornam-se mais difusos: as fun¢des executivas s3o particularmente vulneraveis - o paciente
mostra concentra¢do reduzida, dificuldade para efetuar operagdes aritméticas, dificuldade
na execuc¢do de tarefas complexas e deterioragdo das habilidades visuo-espaciais. O
raciocinio torna-se mais concreto, com declinio na capacidade de resolver problemas que
exijam pensamento abstrato. Prejuizos na memoria remota também comegam a surgir. Em
estagios mais graves, o paciente exibe apraxia, agnosia e afasia

(KRAMER & MILLER, 2000).

Conforme Damasceno (1999), com relagio a linguagem, a fase inicial da DA é
caracterizada pelo esquecimento ou pela troca de palavras™, linguagem eliptica e
empobrecimento de vocabulario (especialmente substantivos de baixa freqiiéncia e nomes
proprios). O paciente apresenta também parafasias, pleonasmos, excesso de déiticos e
perifrases, preservando, entretanto, a fungdo epilingiiistica (reconhecimento e corregio de
seus erros). Em estagios moderados, exibem piora das alteragdes lingiiisticas, apresentando
perda da fungio epilingiiistica, com violagio de leis conversacionais e inicio das altera¢des

fonologicas e sintaticas.

Estudos que examinam as habilidades discursivas de sujeitos com DA
(ver revisdio: ARKIN & MAHENDA, 2001; APPELL et al, 1982; BASTOS, 2000;

’“Odéﬁcitnamemériascménﬁmpodc,jénoswﬁgiosiniciajsda[m,sacxprmpormdesempenhowejmﬁcadoem
provas de nomeagdo por confronto, mostrando ser um dos sinais discriminativos entre DA e sujeitos idosos normais
(MORRIS et al., 1989).
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BAYLES et al., 1985; BAYLES et al., 1992, CARDEBAT et al., 1993; CHAPMAN et al ,
1997; CHENERY & MURDOCH, 1994; DUONG & SKA, 2001; GILES et al., 1996;
HIER et al., 1985; NICHOLAS et al., 1985; RIPICH & TERREL, 1988; SMITH et al,
1989) evidenciam déficits discursivo-narrativos independentemente dos distirbios
observados nos niveis estritamente léxico e/ou semantico. A diferenca entre os resultados
destes estudos, bem como algumas criticas com relagdo a eles, derivam do tipo de tarefas
discursivas utilizadas (narrativa, procedural, descritiva, conversacional’’), da populagio
estudada (DA x sujeitos idosos [60-74 anos / 74-89 anos] normais n3o-neurologicos; DA x
afasicos; DA leve X DA moderada X DA grave) e das variaveis discursivas avaliadas. De
um modo geral, os déficits discursivos associados & DA descritos na literatura incluem:
(1) frases simples com redugdo do numero de palavras por frase (CARDEBAT et al., 1993;
HIER et al., 1985; SMITH et al, 1989); (2) redugdo do conteido informacional e do
nimero de unidades de informagdo®® (APPELL et al., 1982; ARKIN & MAHENDA, 2001,
BAYLES et al., 1985; BAYLES et al., 1992, CHENERY & MURDOCH, 1994; DUONG
& SKA, 2001; GILES et al., 1996; RIPICH & TERREL, 1988); (3) dificuldade para
encontrar palavras ou de acesso léxico, com frequentes circunvolugdes e presenca de
parafasias (HIER et al, 1985, NICHOLAS et al, 1985); (4) déficits anaforicos
(ARKIN & MAHENDA, 2001; CARDEBAT et al., 1993; HIER et al., 1985; RIPICH &
TERREL, 1988) (5) perseveragdo de idéias ou pressupostos (BAYLES et al., 1985); (6)
reducdo da coeréncia e de elementos coesivos (APPELL et al., 1982, CARDEBAT et al,,
1993; CHENERY & MURDOCH, 1994; RIPICH & TERREL, 1988); (7) omissdo de
componentes da estrutura narrativa (BASTOS, 2000; CARDEBAT et al., 1993; CHENERY
& MURDOCH, 1994); (8) dificuldade na manutencdo do topico, com frequentes digressoes

¥ O discurso narrativo envolve a representagdo lingistica de um evento ou uma série de eventos (ex. contar uma
histéria). No discurso procedural, a linguagem é usada para mformar ao ouvinte sobre 0s passos essenciais para a
execugio de uma tarefa (ex. fazer compras). O discurso descritivo envolve a descrigdo acurada de elementos presentes em
um dado estimulo (ex. desenho, objeto). O discurso conversacional corresponde ao ato lingiiistico de engajamento numa
mteragéo comunicativa.

3 Como medidas de “unidade de informagdo”, os estudos adotam as proposi¢des (ver nota 12) ou as unidades T (uma
sentenga principal € todas as sentengas dependentes que a modificam). [ver KINTSCH & VAN DIK (1978) sobre
unidades T7.
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patolégicas® e presenca de confabulagdes ou de parafasias narrativas
(ARKIN & MAHENDA, 2001; BASTOS, 2000; CARDEBAT et al., 1993); (9) desvios
gnosticos (BASTOS, 2000; CARDEBAT et al., 1993; DUONG & SKA, 2001).

A despeito das diferengas teorico-metodologicas entre os estudos, os resultados
das pesquisas mostram que, quando comparadas as narrativas de sujeitos idosos normais, as
narrativas dos sujeitos demenciados estdo prejudicadas tanto no nivel microestrutural
quanto no nivel macroestrutural, com presenca de desvios gnosticos, semanticos e de
parafasias.

1.4 - Deméncia fronto-temporal e linguagem

A deméncia fronto-temporal (DFT) corresponde a segunda forma mais comum
de deméncia degenerativa primaria. Afeta pessoas na meia-idade, englobando cerca de 20%
dos casos de deméncia pré-senil. O inicio ocorre mais comumente entre as idades de 45 e
65 anos - embora possa acontecer antes dos 30, assim como em individuos bastante idosos.
Existe igual incidéncia entre homens e mulheres. A média de duragdo da doenca € de 8
anos, variando dos 2 aos 20 anos (SNOWDEN et al., 2002). O exame patologico na autopia
revela atrofia bilateral do lobos frontal e temporal anterior e degeneragio do estriado.

® A digressdo consiste na substitui¢io de um conjunto de relevancias topicas em um dado ponto da mensagem, por outro
conjunto diferente (KOCH, 1997). O tépico anterior é sustado, permanecendo marginalmente relevante, para depois
retornar a posigdo focal. No texto conversacional (onde o tépico € algo dinimico, resultado de deslocamentos de
“relev&nciascenhais”pm‘a‘&elevﬁm;iasmaxginais”),elan&osommte@mmaotextoinmcme,cmodmpenhamn
papel na propria construcdo da coeréncia.

O que aqui denominamos como digressdo patolégica nio corresponde a um deslocamento de relevincias dentro do
topico, mas sim 4 insergio de um novo t6pico, sem retorno posterior ao tépico em andamento.
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O termo DFT engloba trés grupos de deméncias, com padrdes histologicos
caracteristicos: a degeneracdo dos lobos frontais, também denominada como variante
frontal da DFT*, a doenca de Pick* e a deméncia associada 4 doenga do neurdnio motor*
(esclerose lateral amiotrofica) (CARAMELLI & BARBOSA, 2002). A caracteristica
clinica mais saliente nestes trés grupos € uma profunda alteragdo no carater e na conduta
social, ocorrendo no contexto de uma relativa preservagdo das fungdes de percepcao,
praxia, memoria e habilidades espaciais (CARAMELLI & BARBOSA, 2002; SNOWDEN
et al., 2002).

Evidéncias mostram uma heterogeneidade de apresentacdes clinicas da variante
frontal da DFT: (a) alguns sdo desinibidos, apresentam comportamentos sem proposito,
facilmente distrativeis, socialmente inapropriados e sem interesse; (b) outros so apaticos,
sem responsividade, inertes, mentalmente rigidos e perseverativos, faltando-lhes voli¢éo e
esforco mental. Diferentes padrdes patologicos estdo relacionados a estas apresentacoes
clinicas: a forma desinibida esta associada com alteragdes patologicas restritas as regides
temporal anterior e frontal orbito-medial, enquanto que na forma apdtica ocorre alteragao
patologica extensa nos lobos frontais, estendo-se para o cortex frontal dorsolateral
(SNOWDEN et al, 2002). Além das diferencas regionais, existe evidéncia de que a
assimetria hemisférica também pode influenciar no quadro sindrémico: o comportamento
social tem mostrado estar mais perturbado em pacientes com alteragdes patologicas
predominantes no hemisfério direito (EDWARDS-LEE et al., 1997), sugerindo um papel

particular deste hemisfério no comportamento social.

“ Este tipo, o mais comum, abrange cerca de 60% dos casos. E caracterizado por perda de grandes neurénios corticais e
uma degeneragio espongiforme ou microvaculagdo do neuropilo superficial; a gliose ¢ minima e ndo existem alteragdes
(neurdnios edemaciados ou inclusdes) nas células restantes. O sistema limbico e o estriatum séo afetados, mas de uma
forma relativamente pequena (SNOWDEN et al., 2002).

4 O padrdo histopatologico tipo Pick, que abrange cerca de 25% dos casos, é caracterizado por uma perda de grandes
neurbnios corticais com gliose bastanie abundante, mas com nenhuma ou minima alteracio espongiforme ou
microvaculagio. Neurénios edemaciados ou inclusdes estio presentes na maioria dos casos e o sistema limbico e
estriatum estdo seriamente danificados (SNOWDEN et al., 2002).

2 Em cerca de 15% dos casos, aspectos clinicos da deméncia de frontotemporal e da doenca do neurdnio motor estdo
presentes, e os aspectos histolégicos microvaculares (ou raramente o tipo Pick) estio combinados com aqueles da doenga
do neurdnio motor (SNOWDEN et al., 2002).
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Embora o transtorno comportamental da DFT englobe pelo menos 70% dos
pacientes com degeneragao lobar frontal, outras sindromes clinicas, com o0 mesmo padrao
de histopatologicas, podem ocorrer (NEARY et al, 1998). Uma delas é a deméncia
semdntica, na qual existe uma perda progressiva de conceitos, afetando a habilidade para
entender o significado de palavras, objetos, faces, sons ambientais ndo-verbais, cheiros,
sabores e estimulos tateis. A alteragio patologica é pronunciada nos cortices temporais,
particularmente no giro temporal inferior e médio. Uma outra sindrome é a afasia
nio-fluente progressiva, na qual uma acentuada alteragdo restrita a linguagem estd
associada a uma atrofia marcadamente assimétrica do hemisfério esquerdo. Ocasionalmente
alguns pacientes podem também apresentar uma apraxia isolada, associada a uma atrofia
das regides fronto-parietais. Estas sindromes, entretanto, sio bem menos comuns que 2
desordem comportamental da deméncia fronto-temporal: a deméncia seméntica acomete
cerca de 15%, a afasia progressiva 10% e a apraxia progressiva cerca de 2% dos casos de
degeneragio lobar fronto-temporal (SNOWDEN et al., 2002).

Na testagem neuropsicologica, os pacientes com a variante frontal da DFT
apresentam economia de esforco mental, despreocupag@o, desinteresse € grande
distratibilidade (NEARY et al., 1988). Em alguns individuos, observam-se respostas
impulsivas e as tarefas sdo abandonadas rapidamente, enquanto outros apresentam-se
lentos, inertes e perseverativos (BOTTINO, 2000). Em fases iniciais, os resultados em
testes formais de inteligéncia podem estar dentro da faixa de normalidade, declinando com
a progressio da doenga. Profundas anormalidades sdo encontradas em testes que avaliam a
fungio frontal, tais como tarefas que exigem abstragao, planejamento e flexibilidade mental
(ZAKZANIS, 1998). A fluéncia verbal é reduzida e caracterizada pelo rapido abandono do
teste, produgdo excéntrica de itens, auséncia de regras de sistematizagdo, com violagdo de
categorias ou de letras (NEARY et al., 1988, PASQUIER et al., 1995). Os pacientes
apresentam déficits de atengdo, uso pobre de estratégias para completar os testes,
dificuldade de automonitoracdo e pobre auto-critica em relagdo ao seu desempenho,
emitindo freqiientemente respostas descuidadas. Geralmente apresentam-se orientados no
tempo e no espaco, conseguindo fornecer informagbes sobre eventos autobiograficos. A
despeito desta preservagio mnémica, o desempenho em testes formais de memoria pode ser

deficiente, devido a uma falha na estratégia para utilizar a memoria eficientemente
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(inabilidade do sistema de memoria para localizar o trago mnémico) € nao a um déficit
primario de memorizagao; ja que, a diferenca dos sujeitos com DA, os pacientes com DFT
beneficiam-se com dicas e conseguem lembrar-se em provas de reconhecimento
(ALLEGRI et al, 1998). As fungBes visuo-espaciais permanecem intactas, mesmo em
estagios mais avangados, embora (como em outros testes) o desempenho possa ser
prejudicado pelas alteragbes comportamentais (ALLEGRI et al.,, 1998; MILLER et al.,
1991).

