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DOENGCA DE ALZHEIMER: COGNICAO E DISCURSO
NARRATIVO COM APOIO EM FIGURAS

Alzheimer’s disease: cognition and picture-based narrative discourse

Tatiane Machado Lima ), Lenisa Brandao @,
Maria Alice de Mattos Pimenta Parente @, Jordi Pefia-Casanova

RESUMO

Objetivo: investigar as caracteristicas discursivas de pessoas com Doenga de Alzheimer (DA) nos
estagios moderado e moderado-grave por meio de uma tarefa com apoio em figuras; examinar possi-
veis falhas na expresséo do conhecimento e a relagao entre o discurso e a cogni¢cdo. Métodos: trata-
-se de um estudo com delineamento transversal, quantitativo, utilizando-se da analise de comparagao
de grupos. A amostra do grupo clinico foi constituida por dezoito participantes com DA (oito sujeitos
com declinio cognitivo moderado (GDS 4), e dez com declinio cognitivo moderado-grave (GDS 5); o
grupo controle foi composto de dezesseis sujeitos sem disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos. Todos
sujeitos foram pareados quanto ao género, lingua materna, idade e escolaridade e todos submetidos
a avaliagdes de habilidades cognitivas. A tarefa discursiva consistiu na narrativa baseada em uma
sequéncia de figuras do conto “Chapeuzinho Vermelho”. Resultados: os sujeitos com DA apresenta-
ram escores de coeréncia global mais baixos, bem como mais falhas na expressao de conhecimento
do que sujeitos sem DA e suas caracteristicas discursivas correlacionaram-se com suas habilidades
cognitivas. Os grupos GDS 4 e GDS 5 diferiram com relagéo a coeréncia local. Conclusao: o dis-
curso dos participantes com DA caracteriza-se por falhas de coeréncia e informatividade que apre-
sentam relagdes estreitas com seus déficits cognitivos.

DESCRITORES: Doenga de Alzheimer; Fala; Senso de Coeréncia; Linguagem; Memoria; Cognigao

INTRODUGAO

A deméncia caracteriza-se pela presenga de
sintomas cognitivos ou comportamentais que inter-
ferem nas atividades de vida diaria e representam
um declinio em relagdo aos niveis prévios de funcio-
namento e desempenho. Individuos com deméncia
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apresentam deterioragao cognitiva, sendo afetados,
no minimo, dois dominios cognitivos'. Dentre os
diferentes tipos de deméncias existentes, a Doenca
de Alzheimer (DA) é a mais prevalente na populagao
idosa. Atualmente, o diagnéstico de DA é feito com
bases clinicas e dentre as principais caracteristicas
cognitivas estdo as dificuldades de memoria, de
linguagem, de fungdes executivas e das habilidades
visuo-espaciais'?. Segundo pesquisas, estima-se
que a frequéncia de detecgdo de DA dobre a cada
20 anos até 20403 Embora o nimero de pessoas
diagnosticadas com DA seja elevado, o tratamento
medicamentoso nao possibilita a cura. Portanto,
ha um reconhecimento cada vez maior da neces-
sidade de avaliagbes e intervengdes cognitivas,
que busquem retardar o processo de declinio e
aumentar a qualidade de vida dessa populagao.

Estudos acerca da linguagem de pessoas
com DA apontam a presenca de dificuldades para
encontrar as palavras, parafasias e prejuizo na
compreenséo e na producgdo do discurso*. Segundo



pesquisas, uma das variaveis relacionadas com o
desempenho linguistico na DA é a escolaridade,
uma vez que sujeitos com mais anos de estudo
podem apresentar melhor desempenho nesta
habilidade®.

Frequentemente, o discurso é descrito como
repetitivo, com grande numero de termos indefi-
nidos, frases sem significado, mudangas no tema,
falta de coeréncia e de informatividade e auséncia
de elementos importantes para a compreenséo do
interlocutor®’. Dessa forma, pode-se afirmar que a
ruptura na produgao do discurso € um dos compro-
metimentos mais devastadores relacionados aos
prejuizos cognitivos que a DA acarreta.

