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RESUMO



Os sintomas clinicos da doenga de Alzheimer (DA) caracterizam-se por alteracdes cognitivas,
entre elas, a memoria e a linguagem. No que compete a linguagem, estudos atuais tém
revelado que os prejuizos linguisticos ndo se limitam apenas a mudancas no vocabulario.
Falhas na escrita, na compreensao leitora e sua correlagdo com a memoria de trabalho ja sdo
detectados na fase inicial da doenca. O objetivo deste estudo foi verificar se ha uma relacdo
entre o desempenho em consciéncia fonologica com habilidades de escrita € memoria de
trabalho em pacientes com DA leve e moderada falantes do portugués brasileiro. O presente
trabalho foi realizado com pacientes do setor de neurologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Foram avaliados 05 sujeitos com diagnostico de DA de gravidade leve e 05 idosos
com DA de gravidade moderada. Também participaram do estudo 10 idosos saudaveis

pertencentes ao grupo controle.

Os dados mostram que os individuos com DA avaliados apresentam desempenho inferior em
relagdo ao grupo controle em todas as atividades solicitadas. Embora com um grupo pequeno,
este estudo identificou alteragdes cognitivas nos sujeitos com DA, como habilidades de

memoria de trabalho, consciéncia fonologica e escrita.

Palavras-chave: Memoria de trabalho, doenca de Alzheimer, consciéncia fonoldgica, escrita.

ABSTRACT



The clinical symptoms of Alzheimer's disease (AD) are characterized by cognitive
impairment, including memory and language. Concerning language, current studies have
revealed that linguistic damages are not limited to changes in vocabulary. Errors in writing,
reading comprehension and its correlation with working memory are already detected in early
disease. The aim of this paper is to determine whether there is a relationship between
performance in phonological awareness, writing skills and working memory in mild and
moderate AD patients, all of them speakers of Brazilian Portuguese. The research was
conducted in Hospital de Clinicas de Porto Alegre Neurology Center. Five subjects with a DA
diagnosis of mild severity and five with AD of moderate severity were evaluated. Ten healthy
elderly subjects have also participated as a control group. The data show that the performance
of individuals with AD was lower if compared with the control group in all activities
requested. Although the sample consists of a small group, this study has identified cognitive

impairments, as working memory skills, phonological awareness and writing in subjects with

AD.

Keywords: Working memory, Alzheimer's disease, phonological awareness, writing.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer (DA) € responsavel por 50 a 70% dos casos de deméncia. As
causas desta doenga ainda ndo sdo conhecidas, mas parece haver caracteristicas genéticas que,
associadas com fatores ambientais ainda ndo identificados, conduzem a perda progressiva de

neurdnios ¢ aos sintomas clinicos da doencga (Bertolucci, 2006).

As primeiras manifestagdes clinicas estdo relacionadas a progressiva dificuldade de
memoria recente. Adicionalmente, pode ocorrer prejuizo na orientagdo temporal e capacidade

de julgamento. Alteragdes de linguagem também estdo presentes nesta fase.

Com o avango da doenga, a memoria e a linguagem ficam cada vez mais
comprometidas (Branddo e Parente, 2006; Carthery e¢ Parente, 2006) ¢ surgem severas

dificuldades em relacdo ao tempo, espaco, atividades domésticas e cuidados pessoais.

Este estudo objetiva investigar o desempenho de pacientes com DA de grau leve e
moderado em tarefas de consciéncia fonoldgica e escrita, e a correlagdo dessas com outra

habilidade cognitiva: a memoria de trabalho.

A presente pesquisa contou com dados de dez individuos com DA (05 com diagndstico
de DA leve e 05 com diagnostico de DA moderada), atendidos no setor de neurologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), e 10 sujeitos saudaveis, todos na faixa etaria de
60 a 85 anos.

Para verificar o desempenho dos sujeitos em termos de consciéncia fonoldgica foi
utilizado o Instrumento de Avaliacdo Sequencial — CONFIAS, elaborado por Moojen et al.
(2003). Os dados de escrita foram observados através de tarefas de ditado, de correspondéncia

entre figura e palavra (Teste de Boston — Goodglass e Kaplan, 1972) e da narrativa referente
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ao seguinte tema: “’O que fazia aos domingos quando era jovem”. Os erros de escrita foram

classificados de acordo com Varella (2004). A avaliagdo do executivo central da memoria de

trabalho foi realizada através do teste ITPA (lllinois Test of Psycolinguistic Abilities). Um

mini-questionario sobre habitos de leitura e escrita foi aplicado para auxiliar a analise dos

dados, conforme Carthery-Goulart (2005).

