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RESUMO

Objetivo: Identificar as alteragdes de linguagem em um grupo de pacientes idosos portadores de deméncia nas tarefas de evocacio
lexical livre, com critério ortografico e com critério semantico, interpretagdo de metdforas e discurso narrativo da Bateria Montreal
de Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC, bem como, verificar a frequéncia de déficits. Métodos: Participaram do estudo 13
pacientes com deméncia de grau leve a moderada, atendidos no Setor de Neurologia do Ambulatério de Disttirbios do Movimento e
Deméncias do Hospital Santa Clara da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA). O instrumento neuropsi-
coldgico de avaliacdo foi a Bateria MAC e a aplicac@o das tarefas seguiu a seguinte ordem: evocagao lexical livre, evocagdo lexical
com critério ortografico, evocagdo lexical com critério semantico, interpretacdo de metaforas e discurso narrativo. Resultados: O
grupo de pacientes com deméncia apresentou desempenho deficitdrio em todas as tarefas da Bateria MAC que foram avaliadas, com
diferenca significativa. Além disso, os participantes apresentaram maior frequéncia de déficits, em ordem decrescente, nas tarefas
de reconto parcial do discurso narrativo (informacdes essenciais e presentes), seguidas pelas tarefas de evocagdo lexical com critério
ortografico e com critério semantico, e reconto integral do discurso narrativo. Pelo menos dois pacientes apresentaram alteragdes de
desempenho em alguma das cinco tarefas realizadas da Bateria MAC. Conclusdo: A avalia¢do de linguagem através da Bateria MAC
permitiu a verificag@o de alteracdes do processamento linguistico em idosos com deméncia, o que caracteriza que tal instrumento

também € aplicdvel para esta populacdo clinica.

Descritores: Comunicagdo; Linguagem; Avaliagdo; Deméncia; Doenga de Alzheimer

INTRODUCAO

A complexidade dos problemas sociais relacionados ao
impacto provocado pelo aumento da expectativa de vida das
pessoas reflete diretamente na manutengao da satide dos idosos
e na preservacao de sua permanéncia junto a familia®. Doen-
¢as neurodegenerativas, como a deméncia, caracterizam uma
grande parcela desta populag@o. A prevaléncia da deméncia
na populacdo geral € de cerca de 1%, chegando a 20% na po-
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pulacdo idosa®. Varidveis como idade, nivel socioecondmico,
hereditariedade e género constituem importantes fatores de
risco para o desenvolvimento da deméncia. Estima-se que
a incidéncia da deméncia dobre a cada cinco anos de vida a
partir dos 60 anos de idade®.

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)® e
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV)® indicam que o diagndstico de deméncia baseia-
-se principalmente na presenca de declinio da memoria e de
outras fungdes corticais superiores como linguagem, praxia,
capacidade de reconhecer e identificar objetos, abstragdo,
organizagdo, capacidade de planejamento e sequenciamento.
O diagnéstico de deméncia exige, entretanto, a ocorréncia de
comprometimento da memoria, embora essa fungdo possa estar
relativamente preservada nas fases iniciais de algumas formas
de deméncia, como a deméncia fronto-temporal®.

Dentre os quadros demenciais, a Doenca de Alzheimer
(DA) é responsavel por mais de 50% dos casos a partir dos 65
anos de idade. A doenca se distingue por processo degenera-
tivo que acomete inicialmente a formacdo hipocampal, com
posterior comprometimento de dreas corticais associativas e
relativa preservagao dos cértices primarios. Essa distribuicao
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do processo patoldgico faz com que o quadro clinico da doenga
seja caracterizado por alteragdes cognitivas e comportamen-
tais, com preservagdo do funcionamento motor e sensorial até
as fases mais avancadas da doenga®.

O primeiro sintoma da doenga € usualmente o declinio da
memoria, sobretudo para fatos recentes (memoria episddica),
e desorientacdo espacial, aspectos cognitivos em grande parte
dependentes da formagdo hipocampal. Alteracdes de lingua-
gem (principalmente anomia), distdrbios de planejamento (fun-
¢oes executivas) e de habilidades visuoespaciais surgem com a
evolugdo do quadro®. Assim, as alteracdes de memoria sdo as
mais referidas pela familia e as mais fortemente evidenciadas
na avaliaco clinica do paciente desde o inicio da doenca®?.