Quanto a linguagem, a fala espontianea encontra-se progressivamente reduzida,
com respostas breves, pouco elaboradas, e muitas vezes inapropriadas com relacdo a
pergunta (NEARY et al., 1988). Estereotipias verbais, com repeticdo de um repertorio
limitado de palavras, frases ou temas sdio comuns, bem como ecolalia e perseveragao,
parafasias verbais e uso de nomes genéricos (BRUN et al., 1994). Um aparente déficit de
compreensdo pode ser secundario a uma dificuldade para assimilar e seguir instrugdes ou
para inibir respostas irrelevantes (BOTTINO, 2000). O mutismo surge com a progressao da

doenca.

Como na DA, a alteragdo inicial da linguagem € expressa pela dificuldade de
gerar listas de palavras, mas ao contrario da DA, a anomia semantica € comum. Com esta
rara anomia, que parece estar associada a um envolvimento de regides temporais anteriores,
o paciente n3o se beneficia de dicas externas - quando dito a ele que um objeto €, por
exemplo, uma CHAVE, o paciente pode dizer: "Chave, chave, eu ndo sei o que € uma
chave". As funcgdes lingiiisticas mais dependentes das regides posteriores, tais como leitura

e escrita, estdo relativamente normais nos estagios iniciais e intermediarios da DFT

(MILLER et al., 1994).

1.5 - Lobos frontais e linguagem

Os lobos frontais constituem uma das mais controversas areas do cérebro
humano. Embora n3o possuam fungdes estritamente definidas, vem sendo historicamente

associados as fungdes mentais superiores, apresentando um importante papel no controle e
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modulagdo do nosso comportamento (LURIA‘“, 1981). Estudos mostram que as lesGes
frontais podem produzir uma variedade de sintomas, com padroes diferentes de disfuncio,
indo de disturbios graves em varias esferas do comportamento, a sinais sutis, em que
apenas alguns destes sintomas estdo presentes. A pesquisa clinica aliada a tecnologia da
neuroimagem levaram alguns pesquisadores a estabelecer uma correlagao
anatomo-funcional das areas pré-frontais, distinguindo diferentes areas e circuitos
envolvidos nas distintas sindromes de sujeitos com lesdes frontais**. Além da distingio de
sub-regides frontais, estudos de neuroimagem de pacientes cérebro-lesados sugerem a
existéncia também de uma assimetria hemisférica (STUSS & LEVINE, 2002).

Excluindo-se os déficits motores (problemas articulatdrios) e a afasia de Broca,
os transtornos de linguagem relacionados aos lobos frontais podem ser globalmente
denominados como déficits de geracdo e formulagdo™ (ALEXANDER et al., 1989).

A afasia dinamica® expressa um problema de geracdo na fala expressiva, € esta
associada a lesdes frontais mediais (parte anterior do giro do cingulo e area motora

suplementar). A afasia transcortical motora®’, caracterizada por uma linguagem espontinea

“ Luria (1981) descreveu extensamente a chamada sindrome frontal, que envolve distirbios da agio dirigida e da
regulagdo do comportamento, incluindo apatia, imércia, perseveragdo, distirbios da regulagdo do comportamento motor,
além de impulsividade, desinibi¢io, perda do auto-controle e temperamento explosivo. Entretanto, muitos dos pacientes
descritos por Luria, vitimas de ferimentos de guerra, possuiam lesbes frontais de grande extensfo, predominantemente
bilaterais.

* Cummings (1993) considera a existéncia de trés sindromes frontais: orbito-frontal (desinibi¢do, inadequagdo social,
impulsividade, perda da auto-critica), dorsolateral (dificuldades executivas de planejamento, uso de estratégias, selegio €
monitoramento das respostas); médio-basal (abulia, apatia, perda da iniciativa e da motivagio).

Stuss e Levine (2002) descrevem duas areas fimcionalmente distintas nas fimgbes frontais: o cortex pré-frontal
dorsolateral (mais envolvido com processos cognitivos) e o cortex pré-frontal ventral (que, por estar intimamente ligado a
niicleos limbicos, teria papel importante em aspectos como auto-percepgio, comportamento social, auto-monitoragdo e
apreciagdo de humor)

%5 Denominados como déficits paralingitisticos por ndo pertencerem primariamente 4 habilidade de linguagem.

% Segundo Luria (1980, 1981), na afasia dinimica, um prejuizo na formagdo do esquema linear da frase imposibilitaria o
paciente de expressar conteiidos verbais. Nao estaria, portanto, puramente relacionada a auséncia de intenges ativas ou a
formagdo de planos, mas sim a um defeito da fung¢do predicativa da linguagem.

47 Luria (1980, 1981) refere como mecanismo psicifisiologico basico da afasia transcortical motora, uma inércia
patolégica de esteredtipos verbais.
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notadamente truncada, ocorre usualmente apos lesao no cortex pré-frontal dorso-lateral
anterior e superior a area de Broca (FREEDMAN et al, 1984). Os déficits de geragdo
podem ser avaliados por testes de fluéncia verbal®®, que tradicionalmente sdo considerados
refletir disfungdo frontal esquerda (LEZAK, 1995), embora lesao em outras areas possam
também levar a dificuldades no desempenho desta tarefa.

As deficiéncias de jformulacdo estdo relacionadas a  alteragbes
discursivo-narrativas, e sao caracterizados por dificuldades no planejamento da narrativa,
inabilidade para organizar a informacdo a ser narrada e manutencdo tematica. Lesdes no
lobo frontal esquerdo conduzem a simplificagdo e repeti¢do (perseveragido) de sentengas e
omissdo de elementos iconograficos em atividades de produgdo narrativa a partir de figuras
tematicas (JOANETTE & GOULET, 1990). Pacientes com lesGes dorsolaterais do lado
esquerdo mostram tendéncia a perseverar em frases especificas ao iniciar as narrativas
(reprodug@o perseverativa de esteretipos verbais), o que os impede de dar continuidade 2
histéria. Pacientes com lesdo orbito-frontal a esquerda tendem a fazer digressoes causadas
por associagdes (na maioria das vezes inadequadas) e produzir confabulagdes* - historias
bizarras desconectadas da narrativa que eles supostamente estavam desenvolvendo
(KACZMAREK, 1984). Pacientes com lesGes a direita tendem a perceber (e citar) mais
detalhes diante de figuras tematicas, com perda do topico e insercio de elementos
irrelevantes (JOANETTE & GOULET, 1990). Segundo os achados de Kaczmarek (1984),
sujeitos com lesdes nas areas frontais, sejam elas a direita ou 4 esquerda, mostram também

uma simplificagio na estrutura das narrativas, refletindo dificuldades na expressdo verbal.

% Nestes testes é pedido ao sujeito que gere uma lista de palavras que comecem com uma letra especifica
(fluéncia fonémica / ex. “F”) ou que sejam pertencentes a uma categoria seméntica especifica (fluéncia seméntica/ ex.
“animais”).

® Utilizamos neste trabalho o conceito de “parafasias narrativas” ao invés de confabulagdes para designar estas
micro-narrativas estranhas & narrativa em desenvolvimento.
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2.1 - Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo investigar e caracterizar os déficits narrativos
de pacientes com DA e com a variante frontal da DFT através da comparagio destes dois
grupos entre si e com pacientes portadores de lesdo frontal circunscrita e sujeitos controle

nao-neurologicos.

21.1 - Objetivos especificos

e verificar a influéncia das diferentes subfungdes cognitivas
(atengdo/concentragdo, percepgdo visual, memoria, linguagem, juizo e
raciocinio abstrato, fun¢des visuoespaciais e fungdes executivas) no

desempenho narrativo dos sujeitos;

e comparar os grupos DA, DFT, sujeitos com lesao frontal circunscrita e
sujeitos controle ndo-neurologicos quanto ao desempenho narrativo nos

niveis microestrutural’, macroestrural® e atico’ da lin em.
pragma guag;

! Relacionado ao modo como os elementos lingtisticos se combinam na superficie textual.
? Relacionado a organizago l6gica da narrativa, envolvendo aspectos semanticos € cognitivos.
? Relacionado ao contexto situacional, 4 intengdo comunicativa
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3.1 - Sujeitos

Participaram do estudo pacientes com lesdo cerebral frontal e com diagnéstico
de DA e DFT admitidos no Ambulatério de Neurologia Geral e Unidade de
Neuropsicologia e Neurolingiistica do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de

Campinas, bem como sujeitos controles normais, divididos em 4 grupos:

GRUPO I - 15 pacientes com provavel DA/estagio leve a moderado’,
diagnosticados de acordo com os critérios DSM-IV / NINCDS-ADRDA, apresentando
sinais de atrofia e/ou hipoperfusdo predominantemente em regido témporo-parieto-occipital

demonstrada por neuroimagem (CT ou RM e SPECT?).

GRUPO 1 - 4 pacientes com diagnostico de DFT/estagio leve a moderado,
cumprindo os critérios The Lund and Manchester Groups (BRUN et al., 1994), com sinais
de atrofia anterior (frontal) demonstrada por neuroimagem (CT ou RM e SPECT).

GRUPO III - 7 pacientes com lesdo cerebral focal adquirida, fase cronica,
decorrente de traumatismo cranio-encefalico (n=4) ou de acidente vascular cerebral (n=3),

restrita aos lobos frontais, identificada por neuroimagem (CT ou RM e SPECT).

GRUPO IV - 21 sujeitos sem doenga neurolégica ou psiquiatrica.

3.1.1 - Cniténos de inclusdo

Os pacientes foram incluidos no estudo desde que: (1) apresentassem DA e
DFT em estagio leve ou moderado (grupos I e II); (2) fossem capazes de compreender as

instrugdes e executar as tarefas propostas.

! Para o estabelecimento do tipo e gravidade da deméncia foi utilizado o Cambridge Examination for Mental Disorders or
the Elderly/ CAMDEX (ROTH et al, 1986).

2 CT= tomografia computadorizada de cranio, RM= ressonincia magnética do cranio; SPECT= single photon emission
computerised tomografy (cintilografia da perfusdo cerebral).
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3.1.2 - Cniténios de exclusdo

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentavam: (1) historia prévia
de alcoolismo ou exposi¢do crdnica a substdncias neurotoxicas; (2) doengas cerebrais
prévias (meningite, meningoencefalite, trauma), (3) retardo mental prévio; (4) lesdo

cerebral que se estendesse para além das areas frontais (grupo III).

3.2 - Métodos
O estabelecimento do diagnoéstico de provavel DA ou DFT/variante frontal, sob

responsabilidade do Prof Dr. Benito Pereira Damasceno, compreendeu: anamnese
(incluindo entrevistas com familiares ou responsaveis), exame neurologico, avaliagao
cognitiva, exames de neuroimagem e exames laboratoriais pertinentes. O diagnostico
localizatério, no caso dos pacientes com lesdo cerebral focal, incluiu exame
clinico-neurologico, cognitivo e de neuroimagem.

Todos os pacientes e sujeitos-controle realizaram dois tipos de avaliagbes

lingiiistico-cognitivas:

3.2.1 - Avaliagdo neuropsicologica
Realizada através de uma bateria abrangendo os seguintes testes € areas
cognitivas:
o atencdo/concentracdo: Teste de Vigilancia / lista de letras randomicas
(STRUB & BLACK, 2000), subteste de Digitos/WAIS-R
(WECHSLER, 1997a).

O Teste de Vigildncia requer a manurten¢do do foco de atengdo sobre uma
atividade. Envolve uma apresenta¢do segiiencial de estimulos (letras do alfabeto) por um
determinado periodo de tempo, em que o paciente deve indicar de algum modo
(uma batida, um sinal com a mdo) quando a letra-alvo (letra “A”) é apresentada
(Lezak, 1995).

O subteste de Digitos é um teste que avalia o “span” de recordagdo verbal
imediata. Compreende 2 provas formadas por sete pares de seqiiéncias numéricas
randomicas que o examinador 1é em voz alta: digitos ordem direta (que mede atengdo) e
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digitos ordem inversa (que mede flexibilidade mental). No subteste de Digitos ordem
direta, a tarefa do sujeito consiste em repetir cada seqiiéncia numeérica exatamente da
forma como foi dita pelo experimentador. No subteste de Digitos ordem inversa o sujeito
deve repetir a seqiiéncia numérica inversamente ao modo que foi dita pelo experimentador
(Lezak, 1995).

e percepgdo visual: Teste de Figuras Sobrepostas (CHRISTENSEN, 1975).

O Teste de Figuras Sobrepostas mede a percep¢do através de interferéncia
visual. Inclui 3 quadros de figuras nos quais o sujeito deve nomear os objetos desenhados
neles(Lezak, 1995).

e memoria: subteste de Memoria Logica/ WMS-R (WECHSLER, 1997b),
Teste de Lista de Palavras (LEZAK, 1995).

O subteste de Memoria Logica é um teste de recordacdo livre realizada apos
apresentacdo auditiva de duas historias. A leitura de cada historia é pedido ao paciente
que proceda a uma recordagdo imediata e a uma recordacdo tardia, apos 30 minutos.
Cada historia contém 25 unidades cujo escore é baseado na repeticdo correta destas
(Lezak, 1995).