Dessa forma, o objetivo principal deste estudo foi verificar se ha uma relagdo entre o

desempenho em consciéncia fonoldgica ¢ habilidades de escrita ¢ memoria de trabalho em

pacientes com DA leve e moderada falantes do portugués brasileiro. A partir disso, foram

estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

verificar o desempenho nas tarefas de memoria de trabalho e consciéncia fonologica
em pacientes com DA de gravidade leve e moderada, comparado ao desempenho de

idosos sem DA;

avaliar o impacto da variabilidade do desempenho na tarefa de memoria de trabalho
nos pacientes com DA de gravidade leve e moderada e nos idosos sem DA sobre as

tarefas de consciéncia fonologica;

identificar e descrever os niveis de consciéncia fonologica que possuem os pacientes

com DA de grau leve e moderado e os idosos sem DA;

pesquisar se ha uma relagdo entre o nivel de consciéncia fonoldgica dos pacientes e 0s

idosos saudaveis com relagdo ao desempenho da escrita;

verificar se a variavel habitos de leitura e escrita interfere nas habilidades
metafonologicas, desempenho da escrita e memoria de trabalho em pacientes com DA

de grau 1 e 2 e idosos sem DA.

A partir desses objetivos foram elaboradas as seguintes hipoteses:

1) pacientes em estagio inicial da DA ja apresentam defasagem em tarefas de memoria

de trabalho;

2) pacientes com DA, em estagio inicial, apresentam dificuldades para refletir sobre os

sons da lingua;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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o desempenho em tarefas de consciéncia fonologica de pacientes com DA ¢

influenciado pela reducdo na capacidade de armazenamento da memoria de trabalho;
pacientes com DA de gravidade leve ndo apresentam alteragcdes na escrita;

habitos de leitura e escrita ao longo da vida interferem no desempenho em tarefas de
memoria de trabalho, consciéncia fonologica e escrita em pacientes com DA e idosos

saudaveis;

o grupo controle, formado por idosos sem DA, apresenta resultados superiores em
testes de memoria de trabalho, consciéncia fonoldgica e escrita em relagdo ao grupo

com DA em estdgio inicial e moderado;

o grupo com DA em estagio leve apresenta resultados superiores em testes de
memoria de trabalho, consciéncia fonologica e escrita em relagdo ao grupo com DA

em estagio moderado;

sujeitos com DA de gravidade leve ¢ moderada com melhor nivel de consciéncia

fonoldgica sdo os que apresentam menos alteragoes de escrita;

a escolaridade interfere no desempenho das tarefas de consciéncia fonologica,
memoria de trabalho e escrita em idosos saudaveis, mas ndo interfere em idosos com

DA de grau leve e moderado.

Os dados deste estudo foram descritos e analisados utilizando-se aspectos

quantitativos e qualitativos que conduziram as consideragdes finais da pesquisa.

A presente pesquisa pretende contribuir para que aspectos relacionados a memoria de

trabalho, escrita e consciéncia fonoldgica sejam considerados no diagnostico e planejamento

terapéutico de pacientes com DA.

No capitulo 2, realizamos um levantamento bibliografico de pesquisas em doenca de

Alzheimer, memoria de trabalho e habilidades linguisticas investigadas neste estudo.

No capitulo 3, descrevemos a metodologia usada no presente estudo, apresentando a

amostra e os instrumentos de analise.

No capitulo 4, mostramos os dados obtidos na analise ¢ a discussdo teorica.
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No capitulo 5, retomamos as hipoteses aventadas para este estudo. As limitacoes da
pesquisa, apresentadas no sexto capitulo, antecedem o capitulo com as consideracdes finais,

onde estdo inseridas as conclusdes do presente estudo.
Por fim, relacionamos as referéncias bibliograficas e os anexos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO

A diminuicdo da taxa de fertilidade ¢ o aumento da longevidade sdo responsaveis pelo
crescimento populacional de individuos com mais de 60 anos em relacdo aos demais grupos
etarios. Ao contrario dos paises desenvolvidos, o Brasil somente iniciou o processo de
envelhecimento por volta da década de 50, em virtude, principalmente, das condigdes médico-

sanitarias. Atualmente, os idosos em nosso pais representam 10% da populagao.

Segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Satde, entre 1950 e 2025 o
numero de idosos no Brasil crescerd 15 vezes contra 5 vezes o da populacdo total. No final
desse periodo, o pais passara da 16* para a 6* posicdo mundial de idosos no mundo, com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Essa mudanga na pirdmide
populacional no Brasil ocasionara uma reducdo na porcentagem de jovens de 42,6% para

20,6% e um aumento de 2,7% para 14,7% na de idosos (Chaimowicz, 1997).