A apresentacdo da doenga classifica-se em trés estagios,
que duram em média dois anos. O primeiro estdgio € domi-
nado pelas alteracdes de memoria, predominando déficits
no subsistema episédico, mas também comprometendo a
memoria semantica e a linguagem. Ja no segundo estdgio
ocorrem perdas mais generalizadas das funcdes cognitivas
como praxias, gnosias, fungdes executivas, capacidade de re-
solu¢do de problemas, havendo impacto mais notdvel na vida
cotidiana. Por fim, o terceiro e tltimo estdgio € caracterizado
pela perda de autonomia e independéncia, sendo o paciente
incapaz de gerenciar o autocuidado, a alimentacdo, a higiene e
a comunicagdo. O 6bito geralmente advém apds dez a 15 anos
de evolugdo, como complicacdo de comorbidades clinicas ou
quadros infecciosos, em individuos que se tornaram progres-
sivamente fragilizados pela doenga crénica®.

Quanto a comunicacio verbal, hd também a divisdo em trés
fases, conforme o nivel de comprometimento da linguagem.
Nos estdgios iniciais, embora o paciente com DA conserve
o conhecimento do vocabuldrio e o processamento sintatico,
apresenta problemas semantico-lexicais similares aos de uma
afasia semantica e dificuldades semantico-discursivas na
interpretacdo de metiaforas com provérbios, na compreensao
moral de estérias e de material humoristico. Nos estdgios
intermedidrios, ha piora destas alteracdes, aparecendo uma
violagdo de leis conversacionais, a perda da funcio epilin-
guistica (autocorretiva) e o inicio de alteracdes fonoldgicas e
sintdticas, podendo ocorrer, entdo, alteragdes similares as da
afasia de Wernicke ou afasia transcortical sensorial®.

A maior parte dos estudos linguisticos realizados com
pacientes com DA buscou investigar, inicialmente, alteracdes
no processamento 1éxico-semantico, principalmente no aces-
so lexical. Embora haja concordincia quanto & existéncia de
dificuldades 1éxico-semanticas nos individuos com DA!? ¢
com outros quadros demenciais, ainda ndo hd um consenso a
respeito da natureza desses déficits. Essas dificuldades podem
estar relacionadas a deterioragdo no “estoque semantico”,
ou ser interpretadas como falhas de acesso a esse estoque,
relacionadas a processos atencionais e executivos. A estas
investigacdes, acrescentam-se, paulatinamente, estudos des-
crevendo alteragdes semanticas, sintdticas e discursivas, tanto
na comunicagdo oral quanto na comunicagio grafica?.

Dessa maneira, em relacio aos aspectos fonoaudioldgicos,
quanto mais precoce for realizado o diagndstico de deméncia e
iniciado o tratamento, melhores resultados serdo obtidos, pois
o paciente poderd manter-se em um nivel cognitivo e funcional
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mais elevado. Isso possibilitard ainda que o paciente perma-
neca mais tempo independente, evitando inclusive maiores
sobrecargas a seus familiares!".

O instrumento neuropsicoldgico utilizado nesta pesquisa,
Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacio - Bateria
MAC, € a versdo do instrumento original canadense Protoco-
le Montréal d’Evaluation de la Communication — Protocole
MEC"?, que avalia quatro componentes do processamento
comunicativo de ativagdo do hemisfério cerebral direito:
discursivo, pragmatico-inferencial, Iéxico-semantico e proso-
dico. A Bateria MAC é composta pelas seguintes tarefas:
discurso conversacional, interpreta¢do de metaforas, evocacao
lexical livre, evocagdo lexical com critério ortografico, evoca-
¢ao lexical com critério semantico, compreensdo e repeti¢ao
de prosddia linguistica, discurso narrativo, compreensao,
repeticdo e producdo de prosddia emocional, interpretacao
de atos de fala indiretos e julgamento semantico, além de um
questiondrio para verificacido da consciéncia das dificuldades
adquiridas ap6s lesdo cerebral!®.

Este instrumento mostra-se sensivel ao exame dos déficits
de linguagem em individuos que adquiriram uma lesao de He-
misfério Direito (HD)"*!'9., Entretanto, é importante salientar
que vdrias condi¢des neuroldgicas podem dar origem a um
distirbio adquirido de HD, embora a lesdo vascular ou o aci-
dente vascular cerebral seja a mais comum. Assim, hd outras
lesdes focais que ndo tem origem vascular e que podem afetar
o HD, como por exemplo, a instalagao insidiosa de uma doenga
neurodegenerativa como a deméncia do tipo Alzheimer!*!9,

Desta forma, o estudo tem como objetivo identificar as
alteracdes de linguagem em um grupo de pacientes idosos
portadores de deméncia nas tarefas de evocagao lexical livre,
semantica e com critério ortogréfico, discurso narrativo e in-
terpretacdo de metaforas da Bateria MAC, além de verificar a
frequéncia de déficits nos casos avaliados.