O Teste de Lista de Palavras avalia a retengdo tanto a curto quanto a longo
prazo, e permite uma comparagdo entre eficiéncia de evocagdo e aprendizagem. Consiste
numa lista de 10 palavras apresentadas em 10 tentativas, cuja tarefa do sujeito é repeti-las
logo apos a sua apresentagdo. A retengdo é examinada também apos 30 minutos
(Lezak, 1995).

e juizo e _raciocinio abstrato: subteste de Semelhangas/WAIS-R
(WECHSLER, 1997a).

O subteste de Semelhancas é um teste verbal de formagdo de conceitos que
requer a comparagdo abstrata entre duas palavras como medida do pensamento concreto.
O sujeito deve explicar o que cada um dos pares de palavras, que vdo de um nivel mais
simples de dificuldade até um mais complexo, tém em comum (Lezak, 1995).
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o linguagem: Teste de Token (LEZAK, 1995), Teste de Nomeacio de Boston
(BNT)/15 itens do CERAD (MORRIS et al, 1989), subteste de
Vocabulario/WAIS-R (WECHSLER, 1997a).

O Teste de Token mede a capacidade de compreensdo da linguagem falada em
individuos ndo-afasicos. Ele consiste de 20 fichas com dois formatos (circulo e quadrado),
dois tamanhos (pequeno e grande) e em cinco cores (preto, branco, amarelo, vermelho e
verde), dispostas horizontalmente em 4 fileiras: circulos grandes, circulos pequenos,
quadrados grandes, quadrados pequenos. Uma série de 36 comandos orais, que vdo
aumentando em complexidade, sdo ditos pelo experimentador. A compreensdo é avaliada

pela execugdo dos orais , através de comandos motores, pelo sujeito (Lezak, 1993).

O BNT é um teste de nomeagdo por confronto visual. A nomeagdo por
confronto refere-se a habilidade de escolha da palavra adequada. Consiste em 15
desenhos, que vdo desde objetos familiares (ex. drvore) até figuras menos comuns
(ex. vulcdo). Quando o paciente é incapaz de nomear o desenho, o examinador da uma
pista semantica. Caso ele ainda seja incapaz de nomear corretamente, uma dica fonética é
Jfornecida (ex. CAMELQ: “um animal”; “CA”) (Lezak, 1995).

O subteste de Vocabuldrio mede a capacidade de expressdo verbal do sujeito,
que deve dizer o significado de uma lista de 35 palavras apresentadas numa ordem
crescente de dificuldade (as palavras iniciais fazendo parte de um vocabuldrio mais ativo,
enquanto que as finais sendo de uso mais incomum) (Lezak, 1995).

e funcdes visuoespaciais: subteste de Cubos/WAIS-R (WECHSLER, 1997a),
Teste de Organizagdo Visual de Hooper (HOOPER, 1983).

O Teste de Hooper é uma tarefa que possui um componente perceptivo e um
componente construcional ndo-motor. Avalia a habilidade do sujeito para reorganizar
conceitualmente estimulos visuais fragmentados. Consiste em 30 desenhos de objetos
comuns fragmentados em 2 ou mais partes e desordenadamente organizados. Para que o
sujeito possa nomear o objeto, ele deve utilizar-se de habilidades percepto-organizacionais

e ndo apenas perceptuais (Lezak, 1995).
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O subteste de Cubos ¢ uma atividade construcional que combina a habilidade
perceptual com um componente espacial. Nele sdo apresentados ao sujeito 4 ou 9 blocos.
Cada bloco tem dois lados brancos, dois lados vermelhos e dois lados metade
vermelho/metade branco, com estas duas cores divididas diagonalmente. A tarefa consiste
em utilizar os blocos para copiar primeiramente duas construgdes feitas em blocos pelo

examinador, e posteriormente, sete desenhos impressos (Lezak, 1995).

o funcbes executivas: Teste de Stroop (LEZAK, 1995), Wisconsin Card
Sorting Test (WCST) / forma reduzida (AXELROD et al, 1993), Teste de
Fluéncia Verbal / categoria semantica: animais (BRUCKI et al., 1997).

O Teste de Stroop mede o tempo de reagdo diante de interferéncia. Consiste de
2 provas, cada uma composta por 64 nomes de cores — laranja, vermelho, verde e azul —
dispostas em oito linhas e oito colunas, randomicamente. Na primeira prova o sujeito deve
dizer o nome da palavra que estd impressa em wuma cor correspondente
(treino congruente). Na parte 2, o sujeito deve falar a cor na qual cada palavra esta
impressa ao invés de ler a palavra, sendo que a cor em que a palavra esta impressa é
diferente do nome da cor da palavra (Lezak, 1995).

O Teste de Fluéncia Verbal requer a geragdo intrinseca de respostas dentro de
um conjunto limitado de restrigdes (nome de animais, em 1 minuto). A fluéncia da fala é
mensurada pela quantidade de palavras produzidas dentro de uma categoria semdntica
restrita, num tempo limitado (Lezak, 1995).

O WCST mede a habilidade do sujeito para formar conceitos abstratos, mudar
e manter um “set”, como também a capacidade para utilizar-se de “feedback” externo.
Consiste em 4 cartoes-estimulo colocados a frente do sujeito, cuja tarefa é combinar os
cartoes-resposta (64 ao todo, que variam em cor, forma geométrica e numero de
elementos) com os desenhos contidos nos 4 cartdes-estimulo. A combinagdo ocorrerd de
acordo com um principio que o paciente deve deduzir a partir do ‘feedback” do
examinador: a cada resposta um retorno é dado ao sujeito quanto a colocagdo — se ela foi
correta ou errada. O principio de classificacdo muda apos 10 respostas consecutivas
corretas do sujeito. O principio inicial é cor, depois forma e entdo nitmero, retornando
para cor e assim por diante (Lezak, 1995).
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o Inteligéncia global: QI estimado (BROOKER & CYR, 1986).

Na sua forma completa, o WAIS-R (Wechesler, 1997a) é composto por 11
subtestes, sendo 6 verbais (Informacgdo, Digitos, Vocabuldrio, Aritmética, Compreensdo e
Semelhancas) e 05 de execugdo ( Completar Figuras, Arranjo de Figuras, Armar Objelos,
Cubos e Digitos). Uma das formas reduzidas mais utilizadas, e que possui boas
propriedades psicométricas (confiabilidade= .94 e validade= .91), é composta pela soma
dos subtestes Cubos e Vocabulario, fornecendo um QI estimado.

3.2.2 - Avaliagio do discurso narrativo
Propondo duas atividades de geracdo de historias:
» narrag¢ao de uma experiéncia de vida pessoal,
- narracdo baseada em figuras tematicas’:
- figuras seriadas’ “A historia do vaqueiro™ e “A Via Sacra”  (Anexos)
- figuras tnicas: “O roubo dos biscoitos"® e “Violéncia™’ (Anexos)
As produgdes narrativas de todos os pacientes foram audio-visualmente
gravadas e integralmente transcritas na forma ortografica por um lingiiista ndo envolvido na
coleta de dados. Posteriormente foram verificadas e, quando necessario, modificadas pela
autora. Das transcrigdes integrais foram selecionados pela autora segmentos, considerados
como episodios. Um episodio corresponde a um bloco basico de construgdo narrativa,
caracterizado por uma seqiiéncia temporal de eventos (ROTH & SPEKMAN, 1986). O
limite entre os episodios foi demarcado por mudangas no “setting” narrativo - mudanga no

tempo, lugar ou dos personagens.

3 As figuras apresentadas permaneceram a frente dos sujeitos durante toda a atividade de produgdo discursiva afim de
minimizar efeitos de memoéna. As figuras tematicas foram divididas em seriadas (“A historia do vaqueiro™; “A Via
Sacra™) e #rmicas (“O roubo dos biscoitos™, “Violéncia™) e subdivididas em figuras "neutras” (seriada: “A histéria do
vaqueiro™; umica: “O roubo dos biscoitos™) e figuras gue evocam contetidos emocionais (seriada: “A Via Sacra™, anica:
“Violéncia).

* Versio modificada: Ombredane (1951).

3 Versao modificada e reduzida: Via Sacra - Editora Paulus. Brasil.

¢ Figura da bateria Boston Diagnostic Aphasia Examination (GOODGLAS & KAPLAN, 1983).

7 Foto retirada do livro: Foto Jornalismo. Editora da Folha de Sdo Paulo (1988).
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Os segmentos foram entdo submetidos a uma série de quantificacdes,

pertencentes a trés diferentes categorias de analise:

L Analise microestrutural (relacionada a superficie lingiistica — organizagio

formal das narrativas)
o nivel léxico-semantico
1. total de palavras: mimero de palavras produzidas.

2. numero de ndo-comumnicacoes.

3. indice de ndo-comunicacdo: ( ndo-comunicagdes /total de palavras) X

100 (BELL et al., 2003). Como n3o-comunicagdes foram considerados
sons, palavras e frases que nio contribuiam para expressar o sentido
intencionado pelo falante (a historia sugerida pela figura). Incluiram
expressoes como “‘entende”, “né”, “sei 1a”, “certo”, 76”7, “viu”, “sabe”,
“na verdade”; preenchedores de pausa como “hum”, “bom”, “é::”,
“deixa eu v€”, “entdo” ; repeticdes ; abandonos de um curso de
pensamento. Cada fragmento de palavra como “me/”, “fal/”, “ban/” foi
contado como meia-palavra. Os /frechos ininteligiveis// (conforme

notag¢des de transcrigido) foram considerados como uma palavra.

4. mimero de unidades semdnticas principais produzidas por narrativa.

Como elementos conceituais principais das historias (“alvos

semanticos”) consideramos:

- O roubo dos biscoitos: mulher, 4gua, menina, menino, biscoito, banco.

- Violéncia: manifestante, policiais.

- A histéria do cavaleiro: cavaleiro, cavalo, menino, cavalo de madeira,

tesoura, rédea.
- A Via Sacra: Jesus, cruz, martelo.

O numero de unidades semanticas foi medido pela verbalizagio do item léxico

esperado para cada dos elementos iconograficos considerados.
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e nivel sintdtico

1. miimero de conexdes e frases justapostas. Esta analise esteve relacionada a

fatores de coesdo e coeréncia, nos interessando as relagdes estabelecidas

entre os diferentes segmentos do discurso encadeado.

2. numero de disturbios anaforicos. O uso inapropriado da anafora foi

considerado de acordo com dois tipos de distirbios: anafora sem

referencial léxico® e anafora com referencial 1éxico ambiguo.
IL. Anilise macroestrutural ( relacionada a organizagdo logica da narrativa)

1. presenca dos componentes bdsicos da estrutura narrativa: andlise do
esquema da historia (KINTSCH & VAN DIJK, 1978). Cada narrativa foi

analisada globalmente para observar se a macroestrutura da historia

continha o esquema minimo da historia: situacdo, complicagdo,
resolug&o9. Para ser considerado presente, a narrativa deveria conter pelo
menos um conteado informativo relacionado a cada um destes

componentes.

2. tipo de estratégia adotada: descritiva ou narrativa. A estratégia adotada

foi analisada através do nimero de déiticos, cuja presenga refletia a
adogdo de uma estratégia descritiva ao invés de narrativa. Os déiticos
apareceram sob diferentes formas: artigos definidos, pronomes

demonstrativos, advérbios de lugar, etc.

& O nivel léxico da linguagem refere-se a parte definicional da palavra, assim como ¢ vista nos dicionarios; ou seja, 0
léxico da linguagem esta relacionado ao conjunto dos vocdbulos de uma lingua. A classificagdo da linguagem em niveis
(fonolégico, léxico-seméntico € sintatico) ¢ uma pratica freqiiente nas testagens neuropsicologicas. Tal divisdo,
"artificial”, pode ser vilida enquanto "redugdo metodologica” porém, as conclusdes acerca dos resultados devem
considerar o processo como um todo.
® Sitnagdio = caracterizagdo dos personagens e do cenario.

Complicagdo = seqiiéncia de eventos.

Resolugdo = resultado final.
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3. presenca de parafasias narrativas. As parafasias narrativas refletem a

introdu¢do de elementos narrativos estranhos ao objetivo da historia
(emprestados de outras historias, pertencentes a fontes autobiograficas ou
ainda inventados pelo falante), afetando a organizagio logica da narrativa
e ndao os seus componentes léxicos basicos (NESPOLOUS,1980).
Consideramos como parafasias narrativas as micro-narrativas que
incluiam pelo menos uma relagio sujeito/predicado e que eram totalmente

diferentes da narrativa-alvo sugerida pelo conteiido iconografico.
III. Analise pragmatica ( relacionada a situagdo comunicativa — contexto )

1. presenca de modalizagdes. O componente modalizante refere-se a parte

do discurso que corresponde a posi¢do do falante em relagdo ao que ele
esta narrando. Consiste basicamente nos comentarios do sujeito sobre o
seu proprio discurso ou sobre a sua tarefa. Priorizamos neste trabalho
sobretudo as manifestagdes de incerteza do falante frente a sua

narrativa.

2. fenomeno de ndo-distanciamento produtor/narrativa (IRIGARAY,

1973). A narragdo de uma historia sugere um distanciamento entre
falante e produg@o narrativa, exigindo uma espécie de neutralidade
enunciativa. Este distanciamento entre produtor e narrativa pode ser
deflagrado quando na presenca de figuras tematicas, ja que o conteado
iconografico sinaliza ao falante uma fronteira que impede a inclusio de
conteudos (sejam eles pessoais ou de outra ordem) que possam Vir a
quebrar a neutralidade enunciativa.