Além desse rapido crescimento do nimero de idosos, o processo de envelhecimento
global provoca expressivas modificagdes nas demandas dos sistemas de satide e assisténcia
social dos paises em desenvolvimento, visto que, com o avango da idade, ha o aparecimento
de doengas cronicas e alteragdes cognitivas, sendo essas as principais causas de mortalidade e
incapacidade funcional nos idosos. Desse modo, fazem-se necessarias politicas publicas de
prevencdo e tratamento dessas enfermidades, bem como pesquisas envolvendo esta

problematica (Who, 2000).
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Dentre as doencas que afetam o individuo idoso, a deméncia ¢ uma das mais
importantes causas de doencas e de mortalidade e, atualmente, ¢ o problema de saide mental
com as mais altas taxas de prevaléncia (Benkovic & Connor, 1993). As sindromes
demenciais sdo caracterizadas pela presenca de declinio cognitivo progressivo, cujas
caracteristicas principais sdo: declinio da memoria adquirido, declinio intelectual ou de outras
funcdes cognitivas, mudancgas no comportamento ou na personalidade, além de prejuizo no
desenvolvimento psicossocial. O grau de incapacidade aumenta com o avanco do declinio

cognitivo (Ben-Shachar et al, 1991).

Estudos longitudinais sustentam que a maior parte da populacdo idosa ndo apresenta
declinio cognitivo, ou seja, apresenta trajetoria evolutiva estavel e benigna (Benett et al.,
2002). No entanto, declinio cognitivo ¢ observado nos individuos que apresentam diagnéstico

de DA e naqueles que evoluirdo futuramente para a doenca (Elias et al., 2000).

No Brasil, apenas dois estudos com comunidades de idosos investigaram a prevaléncia
e a incidéncia de deméncia usando os critérios de diagnostico contemporaneo. A pesquisa de
Chaves et al. (2009), realizada com 345 idosos saudaveis residentes nas proximidades do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre por um periodo de oito anos, teve o objetivo de avaliar
os casos incidentes de doenca de Alzheimer e disturbio cognitivo leve (do inglés, Mild
Cognitive Impairment — MCI) e determinar as variaveis associadas com o desenvolvimento de
disfungdes cognitivas. Para assegurar o diagndstico de DA e MCI, foram coletadas
informagdes sociodemograficas, psiquiatricas e médicas, e aplicados o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM); a Escala de Indice de Deméncia Clinica; o Manual de Diagnéstico e
Estatistica das Doen¢as Mentais (Fourth Edition; DSM-IV); NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s

Disease and Related Disorders Association), e os critérios clinicos Mayo.

De acordo com Chaves et al., o indice de incidéncia para MCI foi 13,2 por 1000
pessoas-ano e para DA foi 14,8 por 1000 pessoas-ano. A avaliacdo prévia da incidéncia de
DA no Brasil mostrou o indice de 7,7 por 1000 pessoas-ano. Uma andlise de regressao
logistica foi feita com a variavel dependente “disfuncdo cognitiva” e com as variaveis
independentes educagdo, idade, nimero de pessoas intimas e MEEM. A analise mostrou que
menos educacdo e menores escores no MEEM sdo fatores de risco para subsequente

disfuncao cognitiva. Cada ano adicional de educag@o proporciona 1,4% de protecdo contra a
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disfuncdo. Entretanto, a reducdo de 1 ano de educacdo adiciona 1,4% de risco para a
disfuncdo. A educagdo esta associada ao nivel de fung@o cognitiva entre pessoas mais velhas
com e sem placas senis de DA e o nivel de fungdo cognitiva difere em funcdo do nivel de
educacdo; € aceito que menor educagdo esta associada a maior risco de DA. Aqueles que
comegaram o estudo com escore menor de MEEM mostraram maior risco para disfuncao
cognitiva, independente do nivel educacional. Escores menores no MEEM, um instrumento

cognitivo global, ja observou estar associado ao MCI.

2.2 LINGUAGEM NO ENVELHECIMENTO NORMAL

A perspectiva de vida do idoso hoje ¢ bem maior do que ha trés décadas. Mesmo
assim, com o passar dos anos, perdas nas habilidades comunicativas sdo percebidas, pois o
discurso torna-se mais simples, ha mais ocorréncia de erros sintaticos, disfluéncias como
gagueira, repeticdo de palavras e sentencas fragmentadas. A compreensdo também ¢
prejudicada devido a diminuicao da acuidade auditiva (Obler, 2001).