METODOS

A presente investigacdo foi realizada no Setor de Neu-
rologia do Ambulatério de Distirbios do Movimento e De-
méncias do Hospital Santa Clara da Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA). Contou com a
participagdo livre e voluntdria apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo préprio individuo e
familiar ou responsével, e teve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de Porto Alegre — UFCSPA (parecer 1037/10).

Como o objetivo da pesquisa foi o de identificar altera-
¢oes de linguagem em diferentes quadros de deméncias por
meio da aplicag@o de tarefas da Bateria MAC, os pacientes
selecionados para este estudo tinham pontuacdo no Clinical
Dementia Rating (CDR)"¥igual a 0,5 (deméncia questiona-
vel), 1,0 (deméncia leve) ou 2,0 (deméncia moderada). Todos
eram acompanhados no Ambulatério dos Distirbios do Mo-
vimento e Deméncias e apresentavam diagndstico provavel
de deméncia, de acordo com os critérios do DSM-IV® e
NINCDS-ADRDA®®, excluidos os individuos com transtornos
psiquidtricos. Estes diagnésticos foram determinados pela ava-
liagdo neuroldgica da equipe médica do servigo. Os pacientes
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foram convidados a realizar a avaliacdo de linguagem, através
da aplicacdo das seguintes tarefas da Bateria MAC: evocacdo
lexical livre, evocagdo lexical com critério ortogréfico (letra P),
evocacdo lexical com critério semantico (roupas/vestimentas),
interpretacio de metaforas e discurso narrativo.

Amostra

Foi constituida por 13 pacientes com quadro demencial
de grau leve a moderado, sendo que a maioria destes (nove)
apresentava diagnéstico provdvel de Doenga de Alzheimer e
os demais ainda encontravam-se em investiga¢do quanto ao
tipo de deméncia. Quanto ao estdgio de deméncia avaliado
pelo CDR®), oito pacientes apresentavam CDR=0,5; quatro
CDR=1,0; e um CDR=2,0.

A amostra contou com sete participantes do género mas-
culino e seis do género feminino, com idades entre 59 e 88
anos, e escolaridade entre zero e oito anos de estudo formal.
No Mini Exame do Estado Mental (MEEM) o escore médio
foi de 21,30 pontos.

Procedimentos

Os pacientes que participaram da pesquisa foram, ini-
cialmente, atendidos pela equipe médica do Ambulatério de
Distirbios do Movimento e Deméncias do Hospital Santa
Clara da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (ISCMPA) e, em seguida, encaminhados conforme o
quadro de evolucdo da doenga para a presente avaliacdo. Tal
rotina ocorreu durante os meses de maio a agosto de 2010,
sendo que toda a avaliacdo foi realizada em apenas uma tnica
sessdo por uma académica do quarto ano de Fonoaudiologia
da Universidade.

Além da classificagdo do CDR" entre 0,5 e 2,0 ter sido
considerada como critério de inclusdo, procurou-se estabele-
cer também o desempenho no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Este instrumento permite uma avaliacdo cognitiva
prética e util na investigacao de pacientes com risco de de-
méncia, como € o caso de idosos. A escala apresenta, ainda,
sensibilidade de 84% e especificidade de 60% quando o tra-
dicional ponto de corte 23/24 € utilizado em uma amostra de
idosos atendidos em ambulatorio de satide mental. Entretanto,
os escores do MEEM sofrem influéncia significativa da idade
e da escolaridade do individuo, sugerindo a necessidade de
se utilizarem pontos de corte diferenciados de acordo com
a escolaridade. Essa discriminagdo, considerando a idade,
revelou que o ponto de corte 19/20 € o mais adequado para o
diagnéstico de deméncia no caso de idosos sem escolaridade,
e de 23/24, para idosos com alguma instrugao escolar!”.

Para a aplicaglo das tarefas da Bateria MAC foi observada
a seguinte ordem para todos os participantes: evocagao lexi-
cal livre, evocagdo lexical com critério ortografico, evocagao
lexical com critério semantico, interpretagdo de metaforas
e discurso narrativo. As tarefas de evocacdo lexical tém por
objetivo avaliar a capacidade de exploragdo da memoria
Iéxico-semantica, bem como de avaliar alguns componentes
das fun¢des executivas, como planejamento, iniciativa verbal
e flexibilidade cognitiva. Como parte da Bateria MAC tem-
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-se trés modalidades de evocagdo lexical, ou fluéncia verbal.
Na Evocacdo Lexical Livre, ndo hé critério pré-determinado
para busca das palavras, que deve ser realizada em voz alta
durante 150 segundos. Na Evocacdo Lexical com Critério
Ortogréfico, as palavras devem iniciar pela letra P (durag@o
de dois minutos), enquanto na Evocagdo Lexical com Critério
Semantico, devem fazer parte da categoria roupas/vestimentas
(dois minutos).