Considerando o grau de subjetividade envolvida na quantificagdo das variaveis
discursivas, a  confiabilidade foi  assegurada  por contagens  duplas
(inter-examinador ou intra-examinador): a analise microestrutural foi primeiramente
realizada por um lingiiista ndo envolvido com a coleta dos dados e posteriormente pela
autora - quando ocorriam desacordos, estes eram discutidos até que um acordo no escore
fosse alcangado. As analises macroestrutural e pragmatica foram realizadas pela autora
em dois momentos diferentes, com um intervalo de aproximadamente 4 meses - a presenga

de discrepéncias nas quantificagdes foram ponderadas e, quando necessario, alteradas.

Sujeitos e Métodos
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4 - RESULTADOS
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4.1 - Apresentacio e¢ anilise estatistica dos dados demograficos e da avaliagio

neuropsicolégica

Tabela 1 - Dados demograficos e da avaliagdo neuropsicologica

Sujeito Grupo Sexo Idade Educacao QI Vigilancia Percepcio de  Percepcio
(anos) (anos) (estimado)  Strub & Black Cores Visual
(n° de erros) (n° de erros) (pts)
1 I F 79 4 72 6 0 6
2 I F 74 2 78 0 0 14
3 I F 72 2 89 0 0 14
4 I F 52 2 65 4 0 10
5 I M 72 2 72 1 0 14
6 I F 63 12 86 0 0 14
7 I F 70 3 83 0 0 14
8 1 F 66 4 20 0 0 14
9 I F 79 4 78 3 0 4
10 I F 75 4 78 0 0 14
11 I M 54 4 86 0 0 14
12 I M 74 3 86 0 0 12
13 I M 81 8 80 0 0 13
14 I M 84 8 89 1 0 14
15 I M 86 8 100 1 0 14
16 I F 48 11 62 5 0 11
17 I M 68 11 92 3 0 14
18 I M 71 3 64 3 2 11
19 I M 62 4 65 1 0 13
20 m M 50 7 91 0 0 14
21 I F 73 4 106 1 0 14
22 m F 43 2 72 1 0 14
23 m F 32 11 26 6 0 13
24 i F 60 3 77 0 0 14
25 m F 46 11 97 0 0 14
26 v F 62 15 135 0 0 14
27 v F 44 4 75 2 0 14
28 v F 48 15 97 0 0 14
29 w F 75 12 111 4 0 14
30 v F 68 1 89 4 0 14
31 v F 60 3 80 0 0 14
32 v F 60 2 80 0 0 14
33 v F 60 8 97 0 0 14
34 v F 67 8 125 1 0 14
35 AY M 67 8 114 1 0 14
36 v M 53 15 88 1 Q 14
37 1Y F 68 4 94 1 0 14
38 v F 69 2 92 0 0 14
39 v F 49 12 94 0 0 14
40 v F 72 4 92 0 0 14
41 v F 68 4 86 1 0 14
42 v M 70 15 100 3 0 14
43 v M 84 8 106 0 0 13
44 v M 61 12 106 0 0 14
45 v M 75 4 94 1 0 14
46 IV M 72 4 106 1 0 14

F= feminino; M=masculino; Grupo I= DFT; Grupo IlI=lesdo frontal, Grupo IV= controle; n°= niimero; pts=pontos.
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Sujeito Grupo WCST/ 64 WCST WCST WCST WCST WCST

cartas (total de (respostas (erros (erros nao- (perda de
(categorias) erros) perseverativas)  perseverativos)  perseverativos) Set)
(Z escore)  (Z escore) (Z escore) (Z escore) (Z escore) (n°)
1 I -2,36 -1,46 -1,81 -1,79 -0,34 5
2 1 -0,54 1,03 0,40 0,30 0,86 0
3 I -0.54 0,20 0,22 0,53 0,34 0
4 I . . : : : :
5 I -0,54 -1,30 0,70 0,62 -1,14 2
6 I 0,35 -0,37 -0,76 -0,65 0,09 2
7 I -1.45 236 2,74 0,12 1,66 0
8 I -0.35 0,49 0,52 0,39 -1,33 1
9 I -1.45 -0,80 0,03 0,30 -1,34 2
10 I 0,36 -1.13 0,88 0,62 -0,94 1
11 I 0,30 0,71 0,71 0,85 0,52 0
12 I 0,36 -1,13 0,22 -0,86 0,74 0
13 I . . i . i ;
14 1 1,12 -1,63 -1,31 -1,30 -0,93 1
15 I 0,75 1,60 1,18 1,56 0,46 0
16 I -327 2,76 0,87 0,61 4,40 0
17 )i 0,35 0,28 0,17 0,00 -0,53 3
18 I -1.45 2,70 6.88 6,11 -2.14 0
19 i 0,94 -1,35 2,88 2,50 -0,53 0
20 m 0,46 0,05 -0,60 -0,33 0,52 0
21 m -1.45 0,46 0,59 0,76 -1,34 2
22 m -2.36 0,58 2,32 1,47 -1.81 1
23 m 0,15 0,30 0,19 0,17 0,75 0
24 m 023 0,45 -0,41 0,39 -0,38 1
25 m 0,36 -1,46 -1,30 0,95 -1,54 1
26 v 1,41 1,14 -1,11 -1,05 0,85 0
27 v 0,54 0,33 -0,03 0,04 029 1
28 v 1,27 -1,07 -1,30 -0,95 0,72 0
29 v -1,45 -1,46 -1,07 -1,09 -0,94 4
30 v 023 -0,62 -0,76 -0,65 0,38 0
31 v 035 0,06 0,17 0,39 0,38 1
32 v 1.41 0,88 0.52 0,52 -1,01 0
33 v 141 -1,06 0,88 0,78 -1,01 0
34 v 141 -0,80 0,76 -0,65 -0,69 0
35 v 0,82 -0,80 0,17 -0,52 0,85 0
36 v 0,30 0,18 0,33 0,85 -0,38 1
37 v 0.82 0,97 0,88 0,78 -0.85 1
38 v 0,23 0,37 0,29 0.26 -1,01 0
39 v -0,54 0,94 -1,30 0,95 0,45 1
40 v 1,27 -2,13 -125 -1,32 -1,54 0
41 v 0,35 0,37 0,05 0,00 0,69 3
42 v 0,54 -1,13 -1,25 -1,09 -0,54 2
43 v 1,12 -1,26 -1,01 0,91 0,93 1
44 v 0,32 0.71 0,52 -0,52 0,69 0
45 AY -0,54 -1,96 -1,62 -1,55 -1,14 3
46 v 1,27 -1,96 -1,44 -1,55 -1,14 0
Grupo I=DA; Grupo II=DFT; Grupo Ill=lesdio frontal; Grupo IV= controle; WCST= Wisconsin Card Sorting Test;

n°= nimero;
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Sujeito Grupo Digitos Token Test/ Vocabulario Semelhancas Cubos

WAIS-R 36 itens WAIS-R WAIS-R WAIS-R
(Z escore) (Z escore) (Z escore) (Z escore) (Z escore)

1 I 233 29,50 -1,00 0,66 2,33
2 I -1,66 29,50 -1,00 -1,33 -1,66
3 I -1,66 25,50 0,66 0,33 -0,66
e I 2,33 18,50 -1,33 -1,66 2,66
5 I 2,00 25,50 -1,00 0,33 2,33
6 I 0,66 31,00 0,33 0,33 -2,00
7 I -2,33 23,00 0,33 0,66 -1,66
8 I -1,00 28,50 -0.66 -1,00 -1,66
9 I -2,00 26,50 0,66 -0,66 -2,00
10 I -2,00 32,00 -1,33 -1,00 -1,33
11 I -1,33 31,00 -1,00 0,66 -0,66
12 I -1,33 33,00 -0,66 0,33 -1,00
13 I -1,66 26,50 0,00 0,33 -2,33
14 I -0,33 31,00 0,33 0,66 -1,66
15 I -1,00 33,00 0,66 1,33 -0,66
16 o 2,33 22,50 -2,00 -1,33 2,33
17 I -1,33 26,00 -0,33 0,66 -0,66
18 o 2,33 15,00 -2,00 -3,00 -2,33
19 I -2,33 31,00 -1,33 -2,66 -2,66
20 m 0,00 33,00 -0,66 0,33 0,33
21 m -1,00 33,00 1,66 1,00 -1,00
22 I -2,00 31,00 -1,66 -1,66 -1,66
23 m -1,33 33,50 -0,66 0,66 -1,00
24 m -1,00 31,50 -1,00 0,66 -1,66
25 oI 0,33 34,00 -0,33 0,66 0,00
26 v 0,33 35,00 2,66 2,66 1,33
27 v 2,33 32,50 -1,33 0,00 -1,66
28 v 0,66 34,00 0,33 0,00 0,00
29 v 0,66 33,50 1,00 1,33 0,33
30 v -1,66 32,00 0,33 0,33 -1,00
31 v -1,33 30,00 0,66 0,66 -1,66
32 v -1,33 32,50 0,66 -0,66 -1,66
33 v 0,33 34,00 -0,66 0,00 0,33
34 v 0,33 34,00 1,66 1,00 1,33
35 v 0,33 33,50 1,00 1,66 0,66
36 v 0,00 35,50 0,33 0,66 -1,00
37 JAY -1,00 30,50 0,33 0,33 0,33
38 v -0,66 32,50 0,33 0,00 0,66
39 v -0,66 36,00 0,33 1,33 0,33
40 v -2,00 29,50 0,00 0,66 -1,00
41 v -2,00 27,50 0,66 -0,66 -1,00
42 v 0,66 34.00 1,00 0,66 1,00
43 v 0,33 32,50 0,66 1,66 0,00
44 v -0,33 29,50 0,33 1,66 0,33
45 v 0,66 31,50 0,66 0,00 0,00
46 v 033 34,00 0,66 1,33 0,00

Grupo [=DA; Grupo II=DFT; Grupo III=lesdo frontal; Grupo IV= controle; WAIS-R= Wechesler Assessment Inteligence
Adult Scale Revised.
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Sujeito Grupe Memoria Memoria Lista de BNT/ 15 Teste de Fluéncia Teste de

Légical Légica Il Palavras itens Hooper (animais) Stroop
WMS-R WMS-R (n°) (n° de (pts) (n®) (n® de
(Z escore)  (Z escore) acertos) erros)
1 I 0,94 -1,59 41 7 10 6 15
2 I -1,21 -1,59 35 11 13 10 A
3 I -1,63 -1,59 46 12 19 8 1
4 I 341 -3,01 22 12 10 9 30
5 I 2,45 -1,48 36 6 10 5 1
6 I -3,09 -3,01 50 15 12 13 5
7 I -1,49 -1,39 39 10 15 6 :
8 I -2,29 -1,82 52 12 17 14 15
9 I -2.45 -1,48 28 9 10 5 6
10 I -0,80 0,07 65 14 17 10 9
11 1 0,39 0,35 61 15 23 22 3
12 I -1,08 -0,83 64 11 15 10 0
13 I -1,35 -1,48 44 13 10 10 23
14 I 0,26 0,72 47 11 10 9 10
15 I -1,63 -1,27 64 14 18 9 11
16 I -1,00 -1,18 70 13 14 7 14
17 il -1,35 0,71 49 12 24 9 32
18 I 272 -1,38 13 7 7 5 32
19 1| -3,09 2,85 20 8 7 4 37
20 m 1,66 1,31 82 15 26 22 0
21 m 0,97 0,68 74 14 26 19 5
22 m -2,37 227 43 11 17 9 .
23 I -0,50 -0,09 60 15 20 11 4
24 m -1,03 -2,85 48 12 16 11 8
25 m 0,37 0,77 84 15 26 13 1
26 v 1,82 2,81 95 15 27 25 0
27 w -0.50 -0,42 90 15 19 21 0
28 v 1,00 0,88 93 15 26 22 0
29 v 026 0,14 78 15 28 22 2
30 v 0,13 0,27 82 15 22 17 11
31 v -1,34 -1,35 82 14 29 10 8
32 v 0,23 0,15 71 15 22 18 4
33 v 0,55 0,35 80 15 29 15 0
34 v 1,89 2,00 95 15 30 31 0
35 v -0,13 0,59 62 15 30 21 3
36 v -0,07 0,98 83 15 24 24 0
37 v 0,27 0,27 77 15 27 19 12
38 v 0,94 1,13 87 14 20 20 5
39 v -0,50 0,53 87 14 19 22 3
40 v 0,12 0,57 72 15 21 22 7
41 v 0,13 0,51 67 14 25 19 3
42 v 1,52 1,88 75 15 24 17 0
43 v 1,10 1,55 81 14 19 16 1
44 v 0,71 0,15 87 15 25 18 0
45 v -1,08 0,29 77 14 22 22 T
46 v 1,38 1,44 78 15 24 11 3

Grupo [=DA; Grupo I=DFT;, Grupo IlI=les&o frontal, Grupo IV= controle; WMS-R= Wechesler Memory Scale Revised;
n°=numero; pts=pontos.
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Tabela 2 - Descri¢do da idade e escolaridade nos grupos

grupe DA (n=15) grupo DFT (n=4) grupo lesio frontal (n=7) erapo controle (n=21)

mediana média + dp mediana média + dp mediana média + dp mediana média + dp

idade 74.00 7207 993 65,00 62,25 1021 46,00 46,43 17,17 67,00 6438 9389

educagio 4,00 4,67 297 7.50 7,25 435 4,00 6,00 3,74 8,00 7,62 491

dp = desvio padrio

Para avaliar a diferenca entre os grupos quanto a idade e escolaridade, foi
utilizada a Analise de Vanancia (ANOVA) segundo os postos de Kruskal-Wallis. A
distribui¢do do género entre os grupos foi determinada pelo teste Exato de Fisher. Nao
houve diferenga significativa entre os grupos quanto ao género ou quanto ao nivel
educacional. No entanto, houve diferenga na distribuigdo entre os grupos quanto a variavel
idade, principalmente devido a diferenca entre o grupo com lesio frontal
(mediana: 46; média: 46,43 + 17,17) e grupo DA (mediana: 74; média: 72,07 £ 9,93).