As habilidades lexicais dos idosos diferem quando comparadas aos jovens. Apesar de
os idosos utilizarem mais associa¢des do que os jovens, aqueles mostram que a habilidade de
acessar itens lexicais esta prejudicada. Por isso, quando testados, fazem mais “rodeios” para
responder, como se estivessem ganhando tempo. A fonologia ndo muda substancialmente,
assim como a habilidade de nomeacdo de nomes e verbos ndo se modifica antes dos 70 anos.
No entanto, essas questdes linguisticas ndo sdo homogéneas, sdo muitas as variaveis que
envolvem o desempenho de idosos em tarefas de linguagem e de memoria, tais como:
medicagdes utilizadas, ansiedade, condi¢des gerais de satude (Obler, op cit).

Mansur & Radanovic (2004) também concordam que as habilidades de linguagem
parecem estar afetadas de modo diferente nos idosos, algumas se mostram intactas enquanto
outras se deterioram de modo evidente. Para as autoras, a compreensdo de frases simples,
compreensdo de palavras (vocabulario passivo), capacidade de narrar, a fala e outras
atividades automaticas permanecem intactas.

Segundo Branddo (2006), a produgdo de frases de periodo simples passa a ser maior
ndo por um déficit de competéncia linguistica, mas por uma diminuicdo da capacidade
processual da memoria de trabalho. Nesse caso, a memoria de trabalho impoe restrigdes ao
nimero de relacdes entre sentencas que podem ser formuladas em um s6 tempo. Cada

sentenca subordinada aumenta a demanda da memoria de trabalho impondo o armazenamento
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de itens, como concordancia sujeito-verbo, escolha pronominal, ordenacao linear de adjetivos
e outras regras gramaticais.

Sendo assim, o universo da linguagem no idoso e a relagdo com a memoria nos motiva
a estudar alguns aspectos linguisticos neste trabalho. Este estudo parte do fascinio da autora
em saber mais sobre o inverso da aquisicdo da linguagem: a perda desta. A atividade em
fonoaudiologia da pesquisadora com pacientes com DA de gravidade leve tem apontado que o
trabalho teraputico baseado em habilidades metafonologicas, de escrita, leitura e
compreensdo leitora contribui para o desempenho comunicativo destes idosos, por mais

discreto que seja.

2.3 DOENCA DE ALZHEIMER

A doencga de Alzheimer ¢ um distirbio neurodegenerativo com caracteristicas clinicas
¢ achados patologicos proprios (Hazzard et al., 1999). O sintoma mais frequente é declinio
global e progressivo da memoria, do intelecto, da critica e da personalidade, sendo
considerada uma sindrome de perda adquirida das fun¢des cognitivas, de alteragdes no

comportamento e perda de fungdes sociais.

A deméncia do tipo Alzheimer ¢ a mais prevalente das doencas degenerativas. Estima-
se que, até o ano de 2025, vinte e dois milhdes de pessoas no mundo desenvolverdo um

quadro demencial ocasionado pela doenca de Alzheimer (Rodrigues, 2004).

Atualmente, uma quantidade expressiva de pesquisas vem demonstrando dificuldades
relacionadas & memoria, visto que, esse € o sintoma mais evidente em pacientes com doenca
de Alzheimer. No entanto, a perda neuronial acarreta o comprometimento de fungdes
cerebrais importantes como: julgamento, no¢do espago-temporal, raciocinio abstrato,
habilidades linguisticas. Em relagdo a linguagem, muitas pesquisas surgiram com o objetivo
de relatar o que acontece com o processamento linguistico durante o percurso da doenca. No
entanto, ainda ha necessidade de investigar outras habilidades de linguagem possivelmente
comprometidas na doenca, como ¢ o caso da compreensdo em leitura, analise do discurso,

processamento sintatico e fonologico.

Embora os estudos relacionados as atividades do cérebro estejam avangcando muito,

sabe-se que ainda ha, também, muito para se conhecer. Nos ultimos anos, ¢ crescente o
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interesse académico pelos diversos declinios de habilidades cognitivas causados pela
deméncia do tipo Alzheimer. Estudos que relacionam memoria de trabalho e linguagem
também passaram a despertar maior interesse & medida que os pesquisadores comegaram a
questionar se a memoria operacional contribui para a producao da fala e de outros processos

de linguagem.