A tarefa de Interpretacdo de Metaforas avalia a capacidade
de interpretar o sentido figurado ou nao-literal de sentengas
metafdricas. Inicialmente, o participante explica o que com-
preende da sentenca apresentada e, em seguida, escolhe dentre
trés alternativas, a que melhor explica a frase.

Dividida em trés partes, a tarefa de Discurso Narrativo
¢ analisada a partir do conjunto de resultados. Na primeira
parte, Reconto Parcial da Histéria, pardgrafo por pardgrafo,
avalia-se a capacidade de armazenamento e de compreensao
de material linguistico complexo, assim como a producio de
discurso narrativo de forma qualitativa e quantitativa (habili-
dades linguisticas discursivas e mnemdnicas)!. Em seguida,
pelo Reconto Integral da Historia, avalia-se a capacidade de
sintese e inferéncia de informagdes apds ouvir a leitura dos cin-
co paragrafos da histdria, sem interrupcdes. Por fim, realiza-se
avaliacao da compreensdo do texto pelo titulo dado a histéria e
pelas respostas as questdes de interpretacdo feitas oralmente.

Analise estatistica

Os dados do grupo de pacientes portadores de deméncia
foram analisados descritiva e inferencialmente quanto a média
e desvio-padrdo. Inicialmente, foi realizada comparagdo de
médias de desempenho nas tarefas da Bateria MAC, utilizando
0s escores brutos, com os dados normativos do instrumento
neuropsicolégico' (valor de referéncia e desvio padrio), atra-
vés do teste t de Student, com nivel de significancia p<0,05. Por
fim, a partir dos os escores brutos de desempenho de cada um
dos participantes nas tarefas, foram calculados os escores pa-
dronizados (escore Z), de acordo com a idade e a escolaridade
do grupo normativo correspondente, para verificar a frequéncia
de déficits. Foram consideradas deficitdrias as tarefas cujos
escores Z foram menores ou iguais a -1,5 desvio-padrao'®.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 13 participantes com deméncia,
sendo sete homens e seis mulheres. As caracteristicas sociode-
mogréficas e clinicas do grupo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica do grupo de
individuos com deméncia

Caracteristicas Média DP
Idade (anos) 75,38 9,51
Escolaridade (anos) 5,00 2,71
Escore MEEM 21,30 6,77

Legenda: MEEM= Mini Exame do Estado Mental; DP = desvio-padrao

Os grupos de adultos idosos com deméncia do presente
estudo apresentavam baixa escolaridade (Tabela 1). Ainda,
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Tabela 2. Desempenhos do grupo de pacientes portadores de deméncia e do grupo de referéncia normativo de acordo com média de idade e
escolaridade nas tarefas da Bateria MAC

. Média DP pacientes Média Bateria ~ DP Bateria

Tarefas da Bateria MAC zs:::ear:jts: avZIiados MAC MAC Valor de p
Evocagao lexical livre 12,61 9,39 31,46 14,40 0,000
Evocacao lexical com critério ortografico 7,46 4,55 16,46 6,26 0,000
Evocagao lexical com critério semantico 8,69 4,32 18,28 13,00 0,003
Interpretacéo de metaforas 22,53 9,43 27,14 5,35 0,000
Discurso narrativo — reconto parcial da histéria — informacgoes 1,36 0,92 10,48 3,76 0,000
essenciais lembrada

Discurso narrativo — reconto parcial da histéria — informagoes 2,72 1,55 14,50 5,24 0,000
presentes lembradas

Discurso narrativo — reconto integral da histéria 3,72 3,74 7,30 3,21 0,000

Legenda: DP = desvio-padrao

nao foram observadas diferencas quanto a idade, escolaridade
e desempenho no MEEM quanto a varidvel género.

O desempenho do grupo de pacientes em todas as tarefas
realizadas pode ser observado na Tabela 2. Na comparacdo das
médias de desempenho e desvios-padrdo das tarefas da Bateria
MAC foram utilizadas as normas sugeridas para adultos com
60 a 75 anos de idade e com dois a sete anos de escolaridade.

Observa-se que o grupo de pacientes com deméncia,
em média, apresentou desempenho deficitirio em todas as
tarefas em que foi avaliado da Bateria MAC, com diferenca
significativa (Tabela 2). Observa-se que o prejuizo médio do
grupo com deméncia foi maior nas varidveis de evocagdo
lexical (nas trés modalidades), do discurso narrativo parcial
e integral (p<0,001).