A coeréncia é condi¢do necessaria para uma
“boa producgéo” discursiva. Estabelece a unidade
textual e a relagdo entre os elementos significativos,
tornando o discurso compreensivel®. A coeréncia
também pode ser definida como uma propriedade
semantica do discurso, o que da sentido ao mesmo,
ou seja, o que distingue um discurso de um conjunto
arbitrario de oracdes®. Ela esta ligada a interpretagéo
de cada proposic¢ao (ideia) individual em relagéo a
interpretagdo de outras proposi¢cdes expressas.
Desse modo, pode-se estudar a coeréncia no que
diz respeito as relagbes entre as sequéncias de
proposi¢des, assim como também se pode estudar
as relagdes de coeréncia entre as proposicdes e
a macroproposicdo do discurso (ideia principal).
Cada um desses niveis de analise relaciona-se com
dois tipos de coeréncia, local e global, respectiva-
mente. As nog¢des de coeréncia local e global tém
origem na ideia de que as proposi¢gdes do discurso
organizam-se de acordo com a macroestrutura
(ideias principais) e a microestrutura (ideias menos
relevantes)'.

Diversas investigacdes demonstram que o
discurso de pessoas com DA apresenta problemas
de coeréncia global, estando a coeréncia local
preservada até estagios mais avangados da
doenca™ 3. Entretanto, ainda poucas pesquisas
dedicam-se a observar os efeitos do tipo de tarefa
discursiva sobre o discurso. Da mesma forma,
poucos estudos buscam entender as possiveis
relacbes entre a coeréncia discursiva e as habili-
dades cognitivas de pessoas com DA.

Tarefas narrativas que utilizam figuras para
eliciar o discurso parecem reduzir as demandas
da memodria, ja que o conteudo da histéria esta
acessivel ao participante, que tem a figura diante
de si'*. Apesar dessa suposta redu¢do de demanda
da memoria, as pesquisas que utilizam figuras
para induzir narrativas de pessoas com DA nao
tém demonstrado que os participantes apresentam
discursos menos vazios, repetitivos € com minimas
alteracoes narrativas'™'®. Os déficits discursivos
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nessas tarefas podem, portanto, ser fortemente
ligados também as falhas do sistema linguistico e
executivo.

A escolha do tipo de tarefa discursiva € de funda-
mental importancia, tendo em vista que ela afeta
0 género discursivo adotado pelo participante!”.
Estudos recomendam o uso de figuras complexas
para a indugcédo da producdo narrativa em sujeitos
com DA, dada sua maior efetividade em relacéo a
figura Unica, que frequentemente elicia um discurso
mais descritivo em que ocorre a simples nomeacgao
de elementos ilustrados'®'®. Poucos estudos inves-
tigam o desempenho discursivo de pessoas com DA
em tarefas narrativas com sequéncias de figuras®.

Um estudo examinou o discurso de pessoas
com DAZ a partir de quatro tarefas com figuras de
diferentes tipos: uma figura Unica, uma sequéncia
de dez figuras relacionadas e um mapa para
descrigcdo de uma rota. O uso de déiticos (de lugar
e de pessoa) e substantivos no discurso dos parti-
cipantes com DA foi investigado, verificando-se
que o tipo de déitico utilizado e o uso de substan-
tivos variam conforme as exigéncias da tarefa. O
predominio de déiticos na fala de pessoas com
DA foi confirmado, sendo mais prevalente o uso
de déiticos de lugar. Poucos substantivos foram
utilizados nas tarefas, em comparagao com sujeitos
saudaveis, contudo, houve maior uso de substan-
tivos na tarefa com figura unica. Os autores,
posteriormente, ao expandirem a analise anterior e
observarem as possiveis relagdes existentes entre
os achados encontrados e as variaveis cognitivas
envolvidas, puderam concluir que habilidades
cognitivas estdo relacionadas ao uso de déiticos
e de substantivos nas tarefas discursivas. Embora
tenha sido observado um maior nimero de corre-
lagbes com variaveis neuropsicolégicas e o uso do
déitico espacial, relagdes com o déitico de pessoa
e substantivos também ocorreram. Prejuizos na
memoria de trabalho verbal auditiva, memoria de
trabalho visual, fluéncia verbal e funcionamento
cognitivo geral foram algumas das habilidades
deficitarias que se correlacionaram com as variaveis
discursivas?'.