De acordo com Izquierdo (2002), ha predominio de uma disfungdo da memoria de
trabalho no inicio de alguns casos demenciais. O sujeito manifesta tendéncia em confundir o
que recorda ¢ o que vivencia ao seu redor. Porém, essa disfungdo ¢ dificil de perceber,
geralmente o sujeito aparenta estar apenas desorientado. O comprometimento na memoria de
trabalho esta associado a lesdes do cortex pré-frontal. As lesdes caracteristicas da doenga de
Alzheimer tém inicio no cortex entorrinal e no hipocampo e, mais tarde, em outras regides do
cortex, principalmente pré-frontal, parietal e ocipital associativa (Hyman et al., 1990, apud
Izquierdo, 2002). Esaas areas cerebrais sdo diferentes das utilizadas pela memoria de trabalho
(Izquierdo, 2002), mas estdo vinculadas a estas por vias neuronais bem estudadas (Goldman-

Rakic, 1996; Izquierdo, L. et al., 2007).

A apresentagdo da DA caracteriza-se por trés estagios, com duracdo média de dois
anos: no primeiro ha o predominio de alteragdes de memoria semantica ¢ de linguagem. A
evocacdo de lembrangas ¢ levemente afetada, ha uma deterioracdo gradual no senso de
orientacdo espacial e temporal. Neste primeiro estdgio podem ser identificadas também
dificuldades no raciocinio abstrato e julgamento, desatencdo crescente com cuidados proprios
¢ mudancas moderadas na personalidade. No segundo estagio, observa-se déficit notavel nas
atividades diarias, como praxias, gnosias e capacidade de resolver problemas. No terceiro,

verifica-se perda de autonomia e independéncia Boller & Duyckaerts (1997).

Cabe enfatizar que ainda ndo ¢ conhecida a origem da doenga de Alzheimer. Na
literatura encontramos diversas teorias. Entre elas, hd estudos que investigam a influéncia de
fatores genéticos, ambientais ou a ocorréncia de algum tipo de virus que ocasionaria a

degeneracdo neuronial.

Entre as alteragdes da recep¢do da linguagem, constatadas em pacientes com DA por
meio de avaliagdes clinicas, destaca-se a inabilidade de sintetizar e processar a informagao
fornecida pela fala. Estudos de escuta dicética detectaram dificuldades relacionadas a
aspectos de atencdo e, outras, especificas, em tarefas que envolviam a alca fonologica da

memoria operacional (Grimes, 1995). As dificuldades sdo observadas na operacdo de
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informagdes que constituem sobrecarga, seja pelo numero de dados a serem manipulados ou
pela complexidade de organizacdo das respostas (Mansur et al., 2005). Como resultado da
deterioragdo progressiva das areas cerebrais supracitadas, pacientes com DA apresentam
dificuldades com sua memoria de trabalho, verificadas através da complexidade em realizar
duas tarefas concomitantes ou na incapacidade de entender o sentido de uma conversa
(Baddeley, 1986). Diversos estudos com pacientes com DA sobre o processamento de
sentengas identificaram dificuldades de compreensdo, especialmente de sentencas extensas ou
com voz passiva. A explicacdo para essa dificuldade ainda gera controvérsia entre os
pesquisadores. Alguns autores acreditam que ela estaria relacionada ao efeito de sobrecarga
na memoria de curta duragdo (Grossman et al., 1996); outros sustentam fatores relacionados a
operacdes de curta duracdo sob a responsabilidade do executivo central da memoria de
trabalho (Rochon, Waters & Caplan, 2000); e, por fim, outros relacionam as dificuldades a
desordens multifatoriais que estdo ligadas a aspectos semanticos e de processamento

(Grossman et al., 1996).

Chapman et al. (2002) realizaram um estudo com pacientes em estagio inicial da DA,
comparando habilidades de compreensdo, memoria e expressao do significado de um texto
discursivo extenso, e constataram que a capacidade de fornecer informagdes detalhadas e
fazer inferéncias linguisticas e cognitivas para transformar o conteudo explicito do texto em
um nivel mais amplo de significado ja estd prejudicada nestes individuos. Este prejuizo se
atribui, possivelmente, ao déficit de memoria que pacientes com DA apresentam desde o
inicio da doencga, pois, para compreender um texto, ¢ necessario ter conhecimentos bésicos

sobre 0 mesmo e isto depende fundamentalmente da memoria.

2.4 DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Segundo McKhann et al. (1984), o diagnostico da DA ¢ realizado com bases clinicas,
observando-se critérios para classificacdo da doenga como: a) definida (cujos achados clinicos
foram confirmados por exame anatomopatoldgico: placas senis, emaranhados neurofibrilares,
diminui¢do da densidade sindptica, especialmente na formag@o hipocampal e cortices de

asssociagdo); b) provavel (com disturbio de memoria associado ao prejuizo de uma ou mais
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funcdes cognitivas); e c) possivel (de curso atipico ou associada a fatores causais para a

deméncia).