Em complementaridade a andlise de desempenho do
grupo de pacientes com deméncia, apresenta-se uma andlise
da ocorréncia de déficits nas tarefas da Bateria MAC caso a
caso, em comparacgdo com os dados normativos. A frequéncia
de déficits encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de déficits nas tarefas nas tarefas da Bateria
MAC dos pacientes com deméncia

Tarefas da Bateria MAC Déficits (%)

Evocacao lexical livre 30,77
Evocagao lexical com critério ortografico 69,23
Evocagao lexical com critério semantico 69,23
Interpretacéo de metaforas 35,46
Discurso narrativo — reconto parcial informacoes 100,00
essenciais lembradas*®

Discurso narrativo — reconto parcial informacoes 100,00
presentes lembradas*

Discurso narrativo — reconto integral* 45,45
Discurso narrativo — compreenséao do texto* 18,18

* Célculo de frequéncia com dez pacientes que responderam a tarefa

Os participantes apresentaram maior frequéncia de déficits,
em ordem decrescente, nas tarefas de reconto parcial do dis-
curso narrativo (informagdes essenciais e presentes), seguidas
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pelas tarefas de evocagao lexical com critério ortografico e com
critério semantico, e reconto integral do discurso narrativo
(Tabela 3). Em evocacio lexical livre e compreensdo do dis-
curso narrativo (questdes), os individuos da amostra estudada
apresentaram os menores déficits.

Embora o grupo com deméncia tenha apresentado déficits
em todas as tarefas em que foi avaliado, hd participantes com
desempenho dentro do esperado em algumas delas. No minimo
dois adultos com deméncia tiveram desempenho prejudicado
nas tarefas.

DISCUSSAO

Neste estudo, o grupo de pacientes portadores de deméncia
apresentou alteragdes de linguagem em todas as cinco tarefas
realizadas da Bateria MAC. Na prova de evocacdo lexical,
pode-se perceber que houve maior nimero de respostas na
fluéncia livre, seguidas pela fluéncia com critério ortografico
e semantico. Os pacientes com deméncia costumam apresentar
desempenho inferior nas tarefas de evocagao lexical fonoldgica
e semantica quando comparados a controles neurologicamente
sauddveis, sugerindo mais dificuldades executivas quando
had maior demanda de habilidades de inibi¢cdo, como seja a
restricdo a palavras iniciadas com uma determinada letra ou
categoria seméntica'”,

Os aspectos semanticos sdo primeiramente comprometidos,
ao contrario dos sintiticos e dos fonoldgicos, que geralmente
apresentam problemas somente com a progressdo da de-
méncia’®. Contudo, a fluéncia verbal semantica exige maior
ativacdo das regides do lobo temporal e depende do acesso e
da integridade da memoria semantica, sendo esta um compo-
nente da memoria de longo prazo que contém a representagao
permanente do nosso conhecimento sobre os objetos, fatos e
conceitos, bem como palavras e seus significados®”. Assim,
a ativag@o de um exemplar inicial leva a ativacio automadtica
relacionada a vizinhos semanticos, contando com estratégias
de busca bem estabelecidas e consistentes com a estrutura
organizacional da palavra. Esta busca segue os mesmos
processos executivos utilizados pela fluéncia fonoldgica, tais
como iniciativa, organizacdo eficiente da recuperagdo verbal,
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resgate da palavra e auto-monitoramento (inibi¢@o de respostas
inadequadas e ja produzidas para evitar perseveracdes). Ja na
prova de fluéncia fonoldgica, em que hd maior ativagio do lobo
frontal, o processo de procura € menos automadtico e exige a
criacdo de estratégias ndo habituais, baseadas primariamente
nas representacdes lexicais, pois gerar palavras com base no
critério ortografico nio € usual'”, o que nio foi atestado pelos
dados apresentados. Essa diferenca pode ser relacionada a
amostra estudada.

O aumento da pré-ativacdo semantica encontrada em pa-
cientes com DA tem sido estudado®??. Essas investigacdes
permitem dar consisténcia a hipdtese de que a progressiva
deterioracdo da informag¢do semantica pode ser desencadeada
a partir da perda do conhecimento de atributos especificos do
estimulo, ao lado de relativa permanéncia das informacdes
sobre a categoria semantica (teoria conhecida como Teoria
Bottom Up)"?. Ou seja, o aumento do efeito de pré-ativagdo
reflete uma deterioracdo semantica especifica de atributos
em um nivel hierdrquico inferior na rede semantica. Assim, a
medida que esses atributos vao sendo perdidos, os individuos
nao tém elementos para diferenciar itens em um nivel superior.
Logo, agem como se estivessem frente a0 mesmo estimulo
quando realizam tarefas de decisdo lexical com pares coor-
denados (Ex: ledo-tigre), o que resultaria nesse aumento da
ativacao”, tal como observado nos resultados apresentados na
tarefa de evocagao lexical semantica da presente pesquisa, na
qual os pacientes evocaram palavras com pares coordenados
ou associaram com a marca de roupa, por exemplo, quando
a palavra “cueca” foi associada a uma marca especifica deste
tipo de vestimenta.