Uma pesquisa analisou'® o discurso de pessoas
com DA, em comparagdo com sujeitos saudaveis
e correlacionou achados discursivos com variaveis
cognitivas. Para a obtengao da produgao narrativa
dos participantes, foi utilizada um estimulo visual
simples (uma unica figura) e um estimulo visual
complexo (sequéncia ordenada de sete figuras). Os
autores puderam observar que os participantes com
DA apresentaram maiores déficits discursivos na
tarefa que usava uma unica figura. Ja, a sequéncia
de figuras auxiliou os participantes na organizagao
temporal da histéria. Ambas as tarefas discursivas
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foram correlacionadas com varidveis cognitivas,
sendo que os escores de avaliagbes cognitivas mais
discriminativos foram os de memoria, linguagem e
habilidade visuo-espacial.

Esta pesquisa teve o objetivo de investigar a
coeréncia e as falhas de expressdo do conhe-
cimento no discurso de pessoas com DA nos
estagios moderado e moderado-grave de declinio
cognitivo, a partir de um estimulo visual. Além disso,
buscou-se investigar possiveis correlagbes entre as
falhas de coeréncia e informatividade expressas e o
desempenho cognitivo em avaliagdes da linguagem
e da memoria.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento trans-
versal, quantitativo, utilizando-se da anadlise de

comparagdo de grupos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité Etico de Investigacion Clinica del
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (CEIC-
IMAS), sob o numero 2001/1182/l. O estudo foi
realizado no Servico de Neurologia do Hospital
Del Mar em Barcelona (Espanha).. A amostra total
de participantes foi composta por trinta e quatro
sujeitos, sendo dezoito individuos com provavel
DA e dezesseis individuos sem disturbios neuro-
l6gicos ou psiquiatricos, constituindo esses, o
grupo controle. Nao foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos em relacao a idade,
a educagao, ao sexo e a lingua materna (Tabela
1). Todos os participantes, e familiares do grupo
DA, foram informados sobre os procedimentos do
estudo e consentiram em participar voluntariamente
da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-culturais das amostras

Sexo Lingua materna Idade Educacao

Feminino Masculino espanhol cataldao Média (DP) Média (DP)

S“‘e't[‘)’: COM  8333%a  16,66%a  50%a 50%a 79,83 (3,63)a 5,50 (2,91)a
S“‘e'tg/i SeM  g125%a  18,75%a  56,25%a 43,75%a 79,50 (3,20)a 7,37 (3,07)a

Valores acompanhados de letras iguais indicam que nédo foram detectadas diferengas significantes (p<0,05).

Teste H de Kruskal-Wallis (idade e educacéo) e Teste Qui-quadrado (sexo e lingua materna).

O grupo com DA foi selecionado previamente
por um neurologista e um neuropsicélogo, por meio
de exames de habilidades cognitivas e funcionais.
O estagio de DA dos pacientes foi classificado pelo
neurologista com a Escala de Deterioragéo Global
(GDS)%. Vinte sujeitos com DA foram selecio-
nados para participar do estudo, porém dois deles
foram excluidos, ja que ndo compareceram a uma
segunda sessao de coleta. Dos dezoito participantes
com DA, formou-se dois grupos: o primeiro com
oito sujeitos que apresentavam declinio cognitivo
moderado (GDS 4) e, o segundo, com dez sujeitos
com declinio cognitivo moderado-grave (GDS 5).

Vinte sujeitos frequentadores de uma Paréquia
e de um Centro Civico de Barcelona foram selecio-
nados para participar do grupo controle. Quatro deles
foram excluidos apos a realizagado do Mini-Mental?®
e entrevista preliminar: um deles havia sofrido um
AVC ha seis anos, e os outros trés apresentaram
escores baixos no Mini-Mental, bem como sinais
de declinio cognitivo leve. Esses Ultimos foram
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encaminhados ao Servico de Neuropsicologia do
Hospital del Mar.