O desempenho de cada grupo nos testes e subtestes da avaliagdo

neuropsicologica € apresentado na tabela a seguir.
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A comparagdo do desempenho dos grupos nos testes da avaliagdo
neuropsicologica (tabela 3) mostra diferenca significativa entre os grupos nos seguintes

testes e areas cognitivas:

- atencdo/concentracdo: subteste de Digitos;
- memoria: subteste de Memoria Logica I e IL, Teste de Lista de Palavras;
- linguagem: Teste de Token; BNT; subteste de Vocabulario;

- juizo e raciocinio abstrato: subteste de Semelhangas;

- funcoes visuo-espaciais: Teste de Organizagao Visual de Hooper; subteste de
Cubos;

- funcoes executivas: Teste de Fluéncia Verbal; Teste de Stroop; Wisconsin

Card Sorting Test (categorias, respostas perseverativas, €rros perseverativos);

- inteligéncia global: QI estimado.

A diferenca significativa nos subtestes de Digitos/WAIS-R (p=0,0027),
Memoria Logica/ WMS-R 1 (p<0,0001) e II (p<0,0001), Teste de Lista de Palavras
(p<0,0001), Teste de NomeagZdo de Boston (BNT) (p<0,0001), Teste de Token (p=0,0002),
subteste de Vocabulario/WAIS-R (p=0,0078), Teste de Fluéncia Verbal (p<0,0001), Teste
de Organizagio Visual de Hooper (p<0,0001), Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
[categorias] (p=0,0032), subteste de Semelhangas/WAIS-R (p=0,0004), subteste de
Cubos/WAIS-R (p=0,0006) e QI estimado (p=0,0006), se deu especialmente devido a
diferenga entre o grupo DA e o grupo controle (tabelas 4, 5 e 6). No WCST
[respostas perseverativas (p=0,0143); erros perseverativos (p=0,0088)] e no Teste de Stroop
(p=0,001), a diferenga significativa foi principalmente devido a um pior desempenho dos
pacientes com DFT, quando comparados aos sujeitos controle (tabelas 3, 4 € 5).
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Tabela 4 - Comparagio entre os grupos na avaliagdo neuropsicologica

p-valor
Vigilancia (Strub & Black) 0,1287
Memoria Logica I <0,0001*
WMS-R
Memoria Logica 11 <0,0001*
WMS-R
Digitos / WAIS-R 0,0027*
Lista de Palavras <0,0001*
Teste de Token Test 0,0002*
BNT / 15 itens <0,0001*
Teste de Hooper <0,0001*
Vocabulario / WAIS-R 0,0078*
Fluéncia (animais) <0,0001*
Semelhangas / WAIS-R 0,0004*
Cubos / WAIS-R 0,0006*
Teste de Stroop 0,0010*
WCST/64 cartas (categorias) 0,0032*
WCST (total de erros) 0,2112
WCST (respostas perseverativas) 0,0143*
WCST (erros perseverativos) 0,0088*
WCST (erros nao-perseverativos) 04112
WCST (perda de Set) 0,7756
QI (estimado) 0,0006*

Resultados
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Tabela 5 - Comparagdes Multiplas 2 a 2 entre os grupos na avaliagdo neuropsicoldgica

DA x DA x DA x DFT x DFT x lesdo frontal x
DFT lesdo controle lesdo controle controle
frontal frontal
Memoéria Logica I ns. ns. * n.s. * n.s.
WMS-R
Meméria Légica Il n.s. n.s. : n.s. ¥ n.s.
WMS-R
Digitos / WAIS-R n.s. n.s. % ¥ ¥ n.s
Lista de Palavras n.s. ¥ * n.s. * *
Teste de Token n.s. % 2 b * n.s.
BNT ns. n.s. * n.s. i n.s.
Teste de Hooper n.S. * ¥ ¥ ¥ n.s.
Vocabulério / WAIS-R .. n.s. * n.s. * *
Fluéncia (animais) n.s. * * * % n.s.
Semelhangas / WAIS-R * ns. ¥ n.s. ¥ n.s.
Cubos / WAIS-R n.s. n.s. * n.s. * n.s.
Stroop * ns. i 5 ¥ ns.
WCST (categorias) n.s. n.s. * n.s. ¥ *
WCST (respostas * n.s. b n.s. * *
perseverativas)
WCST n.s. n.s. * n.s. * *
(erros perseverativos)
QI (estimado) n.s. n.s. * n.s. * n.s.

Mann-Whitney
n.s.: ndo significativo ao nivel de significincia de 5%
*: significativo ao nivel de significincia de 5%
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4.2 - Apresentacio e anilise estatistica dos dados da avaliaciao discursiva

Tabela 6 - Vanaveis discursivas

Sujeito Grupo total de n° de nao- indice de nao- unidades n° de n° de frases
palavras comunicagdes comunicacio seménticas  conexdes  justapostas
(total:17)
1 I 892,00 74 99,26 9 74 68
2 I 664,50 50 69,97 14 53 59
3 I 547,50 46 44 81 12 33 62
4 I 695,50 70 51,69 9 74 49
5 I 2183,00 115 35,73 6 257 38
6 I 105700 66 26,54 14 119 32
7 I 752,00 24 32,75 11 63 54
g 1 1277,00 82 26,29 14 150 127
9 I 327,50 82 169,87 8 125 51
10 I 806,00 82 5127 15 109 30
11 I 688,00 44 43,26 15 62 35
12 I 1209,00 86 36,80 14 125 60
13 I 649,50 18 11,72 11 69 29
14 I 1487,50 64 27,08 14 130 156
15 I 531,00 29 18,60 11 84 24
16 o 336,50 32 49,77 15 20 64
17 I 285,00 43 81,41 11 64 23
18 I 196,50 60 144 87 7 6 56
19 i 293,50 20 40,46 12 22 A
20 m 380,00 25 4331 16 39 23
21 m 811,00 45 34,78 13 116 19
22 m 436,50 32 614,32 14 30 59
23 m 394,00 13 17,61 14 40 25
24 m 670,50 70 877.69 12 79 52
25 m 1200,50 39 517,20 16 115 61
26 m 1097,50 178 97,62 15 180 47
27 v 914,00 19 8,50 17 98 15
28 v 1704,00 127 50,25 13 129 97
29 v 945,00 77 39,11 16 82 25
30 v 2334,50 94 23,99 15 221 115
31 v 649,50 61 64,63 15 67 44
32 v 887,00 78 482 16 94 52
33 v 768,00 72 50,68 16 83 46
34 v 463,50 34 24 44 14 60 30
35 v 1334,50 54 24,63 16 126 38
36 v 960,50 4 21,26 16 87 53
37 v 1279,50 158 76,49 15 147 42
38 v 1286,50 96 54,38 16 98 89
39 v 1425,00 29 14,02 14 176 52
40 v 1704,50 47 13,41 16 176 51
41 v 661,00 49 35,23 15 48 54
42 v 1290,00 146 54,03 13 146 79
43 v 1425,00 43 15,58 15 140 28
L v 1505,50 61 29,04 17 150 114
45 v 678,50 54 46,83 17 72 54
46 v 967.00 49 27,76 13 100 31
47 v 941.00 90 58,75 14 76 68

Grupo I= DA; Grupo II= DFT; Grupo IlI=leséo frontal; Grupe IV=controle; n® = mimero.
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Sujeito  Grupo n° de n° de componentes da n° de presenga fendmeno de nio-

distirbios déiticos estrutura narrativa modalizacdes de distanciamento
anaféricos 0-15) parafasias  produtor/narrativa
narrativas

1 I 33 89 3 16 + +
2 | 25 37 12 3 - +
3 I 18 32 12 4 + +
4 I 21 98 5 7 + &
5 I 35 340 6 18 + -
6 1 51 50 15 0 - -
7 1 37 79 12 7 = -
8 | 5 82 8 6 + :
9 1 30 40 6 4 + -
10 I 33 44 15 7 - +
11 I 17 42 15 8 ik +
12 I 20 66 11 I + -
13 I 11 46 7 6 + +
14 I 41 84 11 2 - =
15 I 21 11 14 3 - -
16 u 8 32 10 5 +
17 u 9 16 8 3 -
18 1I 10 9 2 4 - -
19 m 8 24 3 5 -
20 m 0 18 15 1 - -
21 m 13 37 15 7 - -
22 Im 19 48 8 3 + +
23 1 10 19 11 4 - +
24 11 30 42 10 6 * +
25 11 48 80 15 2 - +
26 I 80 51 15 8 - -
27 v 11 13 15 13 - -
28 v 64 76 15 6 = =
29 v 47 26 15 2 - -
30 v 37 64 15 1 - -
31 v 24 34 11 10 - -
32 v 41 58 14 6 - -
33 v 38 60 15 2 - -
34 v 15 21 15 1 - -
335 v 54 25 15 1 - -
36 v 33 46 15 0 - =
37 1A% 51 63 15 3 - -
38 w 47 87 13 2 g %
39 v 39 49 15 14 - -
40 v 41 48 15 3 - -
41 v 13 40 14 5 - -
42 v 109 170 13 14 - -
43 v 17 93 15 0 - -
44 1A% 22 88 14 11 - -
45 8% 19 39 15 2 - -
46 1A% 29 73 15 6 - -
47 v 20 59 12 2 -

Grupo I= DA; Grupo Ii= DFT; Grupo IlI=lesdo frontal; Grupo IV=controle; n® = niumero; (+)=preseng¢a; (-)=auséncia.

O desempenho de cada grupo nas varidveis discursivas aparece na tabela 7, a
seguir:
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A comparagdo das produgdes narrativas mostra diferenca significativa dos
grupos entre si em 8 das 12 vanaveis discursivas avaliadas. A diferenca no total de palavras
produzidas (p=0,0009), nimero de conexdes (p=0,0127) e niimero de distirbios anaforicos
(p=0,0129) se deu especialmente devido a diferenca entre o grupo DFT e os
sujeitos-controle (tabelas 10, 11 e 12). No numero de unidades semanticas verbalizadas
(p=0,0003) e componentes da estrutura narrativa (p=0,0002) se deveu principalmente a
diferenca entre o grupo DA e o grupo controle (tabelas 10, 11 e 12). E, finalmente, no
numero de déiticos (p=0,0246) a diferenga se deveu particularmente a presenga em maior

nimero desta variavel no grupo DA quando comparado ao grupo DFT (tabelas 7, 8 € 9).

Tabela 8 - Comparacao entre os grupos na avaliagio discursiva

Varidveis Discursivas p-valor
total de palavras 0,0009*
n° de nio-comunicagdes 0,1448
indice de ndo-comunicagio 0,0849
unidades semanticas 0,0003*
n° de conexdes 0,0127%
n° de frases justapostas 0,6843
n° de distirbios anaforicos 0,0129*
n° de déiticos 0,0246*
componentes da estrutura narrativa 0,0002*
n° de modalizagdes 0,691
presenca de parafasias narrativas <0,0001* Teste Exato de Fisher
fenémeno de ndo-distanciamento produtor/narrativa <0,0001* Teste Exato de Fisher
Teste de Kruskal-Wallis

*: significativo ao nivel de significincia de 5%
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Tabela 9 - ComparagGes multiplas 2 a 2 entre os 4 grupos na avaliagdo discursiva

DA xDFT DAxlesio DA xcontrole DFTxlesio DFTx lesdo frontal

frontal frontal controle X controle

total de palavras * ns. n.s. * * n.s.

unidades n.s. n.s. * n.s. * n.s.
semaénticas

n° de conexdes * n.s. n.s. n.s. * n.s.

n° de disturbios * n.s. n.s. n.s. * n.s.
anaforicos

n° de déiticos * n.s. n.s. n.s. ¥ n.s.

componentes da n.s. n.s. * * ¥ n.s.

estrutura narrativa

Mann-Whitney (nivel de significincia corrigido)
n.s.: ndo hé evidéncias de diferenca significativa entre os grupos.

*: ha evidéncias de diferenga significativa entre os grupos.