J4 ao analisar o conjunto de itens da tarefa de interpretacio
de metéforas, pode-se verificar que o grupo de pacientes apre-
sentou desempenho rebaixado em comparacio a individuos
do grupo normativo, sem altera¢do neurolégica. No entanto,
tiveram maior facilidade em identificar o sentido figurado ou
nao-literal de parte das sentencgas metafdricas com a utilizagao
de pista, por meio de alternativas.

No que diz respeito a metafora, hé varias abordagens acerca
de como os enunciados desta natureza sio processados®®. De
acordo com o modelo pragmético, a compreensao da metdfo-
ra implica a andlise do literal, a percep¢do da incoeréncia e,
entdo, uma nova andlise para ajuste na constru¢do do sentido
figurado, por meio da aplicacdo de informacoes pragmaticas®?.
Os estudos sugerem, entretanto, que essa concep¢do nao €
adequada, pois nao hd evidéncia satisfatéria de processamento
literal anterior ao metaférico®. A auséncia de tal evidéncia
conduz a perspectiva do acesso direto®”, cujo pressuposto é
que existe interacdo entre a informacdo contextual e os pro-
cessos lexicais nos estdgios iniciais de compreensdo. Dessa
forma, somente sentidos contextualmente compativeis seriam
acessados desde o inicio do processo, nao havendo diferenca
entre o processamento de enunciados literais e figurados, de
maneira que a compreensao da metdfora ndo requereria maior
empenho cognitivo que a compreensao de recursos linguisticos
literais®®. Contudo, isso ndo quer dizer que os pesquisadores
que defendem a teoria do acesso direto excluam a possibilidade
de o processamento da linguagem figurada tomar mais tempo
que o da linguagem literal, como € o caso de metdforas ndo
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familiares. Sob esta perspectiva, o que poderia provocar um
tempo maior de processamento das metdforas nao familiares
seria a dificuldade de integracdo do sentido figurado com o
contexto, e ndo o fato de que antes se analisa e rejeita o sentido
literal da expressdo para entdo proceder a andlise metafdrica
em si®.

Nao hé evidéncias de que as metdforas sdo processadas
antes literalmente e depois figurativamente, o que leva a pensar
em um processamento metaférico direto®?. Independentemen-
te da auséncia de processamento literal, o processamento de
metaforas demanda grande empenho cognitivo em termos dos
recursos cognitivos exigidos da memoria operacional para a
construcao do sentido.

Como j4 estd fortemente comprovado na literatura, a me-
moria operacional € de extrema relevancia no processamento
da linguagem®, incluindo, natural e subjacentemente, as
metdforas®. Em se tratando do processamento deste recurso
cognitivo e linguistico, o sistema de memoria operacional
fundamentalmente executa as tarefas de manipulacdo, retengdo
e rearranjo conceituais simultaneos da informagdo®®. Assim,
pode ocorrer, dependendo do seu grau de saliéncia, que a me-
tafora requeira quantidade de ativag¢do superior a capacidade
da memoria operacional, o que, por sua vez, levaria a reducao
da propagacdo entre os itens da memoria, a diminui¢do da
velocidade de processamento e a deterioracdo de sentidos que
supostamente deveriam ser construidos®®.

Frente ao quadro de deméncia, sabe-se que a presenca de
comprometimento de memoria € essencial para esse diag-
ndstico® e que a memdoria operacional (também conhecida
como memoria de trabalho), € a que mais estd afetada nesses
casos clinicos. Tal memoria estd relacionada ao tratamento de
dados em curto termo e estd envolvida em muitos processos
de linguagem® relacionados a operagdes simultineas, tais
como compreensdo de frases e textos, tarefas em que a infor-
macdo deve ser manipulada, leitura e escrita'®. Dessa forma,
quanto maior a progressdo da deméncia, mais afetada estard
a memoria operacional envolvida no processamento narrativo
e, por sua vez, pior serd o desempenho em tal tarefa. Assim,
é possivel compreender porque na presente pesquisa 0 grupo
de pacientes apresentou desempenho prejudicado nas tarefas
de discurso narrativo.