A coleta de dados deu-se em dois momentos,
sendo que no primeiro foi realizada a tarefa
discursiva e, posteriormente, foram aplicadas
avaliagdes neuropsicologicas. Para a obtengéo de
dados discursivos, foi selecionada uma sequéncia
de figuras que ilustra o conto infantil “Chapeuzinho
Vermelho™?, conhecido (segundo familiares) pelos
participantes do grupo controle e participantes
com DA. O estimulo pictérico utilizado consistiu
em uma folha A4 que continha uma sequéncia
de doze figuras dispostas em quadrinhos, sendo
todas as imagens ordenadas no tempo. Os parti-
cipantes foram solicitados a narrar a histéria de
Chapeuzinho Vermelho olhando para as figuras e
prestando atengao na ordem das mesmas. Além do
titulo, nenhuma informacgao verbal sobre as agdes,
personagens e cenarios do conto foi fornecida
aos participantes. Quando os participantes faziam
pausas longas (com duragdo de 3 segundos ou
mais) a examinadora apenas fazia chamadas de



atencdo para as figuras, assim como indagacdes
sobre agdes de personagens ilustrados. A tarefa foi
gravada e, posteriormente, transcrita por falantes
nativos do espanhol.

Para a andlise dos discursos transcritos, as
emissdes foram primeiramente divididas em propo-
sicoes e a analise foi feita em termos de numero
de proposigbes e de relagbes proposicionais. Uma
proposig¢ao consiste de um predicado acompanhado
de seus argumentos. O predicado € normalmente
expresso por um verbo ou um adjetivo e argumentos
sdo geralmente substantivos que desempenham
papel de objeto ou agente. Os critérios de analise
s&0 expostos a seguir:

Coeréncia global

Avaliada por meio da analise da relagédo de
significado entre cada proposi¢ao e o tépico global
proposto pelo entrevistador. Proposi¢des direta-
mente relacionadas ao topico foram pontuadas com
escore de 1,0; proposi¢des indiretamente relacio-
nadas ao tépico foram pontuadas com escore de
0,5; e proposigbes nao relacionadas ao topico
foram pontuadas com o escore 0,0. O escore final
de coeréncia global foi calculado dividindo-se a
soma dos pontos de cada proposi¢ao pelo numero
total de proposi¢des de cada discurso.

Coeréncia local

Analisada avaliando-se a conexado semantica de
cada proposigdo em relagdo a anterior. Relagdes
condicionais e funcionais foram pontuadas com
escore de 1,0 ponto; e a inexisténcia de relagdes
semanticas entre proposigdes foi pontuada com
0,0. O escore final de coeréncia local foi calculado
dividindo-se a soma dos pontos pelo numero total
de possiveis relagbes entre as proposicoes.

Falhas na expressao do conhecimento
Essas falhas foram quantificadas e classificadas
em: (1) presenca de lacunas de conhecimento no
discurso, ou seja, falta de informagéo relevante para
a compreensao do interlocutor; e (2) expressao de
conhecimentos desnecessarios, ou seja, repeticdes
desnecessarias de ideias. A cada trecho em que
um desses itens foi percebido, foi fornecida uma
pontuacéo de 1,0, sendo o escore desse tipo de
déficit pragmatico equivalente a soma dos pontos.
No segundo momento de coletas de dados,
foram realizadas avaliagbes neuropsicologicas.
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As habilidades linguisticas avaliadas foram a
compreensao verbal, o sistema semantico-lexical
e a capacidade de detectar relagbes seméanticas
detalhadas, por meio dos testes Token?>, Nomeagao
de Boston (BNT)*® e Piramides e Palmeiras?,
respectivamente. Os sistemas de memoria relacio-
nados a producao do discurso avaliados foram a
memoria de curto prazo, a memoéria de trabalho e
a memoria episodica, por meio dos testes Span de
digitos?, Ordenacao de digitos?®, Memaria episodica
para textos do Teste Barcelona®* e Entrevista de
Memoria Autobiografica (EMA)?!, respectivamente.
Os procedimentos de aplicagéo e pontuagéo utili-
zados foram os mesmos contidos nos manuais dos
referidos testes.

Para a analise dos dados, foi utilizado o teste
nao-paramétrico H de Kruskal-Wallis para a compa-
ragao dos trés grupos (controles, GDS 4 e GDS5),
o teste Mann-Whitney para comparar somente o
grupo com DA e o grupo controle, o coeficiente de
correlacdo de Spearman para investigar as possibi-
lidades de correlagbes entre as medidas de desem-
penho nos testes neuropsicolégicos e as variaveis
de discurso. As analises estatisticas foram reali-
zadas principalmente por meio do pacote estatistico
SPSS, tendo sido usado também o pacote BIOSTAT
especificamente para a comparagdo multipla entre
cada grupo no teste Kruskal-Wallis e Friedman.
Foram adotados niveis de significancia de 5% e 1%.