Com o objetivo de refinar os achados, um segundo tipo de analise foi realizada,
em que os sujeitos que apresentavam um padrdo similar de extensdo/localizag@o de lesdo
(pacientes com diagnéstico de DFT e pacientes com lesdo frontal circunscrita) foram
considerados como um ftnico grupo. Com o agrupamento, a variavel indice de
ndo-comunica¢do passa a diferenciar significativamente os grupos com padrdo lesional

anterior (DFT + lesdo frontal) do grupo controle.
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Tabela 10 - Comparagdes multiplas 2 a 2 entre os grupos na avaliagdo discursiva

considerando o grupo DFT e os pacientes com lesdo frontal conjuntamente

DA x (DFT+lesdo frontal) DA x controle (DFT+lesdo frontal) x controle

total de palavras * n.s. s
indice de n.s. n.s. *
ndo-comunicagio
unidades semanticas n.s. * *
n° de conexdes n.s. n.s. ¥
fendmeno de n3o- .S. n.s. 2

distanciamento

rodutor/narrativa
P

n° de déiticos n.s. n.s. %
componentes da n.s. * ¥
estrutura narrativa

Mann-Whitney (nivel de significincia corrigido)
n.s.: ndo ha evidéncias de diferenga significativa entre os grupos.

*: ha evidéncias de diferenca significativa entre os grupos

Quanto a distribuicdo das duas variaveis restantes, parafasias narrativas e
fenémeno de ndo-distanciamento produtor/narrativa, as parafasias narrativas, ausentes no
grupo controle, estdo presentes em 66,97% dos pacientes do grupo DA, em 25% dos
pacientes do grupo DFT e em 28,57% dos pacientes com lesdo frontal. O fendmeno de
nao-distanciamento produtor/narrativa, que também esteve ausente no grupo controle,

ocorreu em 57,14% dos pacientes com lesdo frontal, em 46,67% do grupo DA e em 25% do
grupo DFT.
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Tabela 11 - Fregiiéncia de parafasias narrativas e do fenémeno de nio-distanciamento

produtor/narrativa nos 4 grupos

Varidveis discursivas grupo DA grupo DFT grupo com lesdo grupo controle
(n=15) (n=4) frontal (n=7) (n=21)
parafasias narrativas* 10 1 2 0
fendmeno de ndo-distanciamento 7 1 4 0
produtor/narrativa

Teste Exato de Fisher / p<0,0001*

Afim de investigarmos os correlatos neuropsicologicos da habilidade discursiva
dos pacientes, realizamos um estudo de correlagdes, envolvendo as varidveis discursivas
que mostraram significdncia estatistica na diferenciagdo entre os grupos e os testes
neuropsicolégicos cujas fun¢des avaliadas supostamente contribuiriam para a execugao

destas variaveis.

A tabela 12, a seguir, mostra doze correlagdes positivas das dezessete
correlagdes avaliadas pela analise do coeficiente de correlagdo de Spearman. O numero de
distirbios anaféricos nio se correlacionou com nenhuma das medidas neuropsicologicas
propostas. N3o houve também correlagdo entre o numero de conexdes ¢ o Teste de
Memoria Logica I (WMS-R).
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Tabela 12 - Correlagéo entre variaveis discursivas e testes neuropsicologicos (n=47)

coeficiente p p-valor
total de palavras X Teste de Fluéncia Verbal 0,416 0,0036*
total de palavras X QI 0,300 0,0403*
unidades seménticas X Teste de Fluéncia Verbal 0,676 <0,0001*
unidades semdnticas X BNT 0,659 <0,0001*
unidades seménticas X Teste de Hooper 0,664 <0,0001*
unidades semédnticas X QI 0,489 0,0005%*
n° de conexdes X subteste de Digitos 0,402 0,005*
n° de conexdes X subteste de Memoria Logica | 0,259 0,0789
n° de conexdes X subteste de Memoéria Légica IT 0,295 0,0443*
n° de conexfes X QI 0,309 0,0346*
n° de distarbios anaféricos X subteste de Digitos 0,104 0,4873
n° de distirbios anaféricos X subteste de Memoria Logica I 0,115 0,4398
n° de disturbios anaforicos X subteste de Memdria Logica Il 0,076 0,6095
n° de distirbios anaféricos X QI 0,036 0,8078
componentes da estrutura narrativa X subteste de Memoria Logica | 0,602 <0,0001*
componentes da estrutura narrativa X subteste de Memoria Logica II 0,593 <0,0001*
componentes da estrutura narrativa X QI 0,605 <0,0001*

Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p)
*: significativo ao nivel de significncia de 5%

O Teste de Mann-Whitney evidencia haver uma relacdo entre a presenga de

parafasias e a pontuagdo no BNT (tabela 13): a pontuacdo no BNT foi menor

(mediana: 12 ; média: 11 + 2,48) no grupo em que havia a presenga de parafasias do que no

grupo em que a parafasia narrativa ndo estava presente (mediana: 15; média: 13.88 + 1,98).

Do mesmo modo, o valor do QI foi menor (mediana: 78; média: 77,08 + 8,19) no grupo em

que a parafasia narrativa esteva presente do que no grupo que ndo apresentou parafasias
narrativas (mediana: 92; média: 92,94 £ 15,57).
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Tabela 13 - Relacdo entre a presenca de parafasias narrativas e desempenho no BNT e QI
estimado

grupo com parafasias grupo sem parafasias
narrativas (n=13) narrativas (n=34)

mediana média + dp mediana média = dp

Teste de Nomeagdo de 12,00 11,00 248 15,00 13,88 1,98 p=0,0001*
Boston (BNT)

Inteligéncia Global 78.00 77,08 8,19 92.00 92,94 15,57 p = 0.0003*
(QI estimado)

* Teste de Mann-Whitney
dp = desvio padrio

A mesma relagdo pode ser vista entre o fendmeno de ndo-distanciamento
produtor/narrativa ¢ o QI no grupo em que esteve presente o fendmeno de
nio-distanciamento, o valor do QI foi menor (mediana: 77,50; média: 76 + 8,66) do que no
grupo em que o fendmeno de  ndo-distanciamento  n3o  ocorreu
(mediana: 92; média: 92,86 + 15,16).

Tabela 14 - Relagdo entre a presenca de fendmeno de nio-distanciamento e QI estimado

grupo com fendomeno de grupo sem fenémeno de
nao-distanciamento (n=12) nio-distanciamento (n=35)
mediana média + dp mediana média + dp

Inteligéncia Global 77,50 76,00 8,66 92.00 92,86 15,16 p =0,0001*
(QI estimado)

* Teste de Mann-Whitney
dp = desvio padrio
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Um primeiro ponto a ser discutido € a presenga de uma diferenga significativa
na distribui¢do entre os grupos quanto a idade, encontrada principalmente entre o grupo DA
e os pacientes com lesdo frontal. Ela se justifica pelo proprio perfil dos pacientes destes
grupos: o grupo DA (uma sindrome cuja incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade)
composto predominantemente por pacientes acima de 65 anos, e o0 grupo com lesdo frontal
(seqgiiela de AVC ou TCE), caracterizado por uma populagdo mais jovem. Esta diferenca
quanto a idade era, portanto, esperada, e ndés ndo vamos considerar esta variavel na
comparagao entre os dois grupos. Além do mais, a despeito da diferenca estatisticamente
significativa, vemos que o grupo com lesao frontal, embora com meédia de idade menor que
a do grupo controle, apresentou desempenho inferior a ele, o que clinicamente nao invalida

a comparagao entre os grupos quanto aos dados neuropsicologicos e discursivos.

A performance dos grupos em avaliagdes cognitivas tradicionais foi analisada
para considerar-se sua potencial influéncia sobre o discurso. A producdo discursiva € o
resultado de uma atividade complexa, que envolve a interagdo entre diferentes processos
cognitivos tais como atengdo, memoria, percepgao, e raciocinio intelectual. A causa dos
prejuizos discursivos pode ser subjacente a problemas em outras sub-fungdes cognitivas,
que nao a linguagem, envolvidas na semiologia da sindrome demencial. A escolha das
areas cognitivas, bem como dos testes utilizados para esta investiga¢do, além de cumprir 0s
critérios diagnosticos e possibilitar uma melhor descrigio dos pacientes, pretendeu,
portanto, servir como uma espécie de "contraprova“, que nos permitisse encontrar possiveis

vias explicativas para os problemas narrativos dos pacientes.

Conforme esperado, a testagem neuropsicologica foi capaz de diferenciar os
grupos com deméncia (DA e DFT) do grupo controle em quase todas as areas cognitivas.
Sendo a deméncia uma sindrome que atinge duas ou mais fungGes mentais, as alteragdes
cognitivas, consideradas essenciais para o diagnostico do quadro demencial, seriam
esperadas estarem presentes e serem significativamente maiores nos grupos DA e DFT que

nos sujeitos idosos normais.

Considerando a determinagdo de sintomas neuropsicologicos como condigdo
imprescindivel para a diferenciagdo dos quadros demenciais, os nossos resultados mostram

que os grupos DA e DFT diferenciaram-se quanto ao seu desempenho nas provas que
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avaliavam as fungdes executivas e juizo/raciocinio abstrato. O grupo DFT obteve na prova
de Semelhangas/WAIS-R e no WCST [respostas perseverativas], uma média de
desempenho bem inferior ao grupo DA; do mesmo modo, no Teste de Stroop, o nimero
medio de erros do grupo DFT foi maior que o dobro daquele apresentado pelo grupo DA.
Alguns estudos (e.g., KUMAR et al, 1990; ALLEGRI et al., 1998; PACHANA et al,
1996: MENDEZ et al, 1996; SIRI et al., 2001) sugerem que a despeito da variante frontal
da DFT apresentar um padrdo lesional cortical anterior, as avaliagOes tradicionais de
fungdes executivas ndao seriam adequadas para a sua diferenciagdo, posto que a sindrome
demencial envolveria a alteragdo de outras habilidades cognitivas que poderiam estar
influenciando nestas fungdes. Em nosso estudo, entretanto, o Teste de Stroop, 0o WCST e o
subteste de Semelhangas, mostraram-se eficazes na diferenciacio entre DA e DFT,
sugerindo que a dificuldade dos pacientes com DFT reside tanto na formagao de conceitos
quanto na flexibilidade mental. O transtorno destas fungdes esta associado a lesdes difusas
e extensas, sendo que uma significativa inflexibilidade mental pode estar presente mesmo
na auséncia de uma alteragdo pronunciada para formar e aplicar conceitos abstratos,

particularmente quando existe envolvimento do lobo frontal (STUSS et al., 2002).

Dada a complexidade e importancia das fungdes desempenhadas pelas regides
frontais, a inclusdo de um grupo de pacientes apresentando lesdes cerebrais restritas aos
lobos frontais permitiu, através da comparagdo deste grupo com os pacientes com DFT,
discriminar o que pertence a deméncia € o que pertence a sindrome frontal. A inclusdo,
portanto, deste grupo nio teve como objetivo principal uma analise e caracterizagdo das
alteragGes lingiiistico-cognitivas de pacientes com lesdo frontal, mas sim funcionar como
uma “ferramenta auxiliar” na tentativa de uma adequada compreenséo da propria DFT. Por
esta razdo, ndo efetuamos, neste grupo, uma subdivisio quanto a extensdo
(orbito-frontal, dorsolateral, meédio-basal) ou lateralidade da lesdo
(direita, esquerda ou bilateral).

Quando comparado ao grupo com lesio frontal, o grupo DFT mostrou pior
desempenho nas provas que avaliavam fungdes executivas (Teste de Fluéncia Verbal, Teste
de Stroop, subteste de Digitos [ordem inversa]). Este grupo teve seu desempenho
prejudicado também em provas de linguagem/compreensdo (Teste de Token) e habilidades
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visuo-espaciais (Teste de Hooper), o que indica um comprometimento cognitivo mais
generalizado quando a deméncia estd presente. A comparagdo entre 0 grupo com lesdo
frontal e o grupo DA revelou pior desempenho dos pacientes com DA principalmente na
tarefa que envolvia a habilidade visuo-percepto-espacial (teste de Hooper), embora as
habilidades de linguagem (Teste de Token), memoria (Teste de Lista de Palavras) e fungGes
executivas (Teste de Fluéncia Verbal) também estivessem mais prejudicadas no grupo DA
A presenga de um desempenho significativamente pior dos pacientes com DA em relagdo
ao grupo controle na prova de organizagdo visuo-percepto-espacial de Hooper, e
considerando que mais da metade dos pacientes do grupo DA apresentam atrofia cortical e
hipoperfusdo predominantemente posterior, este achado revela, em conformidade com
estudos anteriores (HODGES et al., 1999), um transtorno nesta habilidade nos nossos
pacientes com DA. Como esperado, na comparagdo lesao frontal x controle, a diferenca se

deveu principalmente a um prejuizo executivo (WCST) pelo grupo com lesao frontal .