Atualmente, ndo existe um diagndstico que possa atestar com certeza a DA enquanto o
paciente ainda estd vivo. No entanto, a historia médica do paciente, testes neurologicos e
neuropsicologicos ¢ a exclusdo de outros tipos de patologias permitem a identificagdo de um

provavel diagnostico de DA com uma margem de acerto de 95% na maioria dos casos.

Somente um exame histopatologico do tecido cerebral de um paciente falecido pode
confirmar a incidéncia da DA. Os resultados destes exames mostram as seguintes mudancas
neurobioldgicas no cérebro: grau elevado de atrofia cerebral, juntamente com sulcos corticais
alargados e ventriculos cerebrais maiores, identificados através de tomografias cerebrais;
aumento expressivo de emaranhados neurofibrilares, que interfere no funcionamento de
células cerebrais; acimulo de placas senis, compostas de fragmentos de neurdnios
degenerados; reducdo do neurotransmissor acetilcolina, que resulta em déficits importantes na
neurotransmissdo quimica em areas cerebrais responsaveis pela consolidagdo de tragos de

memoria (Squire, 1992).

2.5 MEMORIA

A memoria do homem ¢ a histéria de suas experiéncias gravada em seu cérebro. O
processo envolvido na gravacdo dessas experiéncias e as mudangas comportamentais que
ocorrem em funcdo delas estdo associados a alteragdes na organizagdo quimica e elétrica entre
um neurdnio e outros neurdnios (o que chamamos de sinapses) que ocorrem em nosso cérebro
durante todo o nosso desenvolvimento, desde a formacdo do sistema nervoso durante a
gestagdo até sua morte no envelhecimento. Essa dindmica envolvida no processo de aprender
e recordar ¢ passivel de influéncias ambientais: positivas (nutricdo adequada, estimulacio
cognitiva, sensorial, motora, emocional e social) e negativas (caréncias nutricionais, traumas
neuroldgicos e psicologicos, doengas, privagdes sensoriais, motoras, cognitivas, emocionais ¢
sociais). No caso da doenca de Alzheimer, os processos cerebrais responsaveis pela memoria
sdo prejudicados ja na fase inicial da doenga, fazendo com que fatos e experiéncias vividas
sejam esquecidos e deles ndo se podendo mais tirar proveito, pois ndo auxiliardo numa

situacdo de decisdo (Izquierdo, 2002).
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Sendo assim, todas as informacdes que utilizamos em nosso dia-a-dia estdo
relacionadas a memoria. S0 dados novos que precisam ser armazenados, por alguns
milésimos de segundo ou por décadas, ou conhecimentos que sdo recuperados em nossos
arquivos cerebrais para dar sentido aos acontecimentos que nos cercam. Esse processo € feito
de forma cruzada e simultanea, em que multiplas memorias estdo envolvidas. Os dados que
chegam ao cérebro sdo, entdo, processados em diferentes regides e resultam em memorias que

podem ser classificadas de acordo com a duragéo e o conteudo.

Quanto ao contetido, a memoria pode ser classificada em dois grupos: declarativa e
procedimental. A memoria declarativa registra as informag¢des que podem ser expressas
verbalmente (Castro, 2004). Esse tipo de memoria se subdivide ainda em: episddica, quando
se refere a lembranca de algo que assistimos ou vivenciamos; e semantica, quando se refere a
nocdes gerais adquiridas de forma indireta, como a lembranca de um livro que lemos. As
principais areas responsaveis pelas memorias episodicas e semanticas sdo o hipocampo e o

cortex entorrinal.

A memoria procedimental envolve, basicamente, habilidades motoras e/ou sensoriais,
também chamadas de habitos. Exemplos dessa memoria sdo as nossas habilidades de montar
quebra-cabecas, andar de bicicleta, nadar (Eysenck & Keane, 1994). Ao contrario da memoria

declarativa, a memoria procedimental sofre pouca influéncia das emogdes e estados de animo.

Xavier (1993) faz uma distingdo entre memoria explicita e implicita. A primeira
refere-se a lembranga consciente de experiéncias prévias, usualmente avaliadas nos testes de
evocacdo livre e de reconhecimento, que requer evocagdo intencional da informacdo
armazenada. J4 a memoria implicita refere-se a melhora no desempenho de dadas tarefas, sem
referéncia explicita as experiéncias prévias que facultam essa melhora, ou seja, necessidade

de que seja consciente.

A memoria também envolve dois tipos de aprendizado: explicito e implicito. O
explicito refere-se ao conhecimento acessivel a consciéncia, como os que envolvem pessoas,
lugares. O implicito refere-se as habilidades a que a consciéncia ndo tem acesso, como as

motoras, as perceptuais (Castro, 2004).