RESULTADOS

Coeréncia global e local

Diferengas entre os grupos

O teste H de Kruskal-Wallis demonstrou que os
escores de coeréncia global de controles (N=16)
diferiram significantemente (x2=16,00; p<0,001)
tanto dos escores de participantes GDS 4 (N=8)
como de participantes GDS 5 (N=10). Em outras
palavras, a coeréncia global estd significantemente
afetada mesmo em pessoas com DA no estagio mais
leve. Ja com relagao a coeréncia local, observa-se
que os grupos com DA diferiram significantemente
entre si (x2=18,50; p<0,001) e em comparagéo a
controles, com um pior desempenho para os parti-
cipantes com declinio cognitivo moderado-grave
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Diferengas entre os grupos com relagao a coeréncia global e local

GDS 4 GDS 5 Controles

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Coeréncia global 44,96 (31,64)a 20,63 (24,74)a 81,23 (14,68)b
Coeréncia local 56,57 (20,86)c 27,79 (27,10)d 83,98 (11,21)e

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

Teste H de Kruskal-Wallis

A fim de investigar possiveis dissociacdes
entre coeréncia global e local, foram testadas as
diferengas entre os escores de coeréncia local e
global, utilizando-se o teste Wilcoxon para realizar
comparagbes. Observaram-se escores baixos
para ambos os tipos de coeréncia. Também nao
foram observadas diferencas significantes entre
coeréncia global e local no discurso dos partici-
pantes controles.

Correlagbes com variaveis cognitivas (amostra
com DA)

Todos os escores de avaliagbes neuropsico-
l6égicas correlacionaram-se com os escores de
coeréncia global, com excegdo dos escores da
tarefa Span de digitos. No que concerne a coeréncia
local, todas as variaveis cognitivas correlacionaram-
-se, sendo as associagdes, na maioria, fortes (ver
Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagdes entre escores de coeréncia global e local e escores em avaliagées cognitivas

Coeréncia Global

Coeréncia Local

Teste Token

Teste de Nomeacéao de Boston

Piramides e Palmeiras

Span de digitos

Ordenacao de digitos

Evocagao livre Teste Barcelona

Evocagao com pistas Barcelona

Entrevista de Memdria Autobiografica (EMA)

0,67** 0,76™*
0,77** 0,63**
0,74** 0,78**

0,47 0,64**
0,65* 0,75**
0,75** 0,73**
0,78** 0,69**
0,73** 0,75*

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

Coeficiente de correlagdo de Spearman

Falhas na expressao do conhecimento

Como demonstrado na Tabela 4, os grupos com
DA diferiram do grupo controle significantemente
quanto a presenca de falhas na expressdo do
conhecimento (x2=12,62; 2; p<0,05). Isolando-se as
variaveis que compunham essa variavel discursiva,

observou-se que a variavel “lacuna de informagao”,
assim como “repeticao de ideias” configuraram-se
como marcadores discursivos sensiveis para identi-
ficar diferencas significantes entre o discurso de
sujeitos com DA e o discurso de sujeitos sem DA.

Tabela 4 — Diferengas entre os grupos com relagao falhas na expressao do conhecimento

Déficit no manejo do GDS 4 GDS 5 Controles

conhecimento Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escore total 13,00 (12,00)a 5,87 (4,61)a 1,86 (2,16)b
Lacunas de informagao 10,66 (13,36)a 4,87 (3,18)a 1,53 (1,68)b
Repeti¢ao de informacéao 2,33 (2,65)a 1,00 (2,13)ab 0,33 (0,72)b

Valores acompanhados de letras distintas representam diferengas significantes entre os grupos (p<0,05).
Teste H de Kruskal-Wallis
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Embora tenham sido observadas diferencas
entre o numero de repeticbes expressas por parti-
cipantes GDS 4 e participantes do grupo controle,
nao foram observadas diferengas entre os grupos
quando foi calculada a razédo entre as ideias
repetidas e o total de ideias de cada individuo.
Considerando-se essa proporgao, o0s sujeitos
controles apresentaram, em média, 0,02 (DP=0,02)
repetigdes, sujeitos do grupo GDS 4 apresentaram,
em meédia, 0,07 (DP=0,04) repeticdes e do grupo
GDS5 apresentaram, em média, 0,09 (DP=0,17)
repeticbes. O numero de ideias expressas por
cada grupo diferiu significantemente (x2=11,37; 2;
p<0,01). Sujeitos do grupo controle expressaram
mais ideias (Média=37,93; DP=20,20) do que
os do grupo com DA e sujeitos do grupo GDS 4
(Média=28,83; DP=10,30) expressaram mais ideias
do que os do GDS 5 (Média=12,87; DP=10,02).