Para caracterizar o tipo de estratégia discursiva adotada pelos pacientes com
DA e DFT versus pacientes com les@o fontal e sujeitos normais, optamos, dentre os géneros
discursivos, pela narrativa. A narrativa pode ser definida como uma série de eventos que se
desdobram no tempo, tendo como parte constitutiva fundamental, o papel dos personagens
e sua esfera de acdes (PROPP, 1978). A sucessdo regular e temporal/causal das agdes dos

personagens permite uma decomposi¢do do texto narrativo em componentes estruturais, os

quais podem, inclusive, ter uma existéncia independente da linguagem: “a linguagem
aparece como uma roupagem de um pensamento pré-construido” (PERRONI, 1992). Para
Kintsch & van Dijk (1978) tanto a compreensdo quanto a produgdo das narrativas se da
através de representagdes mentais — macroestruturas, que operam sobre categorias
estruturais como cenario, complicagio e resolugdo. Assim, na narrativa, uma série de partes
da informacdo, capturados através de uma microestrutura textual, sdo organizados de
acordo com um esquema (superestrutura) que determina a arquitetura geral do texto
(macroestrutura). O esquema da historia, enquanto manifestagdo de uma estrutura abstrata,
pode, portanto, representar uma janela aberta sobre como um dado grupo de pacientes

organiza o contendo de suas narrativas.
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Dentre os tipos de atividade narrativa, a geragdo de historias nos pareceu
apresentar algumas vantagens sobre a recontagem, considerando-se o perfil cognitivo de
nossos pacientes: na recontagem de historias, os déficits na memoria de trabalho
(com retencdo de certas informagbes e perda de outras) parecem ser os principais
responsaveis pelas dificuldades discursivas de pacientes com deméncia
(WELLAND et al., 2002). A geragdo de historias por confronto visual pode, portanto,
reduzir a influéncia destes déficits mnémicos, sabidamente presentes em nossos pacientes.
Algumas diferengas quanto as demandas cognitivas exigidas nas atividades de geragio de
historias propostas neste trabalho, embora “diluidas” quando consideradas como um todo,
devem ser pontuadas: o uso de provas discursivas baseadas na narragdo de figuras tematicas
oferece condi¢des padronizadas para suscitar uma historia, possibilitando comparar as
produgdes dos sujeitos e, dado que a historia ndo é previamente conhecida, ndo reflete um
discurso ja internalizado e habituado. A tarefa, entretanto, nio é puramente de producio, ja
que o sujeito extrai a historia da representag@o iconografica - dai se justifica a utilizagdo
também de uma atividade de geragdo espontinea (narragio de um fato ou experiéncia
memoravel). Além disso, as figuras unicas e seriadas (com e sem conteuido emocional)
também podem envolver diferentes aspectos lingiiistico-cognitivos: na figura seriada, a
estrutura da historia esta explicitamente retratada, ja que reflete uma seqiiéncia cronologica
de eventos; enquanto que na figura unica, esta implicita. As figuras que trazem uma carga
emocional, a diferenga das figuras “neutras”, geralmente veiculam um conteindo
socialmente compartilhado (“scripts”) - como no caso da figura “Violéncia”
[onde a imagem policia remete automaticamente a ladrdo], ou da figura contendo “A Via
Sacra”, uma passagem que, fazendo parte do “acervo cultural” da humanidade, é
universalmente conhecida, independentemente da racga, nivel educacional ou até mesmo
ope¢do religiosa. A despeito dos conteudos destas historias ja serem conhecidos, a forma
como eles sdo expressos, em termos de organizac¢do da informagio e escolha dos elementos

linguisticos, vao diferir de individuo para individuo.

A comparacdo da performance de pacientes com DA, DFT, lesdio frontal
circunscrita e sujeitos-controle normais em tarefas discursivas mostrou diferenca

significativa nos trés niveis de  analise realizados:  microestrutural

! Scripts = modelos de conhecimento a priopi. Ver nota 17 (Introdugio).
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(total de palavras produzidas, unidades semanticas, nimero de conexdes, nimero de
distirbios anaféricos), macroestrutural (mimero de déiticos, componentes estruturais da
narrativa, presenca de parafasias narrativas) e pragmadtico (presenga do fendmeno de

nao-distanciamento produtor/narrativa).

No nivel formal (microestrutural), as narrativas dos pacientes com DFT quando
comparadas aquelas do grupo controle, apresentaram uma simplificacdo sintatica expressa
pela produgdo de um numero reduzido de palavras, unidades semainticas e conectivos. A
habilidade sintatica pobre, foi marcada também pelo uso inadequado de anaforas. Estes
distarbios coexistiram com déficits macroestruturais, marcados pelo uso de estratégias
descritivas, com omissdo dos componentes estruturais da narrativa. Em concordincia com a
literatura, os disturbios de linguagem, comuns tanto na DFT quanto na DA, apresentam-se
de uma forma mais imperativa na DFT, expressos por uma redugo da fala espontinea, com
respostas breves, pouco elaboradas, e muitas vezes inapropriadas com relag¢do a pergunta
(NEARY et al,, 1998). A ecolalia e uso de esteridtipos verbais, com repeti¢io de um
repertorio limitado de palavras, frases ou temas, sdo comuns nestes pacientes ja em fases

iniciais da doenga.

A comparacdo das narrativas dos pacientes com DA e sujeitos normais no nivel
formal, nos conduz a alguns comentarios. De fato, a extensdo da produgdo destes grupos
em termos do nimero de palavras produzidas, uso de anaforas e conectivos nio evidenciou
diferenga significativa. As narrativas do grupo DA, entretanto, apresentaram um numero
significativamente menor de unidades semanticas principais. A ndo verbaliza¢io destes
elementos léxicos-alvo nos pareceu estar associada a dificuldades na identificagdo do
material iconografico. Esta dificuldade provavelmente tenha também levado estes pacientes
a recorrer a uma estratégia descritiva, produzindo um grande nimero de déiticos. Os
pacientes com DA pareciam ser incapazes de ir além de uma analise primaria dos
elementos das figuras, o que conduzia a um prejuizo na organizagdo da estrutura da
historia: suas narrativas algumas vezes pareciam ser o resultado de descrigdes estaticas,
sem envolver a progressdo de eventos. Ainda no nivel macroestrutural, mais da metade dos

pacientes deste grupo apresentaram parafasias narrativas. Estas micro-narrativas, na
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maioria das vezes parciais’, também pareceram, no caso da DA, estarem relacionadas a
uma dificuldade em lidar com o contetdo iconografico, que levava a analises desviantes do
estimulo visual. Estes problemas na identifica¢ido das figuras poderiam, entdo, funcionar
como um gatilho para induzir parafasias narrativas. As lesGes em zonas corticais
posteriores poderiam, até certo ponto, justificar a performance narrativa dos pacientes com
DA: lesbes em areas corticais associativas terciarias (témporo-parieto-occiptal) podem
acarretar déficits em habilidades visuo-espaciais e practognosticas necessarias a produgio
de uma narrativa baseada em figura-estimulo. Tratando-se de um contetdo iconografico,
que tem como caracteristica ser bidimensional e estatico, para que a historia possa ser
construida, o falante deve basear-se em eventos, acontecimentos e agdes presentes na figura
- a narrativa, entdo, nasce a partir do momento em que se consegue detectar movimento em
algo estatico, tridimensionalidade em algo bidimensional. O fato da maioria dos pacientes
do grupo DA (53,8%) apresentarem hipoperfusio em regido posterior, aliado a uma
performance prejudicada no teste visuo-perceptivo de Hooper e a presenga de produgdes
narrativas preservadas na atividade de geragdo espontinea, vem de encontro a4 nossa
hipotese de que as dificuldades narrativas destes pacientes possam estar relacionadas a

déficits visuo-percepto e practognosticos.

No nivel formal, as narrativas dos pacientes com DFT foram significativamente
menos complexas que as do grupo DA. Esta simplificagcdo sintatica foi expressa por uma
redugdo no numero palavras e nimero de conexdes. O grupo DA, entretanto, apresentou um
nimero bem maior de distirbios anaforicos, o que algumas vezes conduzia a um desarranjo
na construgdo da coeréncia da narrativa. No nivel macroestrutural, a omissdo dos
componente estruturais da narrativa indica uma provavel desestruturagdo do esquema

narrativo nos pacientes com DFT.

A superestrutura da histéria, j4 desenvolvida no inicio da aquisi¢do da
linguagem, mostra ser bastante resistente a perda, inclusive em pacientes afésicos

(ULATOWSKA et al, 1983). Desta forma, as parafasias narrativas e o fendmeno de

? Denominamos como parciais as parafasias que refletem a intrusio de um ou mais elementos ndo pertencentes a historia-
alvo proposta. As parafasias, entretanto, podem também referir-se a produgdo total do paciente, que constroi uma historia
paralela a historia-alvo.
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ndo-distanciamento produtor/narrativa, presentes em maior niimero no grupo DA que no
grupo DFT, enquanto alferacdes na habilidade narrativa, pressupdem de algum modo uma
preservagdo da estrutura narrativa nos pacientes com DA. O prejuizo na estrutura da
histéria pelo grupo DFT, demonstrado sobretudo por uma redugio no nivel de
complexidade estrutural, provavelmente vai além de um transtorno estritamente lingiiistico
(microestrutural): ele nos pareceu indicar uma alteragdo na constru¢do do esquema interno
da histéria; uma alteragdo na dimensido cognitiva da narrativa, que inclusive colocaria
limites 4 sua expressdo lingiistica. A expressio de uma estrutura narrativa complexa
pressupde a constru¢do de um plano mental global anterior. Para tanto, o sujeito deve ter a
habilidade de coordenar varias e diferentes seqiiéncias de agdes a0 mesmo tempo, e
integra-las num todo coerente. Esta habilidade, embora também alterada nos pacientes com
DA, provavelmente esteja destruida nos pacientes com DFT. Assim, aliada as graves
alteragdes da estrutura lingiiistica, extensivamente mostrada na literatura, o nosso estudo
mostrou haver também na DFT, graves alteragGes na estrutura narrativa. Estudos como o de
Botvin & Sutton-Smith (1977), evidenciam que a ordem de aquisi¢ao do esquema narrativo
€ analoga aquela que ocorre no desenvolvimento da linguagem, sugerindo uma estrutura
cognitiva subjacente comum a estes dois dominios cognitivos: linguagem e narrativa. A
estrutura lingiistica e a estrutura narrativa poderiam, assim, ser construidos com base nas
mesmas estruturas cognitivas. Isto justificaria o prejuizo destas duas fun¢des no caso de

nossos pacientes com DFT.

A auséncia de um esquema estrutural nas produgdes do grupo DFT poderia
também, em parte, justificar o carater desconexo e incoerente de suas narrativas. Embora
em suas historias aparecessem eventos e fatos, ndo havia menc¢do de uma relacdo existente
entre eles: as narrativas pareciam mais o produto de simples justaposicdo do que
organizadas em torno de um conflito central. No grupo DA, entretanto, a despeito de suas
narrativas apresentarem uma estrutura simples (com omissdo de componentes da estrutura

narrativa), as agdes pareciam estar organizadas em torno de um conflito.

Para avaliar se as historias dos pacientes com DFT diferiam daquelas de
pacientes com les3o restrita aos lobos frontais, com respeito a quantidade e natureza dos

desvios narrativos, comparamos as narrativas destes dois grupos. No nivel formal, os
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pacientes com DFT produziram significativamente menos palavras por segmento que 0s
pacientes com lesdo frontal, e, no nivel macroestrutural, os pacientes com deméncia
freqiientemente omitiam os componentes da estrutura narrativa. Um achado interessante € a
diferenca obtida entre estes dois grupos no nivel pragmatico: mais da metade dos pacientes
do grupo com lesdo frontal apresentaram o fendmeno de nao-distanciamento
produtor/narrativa. Eles pareciam perder a nogdo necessaria de distanciamento entre
produtor e texto (IRIGARAY, 1973) - o objeto histéria ndo representou uma fronteira clara
para o falante, que incluia conteidos de ordem pessoal a narrativa, quebrando a
neutralidade enunciativa. Estes pacientes passavam com freqiiéncia da posi¢do de narrador
para a de personagem: ao contar uma histéria temos a constru¢do de um mundo narrado que
pode ou ndo corresponder ao mundo “real” (WEIRINCH, 1968). Um falante, portanto, para
proceder a construgdo abstrata de um acontecimento, deve desprender-se de elementos
situacionais, espaciais ou temporais da realidade atual, construindo situagdes, locais ou
tempos de um mundo textual. Na narraggo, lidamos com diferentes planos de pensamento:
¢ preciso articular as informagdes, distinguindo-as, subordinando-as, mantendo-as
independentes e devidamente sinalizadas (RAMOS, 1988). A transi¢do entre o universo da
narrac¢do (a historia em si) e o universo do narrador (a situagdo em que a historia se da)
exige, assim, que diferentes planos de pensamento sejam coordenados - habilidade que

provavelmente esteja deficiente em pacientes com lesdes frontais.