Em rela¢do ao periodo de armazenamento das informagdes, a memoria classifica-se
em: memoria de trabalho, memoria de curto prazo ¢ memoria de longo prazo. A memoria de

trabalho estd envolvida no processamento e no armazenamento temporario da informagao.
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Segundo Young & Concar (1992), esse sistema de memoria nos possibilita manter um
material transitério em nossa mente, de modo que possamos construir e compreender

sentencas complexas.

De acordo com Izquierdo (2002), a memoria de trabalho possui poucas alteracdes
quimicas. Seu processamento rapido parece depender da atividade dos neurdnios do cortex
pré-frontal. Este recebe axonios procedentes de regides cerebrais ligadas ao controle do estado
de animo, niveis de consciéncia ¢ de emogdes. Os axdnios liberam neurotransmissores que

modulam as células do lobo frontal encarregadas deste tipo de memoria.

O cortex pré-frontal seleciona, entre todas as informagdes que chegam, quais sdo
relevantes, quais sdo realmente novas e quais merecem ser armazenadas. Essa area cerebral ¢
denominada, por muitos, de “sistema gerenciador” do cérebro, responsavel pelo
processamento da memoria de trabalho, ou seja, pela conservacdo da informagdo
recentemente adquirida para posterior utilizagdo pelos demais sistemas do cérebro,
principalmente para a formacdo de memorias. As lesdes no cortex pré-frontal causam,
dependendo de sua localizagdo, desde um déficit geral do funcionamento cognitivo, como ¢é o

caso da desorientagdo, at¢ um quadro de perda de valores (Izquierdo, op.cit).

O conjunto de sistemas inibidores GABAérgicos presentes na regido CAl do
hipocampo, cortex entorrinal, parietal, cingulado anterior, cingulado posterior, e cortex pré-
frontal antero-lateral e corticomedial ¢ o principal modulador da memoria de trabalho. O
GABA (4cido y-amino butirico), principal neurotransmissor inibitorio do cérebro, inibe todos
os processos envolvidos na evocagdo ou formagdo dos diversos tipos de memoria através de

uma ag¢do sinaptica direta sobre os receptores denominados GABAA (Izquierdo, op.cit).

Izquierdo, L. et al. (2007) estudaram a participagdo dos receptores NMDA, AMPA, da
dopamina DI e GABAA no cortex pré-frontal dorsolateral e ventromedial de ratos na memoria
de trabalho e na consolida¢do da memoria de longo prazo. Os resultados mostraram que o
AMPA e a dopamina DI nestas regides cerebrais sdo necessarios para as duas memorias e
suscetiveis a inibicdo pelo GABAA. Esses receptores t€ém papel no momento imediato do
treinamento ou nos proximos segundos, tal fato pode ser observado pela influéncia na
memoria de trabalho. No cortex pré-frontal dorsolateral a consolidacdo da memoria de longo
prazo comega imediatamente apos o treinamento e permanece por 180 minutos. Ja no cortex

pré-frontal ventromedial, a participagdo desses receptores comega 90 minutos depois do
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treinamento e tem duracdo de menos de 180 minutos. Portanto, as exigéncias dos receptores
sdo idénticas para ambas as memorias, mas diferentes no curso do tempo e isso sugere que as

mesmas células estdo envolvidas na memoria de trabalho e memoria de longo prazo.

De acordo com Baddeley (1992), a memoria de trabalho ¢ um sistema de capacidade
limitada, com trés componentes principais: um executivo central (controle atencional) e dois
sistemas auxiliares, um responsavel pelo processamento de material verbal (al¢a fonoldgica) e
outro pelo de informagdes visuais (al¢a visuo-espacial). Esse tipo de memoria esta envolvido
em muitos processos de linguagem, relacionadas a operagdes simultaneas, tais como
compreensao de frases e textos, tarefas em que a informagao deve ser manipulada (soletracao
oral, repeticdo, julgamentos), leitura e escrita (retengdo temporaria antes da articulagdo ou

producdo).

A memoria de curto prazo tem inicio nos primeiros segundos ou minutos em que
acontece o aprendizado e estende-se até trés a seis horas apos a aquisi¢cdo (Izquierdo et al.,
1999). Esse tipo de memoria é definido como um conjunto de processos que tem como
objetivo final armazenar informacdes na memoria de longo prazo. Portanto, a memoria de
menor duragdo precisa recorrer a de maior duracdo, ja estabelecida, para fazer sentido e

poderd, eventualmente, tornar-se memoria de longa duragao.