DISCUSSAO

Os escores de coeréncia global do discurso dos
grupos GDS 4 e GDS 5 foram significantemente
mais baixos do que os escores de controles. Os
resultados confirmaram os achados de pesquisas
que investigaram a coeréncia global e as mudancgas
de tépico no discurso de pessoas com DA'™2'3, Esses
resultados corroboraram com a ideia de que parece
existir uma desordem macroestrutural que afeta o
discurso de individuos com DA desde o inicio da
doenga™.

O estimulo pictérico utilizado na tarefa pareceu
oferecer desafios consideraveis para a produgao
de discursos globalmente coerentes pelos partici-
pantes com DA. Este resultado concorda com o fato
de que parece ser necessario o acesso a um aporte
rico de conhecimentos de mundo para produzir
discursos dotados de maior coeréncia global em
narrativas baseadas em sequéncias de figuras®.

A coeréncia local mostrou-se afetada no discurso
de pessoas com DA, mesmo nos participantes
que se encontravam no estagio GDS 4 da doenga
de Alzheimer. Portanto a habilidade de produzir
discursos dotados de coeréncia local também
parece ser afetada consideravelmente com a DA.
Este resultado contraria a ideia de uma preservagao
dessa habilidade em contraste com o declinio de
coeréncia global amplamente observado em outros
estudos'13%, Este achado pode ser explicado
pela sensibilidade da tarefa discursiva utilizada,
ja que, em tarefas de discurso autobiografico sem
apoio de figuras, a coeréncia local apresenta-se
preservada®:.

Além de os achados detectarem déficits da
coeréncia local, foi possivel observar um declinio
evidente da coeréncia local nos diferentes estagios
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da doenga. Os escores de coeréncia local de
participantes GDS 5 foram significantemente mais
baixos do que os escores de participantes GDS 4.
Esse dado demonstra que a medida de coeréncia
local na tarefa com apoio em figuras pode ser um
marcador discursivo eficiente para demonstrar a
gravidade da doenca.

Quanto aos escores cognitivos, foram verificadas
diversas correlagdes com a coeréncia global e local.
Com excecéo da tarefa Span de digitos, que néo se
correlacionou a coeréncia global, as demais tarefas
cognitivas correlacionaram-se com a expressao
de coeréncia global e local. Esses dados indicam
que o processo de produgado narrativa com figuras
sequenciais envolve relagdes com diversas habili-
dades mentais. A tarefa com pistas visuais parece
demandar consideravel integragdo dos processos
cognitivos na produgdo narrativa. Dessa forma, os
resultados da presente pesquisa corroboram com
a ideia de que o sistema de produgéo do discurso
nao pode ser compreendido somente como um
sistema linguistico arbitrario, isolado e separado do
substrato ndo-linguistico.

A nao correlacdo entre coeréncia global e a
tarefa Span de digitos, e a correlagdo com a tarefa
de ordenagao de digitos confirma a ideia de que
a coeréncia global € uma propriedade discursiva
muito mais ligada a memdria de trabalho, deman-
dando que o participante planeje seu discurso
direcionando sua atengao para pistas relevantes da
figura, enquanto mantém na memoaria o que ja foi
dito e reage adequadamente as pistas dialdgicas.
E possivel que o executivo central da memodria
de trabalho fique facilmente sobrecarregado na
tentativa de extrair um significado global e local das
ilustracdes sequenciais para a construgao on-line
de um modelo mental.