A expressdo do discurso € o resultado de um caminho complexo, que vai desde
o pensamento até a narragdo. Na verdade, todo o processo se inicia com o surgimento de
um motivo, que provoca a necessidade de transmitir algo a outra pessoa. Esta necessidade
se manifesta em um pensamento, um esquema geral, que no final do processo, se
convertera em uma estrutura sintética superficial, ordenada e linear (LURIA, 1981). Para
tanto, determinadas regides cerebrais desempenham um papel de menor ou maior
importancia em cada uma destas etapas. E sabido que a ocorréncia de lesdes anteriores e
posteriores podem interferir em alguns dos processos cognitivos necessarios a producdo do
discurso. Luria (1980,1981), baseado nos estudos de Jakobson (1971), sugere que de acordo
com a localizagio da lesdo cerebral, diferentes tipos de alteragGes lingiiisticas ocorreriam:

lesdes em regides corticais anteriores levariam a desordens da expressdo coerente
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(organizagdo sintagmatica’), enquanto que lesdes no quadrante posterior trariam
dificuldades na capacidade de dominar o wuso dos codigos linguisticos
(organizagio paradigmatica’). A nossa expectativa era, portanto, que o grupo DA
(com sinais de atrofia e hipoperfusdo predominantemente em regido posterior) se
diferenciasse do grupo DFT (com sinais de atrofia anterior) e pacientes com lesdo frontal,
quanto ao perfil de alteragdes lingiiisticas. Entretanto, quando comparamos DFT-Hesdo
frontal x grupo DA, a diferencga significativa entre eles restringiu-se a0 nimero total de
palavras produzidas, principalmente devido ao desempenho prejudicado do grupo DFT
nesta variavel. Este dado, em concordancia com a literatura, apenas reflete os déficits
linguisticos tipicamente apresentados pelos pacientes com DFT: fala expressiva alterada,
com falta de espontaneidade e fala reduzida (NEARY et al., 1998).

O discurso narrativo permite uma comparagdo entre o processamento a nivel
textual envolvido na organizagdo e expressao do conteudo da mensagem e 0s processos
cognitivos necessarios a sua produgdo. Era de nosso interesse, portanto, os correlatos
neuropsicologicos associados a atividade narrativa. Em nossas analises, a performance
narrativa dos nossos pacientes correlacionou-se com testes que avaliavam afengdo
(subteste de Digitos/WAIS-R), /linguagem (Teste de Nomeagdo de Boston/BNT),
habilidade visuo-espacial (Teste de Organizagio Visual de Hooper), fungdes executivas
(Teste de Fluéncia Verbal), memoria (subteste de Memoria Logica/WMS-R) e nivel
intelectual (QI estimado: subtestes de Cubos e de Vocabulario/WAIS-R). As dificuldades
nestas diferentes fungdes cognitivas conduziram a alteragOes narrativas tanto na superficie
lingiiistica (nivel microestrutural), quanto na organiza¢do e estruturagio do contetdo

(nivel macroestrutural) ¢ na sua forma de expressdo (situagdo comunicativa - nivel

pragmatico).

3 O sistema sintagmatico estaria relacionado & organizagio seriada do processo lingfiistico, 4 unido das palavras
individuais em expressdes completas e coerentes. Envolvendo, portanto, a ordem das palavras, o uso de conexdes e de
regras sintaticas.

* O sistema paradigmatico, relacionado & organizagéo hierérquica das unidades lingiiisticas: sistema de fonemas, unidades
léxicas e semanticas, envolveria a codificagdo dos conceitos em palavras.
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O BNT, que mede a habilidade de acesso e escolha léxica, envolve ndo somente
o componente estritamente lingiiistico, mas também mnémico (recordagio), executivo
(tomada de decisdes), e integridade visuo-perceptiva. Além de representarem um sensivel
indicador tanto da presenga quanto do grau de deterioragdo, alguns de seus desenhos podem
desencadear fragmentagdo perceptual em pacientes com lesdes frontais a direita
(LEZAK, 1995). A sua correlagdo com o numero de unidades semaénticas principais
verbalizadas e de parafasias era, assim, esperada e justificada: (1) pelos déficits mnémicos
dos pacientes com deméncia; (2) pelas alteragdes de linguagem: acesso léxico e fala
reduzida (no caso da DFT); (3) pelas dificuldades executivas presentes tanto no grupo DFT
quanto nos pacientes com lesdo frontal; e (4) pelos déficits visuo-perceptivos presentes
principalmente nos pacientes com DA que apresentavam padrio lesional

predominantemente posterior.

A organizagio do percepto visual, avaliada pelo Teste de Hooper, pressupoe
mais que um simples reconhecimento perceptual. Ela € uma atividade visuo-conceitual, que
possui também um componente construcional n3do-motor. Como a tarefa consiste em
nomear o objeto, além das habilidades percepto-organizacionais, a capacidade de nomeagao
(avaliada pelo BNT) também deve estar integra para a sua execu¢do. A correlagdo entre o
Teste de Hooper e o total de unidades semanticas principais vem de encontro a nossa
hipétese de uma origem visuo-perceptual e practognodstica nas dificuldades narrativas de

pacientes com DA com hipoperfusao predominantemente posterior.

O Teste de Fluéncia Verbal, que avalia ndo somente categorias conceituais, mas
também a quantidade de palavras produzidas dentro de um tempo limitado, nos da pistas
sobre como o individuo organiza e evoca informagdes (fungdes executivas € memoria de
trabalho). Os problemas na geragdo de palavras estdo dentre as principais disfungGes
verbais da deméncia, sendo que a fluéncia verbal prejudicada ¢ também associada a lesdes
no lobos frontal ( LEZAK, 1995) e temporal (PARKS et al., 1988). Assim, como esperado,
houve correlagdo entre a performance no Teste de Fluéncia e as variaveis total de palavras

produzidas e namero de unidades seméanticas principais verbalizadas.

O subteste de Digitos compreende duas provas: digitos ordem direta
(“span” de atengdo) e digitos ordem inversa (flexibilidade mental) que envolvem diferentes

atividades mentais e sio diferentemente afetadas por danos cerebrais. O subteste de Digitos
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ordem inversa requer que o sujeito trabalhe com dois ou mais estimulos simultaneamente.
Esta capacidade, provavelmente uma das primeiras a ser prejudicada em caso de patologias
cerebrais, exige a memoria de trabalho, posto que memoria e operagdes de reversibilidade
devem ocorrer simultaneamente. Houve correlagdo entre esta prova € o numero de
conexdes, ja que o processo de encadeamento e seqiienciagdo da narrativa é dependente
tanto da integridade da memoria de trabalho quanto da memoria a longo prazo, avaliada
pelo subteste de Memoria Logica II.

As dificuldades de memoria, presentes principalmente nos pacientes do grupo
DA, podem ter sido responsaveis por falhas na progressio dos textos. Muitas vezes estes
pacientes n3o conseguiam “amarrar’ um enunciado com outro seguinte: ndo havia
encadeamento causal ou logico entre o que foi dito e o que estava sendo dito, porque o
paciente provavelmente esquecia-se do que havia falado. No processo de produgdo da
narrativa, o conteddo tem que ser frequentemente transportado para a memoria a longo
prazo e retomado quando necessario, envolvendo assim a memoria a longo prazo, a
memoria episodica, assim como a relagdo entre elas (memoria de trabalho). Como
esperado, o desempenho no subteste de Memoria Logica mostrou estar relacionado ao
esquema estrutural da historia (presenga dos componentes da estrutura narrativa: situagao,

complicagdo e resolucdo).

O nivel intelectual dos pacientes correlacionou-se positivamente com o
desempenho nas variaveis discursivas microestruturais (nivel léxico-semdntico: total de
palavras, unidades semanticas; nivel sintdatico. nimero de conectivos), macroestruturais
(componentes da estrutura narrativa, presenca de parafasias narrativas) e pragmaticas
(fendmeno de ndo-distanciamento produtor/narrativa) avaliadas. O QI estimado pela soma
dos subtestes de Vocabulario e de Cubos, reflete a performance do sujeito numa prova
verbal e numa de execug@o. O subteste de Vocabulario fornece informagdes acerca do nivel
léxico e conceitual do individuo, enquanto que a pontuagdo no subteste de Cubos revela
além da habilidade visuo-construtiva, a capacidade de planejamento e organizagdo da
atividade motora. O desempenho na prova de cubos tende a ser prejudicado na presenca
de qualquer tipo de lesdo cerebral, sendo usualmente mais pronunciado quando as lesdes

envolvem areas posteriores, 0 que o torna particularmente sensivel 8 DA com padrao
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lesional predominantemente posterior ( LARRABEE et al., 1985). Embora, pacientes com
lesoes frontais também possam ser prejudicados devido a impulsividade, descuido efou
falha em perceber e corrigir erros (SPREEN & STRAUSS, 1998). A diferenga significativa
no valor do QI entre os grupos, especialmente devido a diferenca entre os pacientes com
DA e os sujeitos normais, era esperada, e consistente com o nivel de habilidade intelectual
dos pacientes com deméncia (DA e DFT). A presenca de um grande nimero de correlagdes
entre a habilidade cognitiva geral e as variaveis discursivas, explicita, mesmo que de um
modo indireto, a relag@o intrinsica e constituviva existente entre capacidade cognitiva e

habilidade lingiiistica.

Por fim, vale lembrar que, em estudos como este, existem uma série de
problemas metodoldgicos que de algum modo limitam o valor dos resultados alcangados. A
nossa principal dificuldade derivou da patologia estudada: na deméncia, os sintomas focais
conduzem a uma heterogeneidade da doenga. A idade dos pacientes, suas atividades socio-
ocupacionais ¢ habilidades lingtiisticas prévias eram diferentes - nossa analise, portanto,
necessariamente foi incompleta. A amostra era pequena, o que dificultou a manipulagio

estatistica dos dados.

Técnicas complexas de avaliagdo, como a analise do discurso, embora capazes
de capturar a espontaneidade da interagdo comunicativa, trazem consigo algumas
dificuldades: requerem quantidade de tempo e documentagdo muito grandes, e a
necessidade de wum investigador treinado. A complexidade dos processos
lingiiistico-cognitivos que entram em jogo na producdo de um discurso provavelmente deva
ser levada em conta pelos pesquisadores, o que explica o pequeno nimero de publicagdes
sobre o assunto: sd3o poucos os trabalhos sobre o discurso narrativo na DA e, inexistentes na
DFT.

Pudemos, entretanto, com este trabalho, comprovar que os estudos discursivos
podem fornecer uma sofisticagdo neurolingiiistica necessaria para esclarecer a extensao dos
problemas comunicativos frequentemente descritos nas deméncias e que escapam as
avaliagbes tradicionais de linguagem no nivel de palavras e frases. Estudos mais
abrangentes como este, podem contribuir tanto para um melhor entendimento das

deméncias quanto para caracterizagdes nosologicas mais completas. A habilidade
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discursiva e seus correlatos neuropsicologicos e neuroanatOmicos merecem posteriores
estudos em trabalhos que utilizem amostras com maior numero de pacientes e proponham
diferentes tipos tarefas discursivas, com diferentes demandas cognitivas, buscando
investigar quais dos géneros discursivos sao mais sensiveis as lesdes cerebrais presentes

nestas patologias.
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6 - CONCLUSOES

101



conclusoes:

A despeito das limitagdes ja apontadas, nossos resultados sugerem algumas

Houve um transtorno discursivo maior na DFT que na DA. Quando
comparadas as produgdes dos sujeitos normais, as narrativas dos pacientes
com DFT estavam prejudicadas nos niveis léxico, semdntico, sintatico e
macroestrutural. Ja as dificuldades semaénticas e macroestruturais
encontradas no grupo DA, quando comparado ao controle, nos pareceram

ser secundarias a desvios percepto-visuais e practognosticos.

No nivel microestrutural, as narrativas dos pacientes com DFT foram
significativamente menos complexas que as do grupo DA. A desintegracdo
macroestrutural apresentada pelo grupo DFT sugere uma alteragdo cognitiva

pré-lingiistica que colocaria limites a expressao lingiiistica.

A diferenca entre o grupo DA (com sinais de atrofia e hipoperfusio
predominantemente em regido témporo-parieto-occipital) e o grupo
DFT+lesdo frontal, quanto ao perfil de alteragdes lingiiisticas, restringiu-se
ao numero total de palavras produzidas, principalmente devido ao
desempenho prejudicado do grupo DFT nesta variavel Dos nossos
resultados, portanto, podemos apenas inferir que a integridade das regides

anteriores € posteriores € necessaria para a habilidade do discurso “normal”.

As narrativas dos pacientes com DFT diferiram daquelas produzidas por
pacientes com lesdo restrita aos lobos frontais principalmente quanto a
quantidade de palavras produzidas. Entretanto, no nivel pragmatico, o
fendmeno de ndo-distanciamento produtor/narrativa esteve presente em mais
da metade dos pacientes com lesdo frontal, que pareciam perder a habilidade
necessaria para a transicdo e coordenagdio entre o mundo narrado

(a histona em si) e o mundo do narrador (situagdo em que a histonia se da).
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e Quanto ao dominio cognitivo, houve correlag@o entre testes que avaliavam
linguagem, habilidade visuo-espacial, fungdes executivas, memoria, nivel
intelectual e as variaveis discursivas pertencentes aos trés niveis de analise.
Estes achados reafirmam a hipotese de que a integridade dos processos
cognitivos € necessaria tanto para a organizacdo do conteiido da mensagem

(nivel macroestrutural) quanto para a sua expressao a nivel textual.
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8 - ANEXOS
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Figuras tematicas

1. figuras seriadas

“A historia do vaqueiro”

“A Via Sacra”
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1. figuras dnicas

“ O roubo dos biscoitos”
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