Quanto ao processamento discursivo, ao invés de se limitar
apenas as habilidades fonoldgicas, sintéticas e 1éxico-semanti-
cas, pressupde-se a participacao de processos cognitivos como
selecdo, comparacdo e sintese de componentes semanticos com
base em sua relevancia e considerando o processamento con-
textual. Também, as condi¢des de interpretagdo/producdo do
discurso e inibi¢ao de respostas ou associa¢des impulsivas, ela-
borag@o de um plano discursivo com levantamento e testagem
de hipéteses sobre o sentido do enunciado s@o importantes.
Assim, diante da analise dos resultados nas tarefas de discurso
narrativo, foi possivel observar que os individuos da amostra
apresentaram desempenho estatisticamente inferior na tarefa
de reconto parcial da histéria, no qual todos apresentaram
déficits, enquanto no reconto integral da histéria houve melhor
desempenho dos pacientes. Tais resultados vao ao encontro
do proposto na literatura®, que afirma que ha alteracdes na
recepgdo, compreensdo e armazenamento da linguagem.
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Entre as alteragdes de recepcdo da linguagem constatadas
por meio de avaliacdes clinicas destaca-se a inabilidade de
sintetizar e processar a informacao fornecida pela fala''?. Es-
tudos de escuta dicética detectaram dificuldades relacionadas
a aspectos atencionais e especificas em tarefas que envolviam
a alca fonoldgica da memoria operacional. As dificuldades sdo
notadas na operacgdo de informacdes que constituem sobrecar-
ga, seja pelo nimero de dados a serem manipulados ou pela
complexidade de organizagio das respostas'?.

Atualmente, a partir de estudos com testes refinados
podem-se evidenciar dificuldades de compreensdo de sen-
tencas complexas, como as ndo candnicas, na voz passiva e
sentencas extensas. Embora essa posi¢do tenha se tornado
largamente aceita, as bases para a explicacdo do problema
permanecem controversas. Alguns autores defendem a idéia de
que a dificuldade estaria relacionada ao efeito da sobrecarga na
capacidade de armazenamento em memoria de curta duracao;
outros admitem fatores relacionados a operagdes em curta du-
ragdo, como a alocagdo de recursos, sob a responsabilidade do
executivo central da memoria operacional, e outras desordens
multifatoriais envolvendo varidveis relacionadas a aspectos
semanticos e efeitos de processamento!'?,

Na comparagdo das habilidades de compreensdo, memoria
e expressdo do significado de um texto discursivo extenso, a
capacidade de fornecer informacdes detalhadas e de fazer in-
feréncias linguisticas e cognitivas para transformar o contetido
explicito do texto em um nivel mais global do significado pode
estar afetada também em individuos com declinio cognitivo
leve®®, Tal dificuldade de fornecer informacoes detalhadas foi
evidenciada no desempenho da tarefa de discurso narrativo da
Bateria MAC, quando houve maior déficit em compreender e
narrar detalhes da histéria pardgrafo por paragrafo, do que no
reconto do texto de forma integral.

Comparados a individuos sem alteragdes neuroldgicas, os
sujeitos com DA e outras sindromes demenciais produzem
menor nimero de componentes textuais do que os sujeitos
controle, tanto na producdo com suporte de imagens (dnica
e em sequéncia), quanto sem suporte visual. Erram mais no
relato de sequéncia de eventos e produzem maior nimero de
proposicdes irrelevantes, mesmo quando dispdem do apoio
de imagens"?. Ao lado da reduc@o de conteddo e de eficién-
cia nas formulagdes (proposicdes-alvo divididas pelo total)
constata-se a auséncia de especificacdes de referéncias. Esses
achados sugerem evidéncias de dificuldades no processamento
da informacdo semantica da linguagem para além do proces-
samento mnemonico®”.

Quando comparados aos escores de sujeitos sem alteragdes
neurolégicas, com mesmo grau de escolaridade e idade, na
Bateria MAC, os pacientes desta pesquisa apresentaram bom
desempenho nas tarefas de compreensao do texto. Nas respos-
tas as questdes sobre o texto, souberam contestar cada resposta
oferecendo, na maioria das vezes, respostas condizentes com
a narrativa. Quando foram solicitados a fornecer titulo para o
texto (antes e depois da realizac¢do das 12 questdes), souberam
nomear, na grande maioria das vezes, um titulo adequado a
situacdo exposta no texto.

Os pacientes com deméncia apresentam precocemente
queixas relativas a perda de memoria. Muitos estudos sugeri-
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ram a participacdo da memoria operacional, especialmente da
alca fonoldgica e do executivo central, em diversos aspectos
do processamento da linguagem, como produc¢do da fala, lei-
tura e aquisicdo do vocabuldrio®. Da mesma forma, o bom
desempenho linguistico depende da preservaciao de funcdes
cognitivas como memdria e atencdo”.