Além da compreensao verbal, da memoria
de trabalho e da memdria episddica, o sistema
semantico parece estar amplamente envolvido no
processamento global do discurso. A deterioragao
progressiva da memoria de longo prazo nas fases
iniciais da DA leva a perdas de conhecimentos
semanticos. Esse declinio, assim como déficits
de memoria de trabalho, apresenta relagbes com
as dificuldades para estabelecer relagdes de signi-
ficado mais globais, que deem sentido ao discurso
como um todo™.

As dificuldades discursivas observadas prova-
velmente foram influenciadas pela complexidade do
input visual usado, que consistia em um estimulo
com doze figuras em sequéncia temporal. Essa
complexidade do estimulo da tarefa pode ter
provocado os baixos escores de coeréncia local,
0 que ndo é comumente observado no discurso
de individuos com DA nos estagios iniciais e
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moderados®. Um estudo® também demonstrou
que caracteristicas que raramente sao obser-
vadas no discurso de pessoas com DA em estégio
inicial, como a preseng¢a de um grande numero de
parafasias, foram desencadeadas por uma tarefa
de descrigdo de um estimulo pictérico complexo, e
ndo na descricao de um estimulo pictérico simples.
O numero de déficits observados no discurso foi
maior na tarefa com estimulo pictérico complexo,
mostrando-se mais sensivel para indicar diferengas
entre sujeitos com DA inicial e sujeitos normais.

Os resultados do presente estudo sugerem que
o uso de tarefas com figuras sequenciais pode
demandar processos mentais mais comprometidos
pela DA. A interpretagdo de um estimulo pictérico,
por exemplo, conta com a participagdo direta de
processos linguisticos que atuam na organizagao
da percepcao visual. A doenga de Alzheimer
compromete as relagbes entre 0s processos
cognitivos  visuais e linguisticos, impedindo
que a construcdo do sentido organize o campo
visuo-perceptivo®.

Dentre os achados referentes aos déficits no
manejo do conhecimento, as repeticées foram mais
frequentes no grupo GDS4. Isso pode ser explicado
pelo fato de que esses participantes falaram mais
na tarefa discursiva do que o grupo GDS5. Estudos
apontam o predominio de repetigcbes de ideias no
discurso de individuos com DA"'4'  entretanto,
uma pesquisa® também observa que a repeticdo
de ideias foi mais frequente em participantes com
DA em estagio inicial do que em participantes com
DA mais avangada. Este achado pode indicar que
as repeticdes sdo na realidade estratégias discur-
sivas’. No entanto, os autores apontaram que as
repeticbes de ideias poderiam ser consideradas
como perseveracdes, relacionadas com o déficit
atencional dos pacientes com DA. Nesse caso,
os participantes com DA repetiriam proposi¢des
porque estariam falhando em inibir ideias previa-
mente ativadas®®. Sabe-se que a DA provoca
déficits de fungdes executivas como a inibigdo®, no
entanto essa habilidade cognitiva ndo foi avaliada
no presente estudo, o que é uma das limitagdes da
pesquisa, ja que a inibicado apresenta relagdes com
dificuldades discursivas.

Particularmente, foram observadas mais
lacunas de informag&o no discurso de sujeitos com
DA do que no discurso de controles. A falta de um
elemento de informacgao é a variavel de coesao mais
relacionada aos déficits no discurso de pessoas
com DA™,

Estudos sugerem que déficits no manejo do
tépico discursivo parecem estar associados com
problemas nos dominios pragmaticos*’, linguis-
ticos* e cognitivos'®. O dominio pragmatico, embora
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implicito na tarefa discursiva, ndo foi avaliado
separadamente, como parte da bateria neurop-
sicologica utilizada no presente estudo. A falta de
avaliagdes de habilidades pragmaticas como a
habilidade inferencial, a compreenséo de atos de
falaindiretos e ainterpretacdo de metaforas também
pode ser considerada uma das limitacbes deste
estudo. Entretanto, os dados obtidos contrariam a
ideia de que os problemas de coeréncia global sao
de natureza exclusivamente linguistica. A habilidade
de produzir discursos coerentes tanto globalmente
quanto localmente parece relacionar-se com uma
variedade de fungdes cognitivas que estao envol-
vidas com processos pragmaticos.

As mudancgas de tépico no discurso de pessoas
com DA parecem consistir em estratégias que
indicam a manutengdo da flexibilidade do sistema
comunicativo desses pacientes*®. Parece ser mais
importante analisar padrdoes discursivos do que
déficits linguisticos, sendo que varias estratégias
compensatorias de comunicagado podem ser usadas
por individuos com DA nos estagios GDS 4 e GDS 5
da doenca. A Neuropsicologia vem adotando cada
vez mais a ideia de que uma determinada diferenca
observada em pacientes com comprometimentos
cognitivos pode representar ndo um déficit per se,
mas uma estratégia utilizada para compensar um
déficit. Vistas sob essa perspectiva, as mudancas
de tdpico sao realizadas por pessoas com DA para
compensar a dificuldade de continuar ativando infor-
macdes novas sobre um mesmo tema. No intuito de
manter o turno conversacional, o falante com DA
usaria a flexibilidade do processamento discursivo
para ativar outros temas.

Os resultados obtidos no presente estudo
concordaram com os achados de pesquisas que
utilizam tarefas com estimulos pictéricos para inves-
tigar o discurso de pessoas com DA. Entretanto,
alerta-se para o fato de que esses dados nédo
devem ser interpretados de forma a generalizar o
desempenho discursivo de pessoas com DA em
quaisquer tarefas, ja que tarefas que ndo se apoiam
em figuras apresentam resultados diferentes®, e
as que utilizam estimulo pictérico Unico também
apresentam diferencas quando comparadas ao uso
de estimulos visuais complexos'?°. O processo
interpretativo varia de acordo com o tipo de figura a
ser interpretada’®.

Os dados encontrados demonstraram que a
tarefa com pistas visuais sequenciais é bastante
sensivel para detectar os déficits discursivos
de pessoas com DA, bem como envolve varios
processos cognitivos que podem afetar a produgao
dodiscurso. Destaca-se, portanto, sua utilidade para
a detecgdo da DA, pois essa tarefa parece salientar
déficits discursivos que podem apresentar-se de



forma mais discreta em outras tarefas discursivas®.
Sugere-se que esse tipo de tarefa seja utilizado
em procedimentos de triagem, para detecgéo
das vulnerabilidades do sistema de produgao
do discurso em pacientes com DA. Salienta-se
também a necessidade de criagao de outros instru-
mentos de avaliacao do discurso a partir de figuras
sequenciais, inclusive que possam aproveitar-se
de um esquema episddico ja conhecido e possivel-
mente parcialmente preservado na memoria, mas
que nao sejam de natureza infantilizada. Sao ainda
necessarios mais estudos para aprofundar o enten-
dimento sobre o possivel papel que essas tarefas
podem ter na intervengao da linguagem de pessoas
com DA.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que
os sujeitos com DA apresentaram escores de
coeréncia mais baixos do que os sujeitos sem DA.
Sujeitos com DA também apresentaram falhas na
expressao de conhecimento quando comparados
aos sem deméncia. As caracteristicas discursivas
de participantes com DA correlacionaram-se com
suas habilidades cognitivas. Os grupos GDS 4 e
GDS 5 diferiram com relagdo a coeréncia local.
Esses achados podem contribuir para ampliar
e aprofundar os métodos de detecgdo precoce,
avaliacdo e intervencdo das desordens discursivas
de pessoas com DA.

ABSTRACT

Purpose: to investigate discourse in Alzheimer’s disease (AD) using a picture narrative task; to
examine possible difficulties in the expression of knowledge and the relationship between discourse
and cognition. Methods: the design of the study was transversal, using quantitative comparison of
groups. The clinical sample consisted of eighteen subjects with AD, eight of them with moderate
cognitive decline (GDS 4) and ten with moderate-severe cognitive decline (GDS 5); the control group
consisted of sixteen subjects without neurological or psychiatric disorders. All were matched for gender,
native language, age and education and subjects underwent cognitive assessments. The discourse
task consisted of a picture narrative of the tale “Little Red Riding Hood.” Results: participants with AD
had lower overall coherence scores and more difficulties in the expression of knowledge than subjects
without AD. Discourse deficits correlated with performance on cognitive measures. The GDS 4 and
GDS 5 groups differed in local coherence scores. Conclusion: discourse of subjects with AD was
characterized by failure in coherence and informativeness, which related strongly with their cognitive

deficits.

KEYWORDS: Alzheimer Disease; Speech; Sense of Coherence; Language; Memory; Cognition
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