Ainda que as tarefas de linguagem alteradas e identificadas
neste estudo provavelmente dependam dos subsistemas de
memodria, sobretudo da memdria operacional/al¢a fonoldgica
e da chamada memdria seméntica ou buffer seméntico”, para
serem adequadamente realizadas, a avaliacdo de linguagem
permitiu a verificacdo de alteracdes do processamento lin-
guistico ja nas fases iniciais da doenga, com prejuizos nos
processamentos comunicativos discursivo, léxico-semantico e
pragmadtico-inferencial. Também foi observado que os pacien-
tes apresentaram dificuldades no momento de evocar palavras
formalmente e na tarefa de compreender discurso narrativo,
embora tenham fornecido informacdes detalhadas e realizado
inferéncias linguisticas e cognitivas.

Uma das controvérsias centrais no estudo da linguagem
nas deméncias refere-se a perda do conhecimento semantico
ou dificuldade de acesso a esse conhecimento lexical. Embo-
ra ainda coexistam opinides divergentes, nota-se que foram
alcangadas explicacdes sobre a possibilidade de convergirem
as duas condicdes. Neste sentido, os estudos sobre memoria
operacional apresentados até o momento contribuem de forma
decisiva para o entendimento da relacdo com as disfuncdes
tanto no executivo central quanto na al¢a fonolégica. Destaca-
-se que a discussao ainda no se esgotou, tendo se desdobrado
em muitas das investigacdes que se identificam como “ten-
déncias” futuras?.

E imprescindivel salientar que os achados devem ser con-
textualizados. Estes dados sao preliminares, pois contaram com
um grupo pequeno formado por um niimero restrito de casos,
devido a uma taxa de exclusdo significativa de pacientes, tendo
em vista que muitos procuraram o atendimento médico em
niveis mais avancados da doenca no ambulatério de Distirbios
do Movimento e Deméncias da ISCMPA.

Entretanto, ainda que como estudo preliminar, aponta para
anecessidade de continuidade frente ao envelhecimento popu-
lacional e as demandas de avaliag@o de linguagem como parte
do diagnéstico das deméncias. Sugere-se, assim, a realizacdo
de um acompanhamento longitudinal, dando continuidade a
coleta de dados no ambulatério de Distirbios do Movimento e
Deméncias da ISCMPA. E plausivel que, quando um niimero
maior de pacientes com deméncia em fase inicial a moderada
for comparado, sejam identificadas alteracdes de linguagem
ndo presentes nesse estudo.

Sabe-se que as alteragdes de linguagem comumente evi-
denciadas em pacientes com deméncia afetam a atividade
comunicativa, gerando, na maior parte, o isolamento e o au-
mento do risco de institucionalizag@o precoce. Por esta razao,
destaca-se a importancia da identificacio precoce de alteracdes
linguisticas através de instrumentos padronizados e sensiveis
para tal populacio clinica, como a Bateria MAC, que avalia
a funcionalidade da linguagem. Sugerem-se ainda, estudos
que relacionem os processamentos linguistico, mnemonico
e executivo.



Desempenho de demenciados na Bateria MAC

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel identificar alteracdes de lin-

guagem por meio da aplicagdo de tarefas da Bateria MAC

em um grupo de pacientes com deméncia nas fases iniciais.
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mente através de instrumentos adaptados para a populagdo,
escolaridade e idade, como a Bateria MAC, possam colaborar
para a compreensdo das habilidades linguisticas e cognitivas
alteradas nesses pacientes, possibilitando diretrizes para refletir

acerca de intervengdes.

Acredita-se que a avaliacdo da linguagem realizada precoce-

ABSTRACT

Purpose: To identify language deficits in a group of elderly patients with dementia in tasks of free lexical retrieval, lexical retrieval
with orthographic and semantic criteria, interpretation of metaphors and of narrative discourse, from the Montreal Communication
Evaluation Battery — MAC Battery, as well as to verity the frequency of deficits. Methods: Participants were 13 patients with mild to
moderate dementia, treated at the Neurology sector of the Ambulatory of Movement Disorders and Dementia of the Hospital Santa
Clara of the Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). The neuropsychological assessment instrument
was the MAC Battery, and the tasks were applied in the following order: free lexical retrieval, lexical retrieval based on orthographic
criteria, lexical retrieval based on semantic criteria, interpretation of metaphors, and interpretation of narrative discourse. Results:
The group of patients with dementia showed impaired performance in all tasks from MAC Battery that were evaluated, with signifi-
cant difference. Furthermore, participants presented higher frequency of deficits, in descending order, in partial retelling of narrative
discourse tasks (essential and present information), followed by the tasks of lexical retrieval with orthography and semantic criteria,
and full retelling of narrative discourse. At least two patients showed deficits in some of the five tasks performed from the MAC

battery. Conclusion: Language evaluation using the MAC Battery allowed the verification of language processing deficits in elderly

with dementia, characterizing that this instrument is also applicable to this clinical population.

Keywords: Communication; Language; Assessment; Dementia; Alzheimer’s disease
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