O terceiro tipo de memoria, de acordo com o periodo de armazenamento, ¢ a memoria
de longo prazo. Nessa memoria sdo armazenados os fatos, os conhecimentos e as habilidades
que acumulamos durante anos. Para Izquierdo (2002), a consolidagdo da memoria de longa
duragdo requer a modificacdo de determinadas sinapses do hipocampo e suas principais

conexoes.

2.6 MEMORIA DE TRABALHO NO ENVELHECIMENTO NORMAL E NA DOENCA
DE ALZHEIMER

Com o aumento da longevidade, a relagdo entre a memoria e o envelhecimento tem
sido cada vez mais investigada. Bryan & Luszcs (2000) sugerem que o declinio das fungdes
executivas na senescéncia normal € superficial, mas ha indicios de que estas alteragcdes s@o as

primeiras a aparecer.
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As evidéncias dos prejuizos no executivo central sdo observadas através de pesquisas
comparativas entre jovens, idosos e muito idosos, as quais investigam a capacidade de
manipular informagdes contidas na memoria operacional (Babcok & Salthouse, 1990;
Belleville et al., 2003; Carthery-Goulart, 2005). Tarefas que analisam o desempenho na
realizacdo de duas tarefas ao mesmo tempo, isto ¢é, a habilidade de dividir a atengdo também ¢

utilizada na avaliagdo das fungdes executivas (Baddeley et al., 2001; Carthery-Goulart, 2005).

Baddeley et al. (2001) constataram diferenca entre jovens e idosos no desempenho de
um teste de busca e identifica¢do de desenhos, realizado simultancamente com uma tarefa de
detecgdo auditiva. Segundo os autores, ¢ possivel haver um problema na atencdo dividida no

envelhecimento decorrente de disfunc¢do no executivo central.

Carthery-Goulart (2005) verificou que o desempenho dos idosos na extensao de digitos
na ordem direta (1, 2, 3, 4, etc) foi significativamente melhor do que a extensdo de digitos na
ordem inversa (.., 4, 3, 2, 1). Um aumento importante no tempo de laténcia para respostas na
situacdo de dupla-tarefa foi encontrado. Em relagdo ao grupo de jovens, a autora afirma que
ha um declinio na memoria operacional no envelhecimento normal, e essas alteragdes
apontam para declinio do executivo central. No entanto, idosos com maior capacidade de
memoria operacional tiveram um maior nimeros de acertos na prova de compreensdo

auditiva.

Nessa mesma pesquisa, Carthery-Goulart (2005) compara o desempenho de idosos
saudaveis com pacientes com DA leve em testes de memoria operacional e de linguagem. De
acordo com o estudo, os pacientes com DA tiveram desempenho inferior ao dos idosos
controle em todas as provas, pois apresentam alteragdes mais graves da memoria operacional
e tém disfuncdo da alga fonoldgica e do executivo central. Na prova de fluéncia verbal
(formal e semantica), os individuos com DA tiveram desempenho significativamente inferior
ao dos idosos saudaveis, sendo que essas provas ndo avaliam somente a linguagem, mas

também outros processos controlados pelo executivo central.

Belleville, Peretz & Malenfant (1996) também constataram que a memoria de trabalho
ja ¢ afetada na fase inicial da DA, pois diferentes prejuizos sdo verificados na execugdo de
atividades simultdneas ¢ na capacidade de memorizagdo a curto prazo (span). O baixo
desempenho nas atividades que avaliam a memoria de trabalho dos pacientes com DA estaria

relacionado a uma disfuncao no sistema executivo central.
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2.7 CONSCIENCIA FONOLOGICA

A consciéncia fonologica ¢ a capacidade de refletir criticamente sobre o codigo
linguistico, ou seja, ¢ a “habilidade que o falante possui em pensar de forma consciente sobre
a lingua, o que implica um direcionamento da atengdo para a organizagao estrutural do codigo
— pode ser de grande importincia para o proprio estabelecimento da mensagem a ser
transmitida, ou ainda para o entendimento daquilo que se estd lendo ou ouvindo” (Alves, no
prelo). Dessa forma, o falante pode se concentrar na maneira como os morfemas se organizam
dentro de uma palavra, ou no modo como as palavras se organizam em sintagmas, ou, ainda,

como as palavras sdo constituidas pela cadeia de sons, e dai por diante.

Para Moojen & Santos (2001), a consciéncia fonoldgica ¢ a consciéncia de que as
palavras sdo constituidas por sons ou grupo de sons ¢ que esses ultimos sdo segmentaveis em
unidades menores. A consciéncia fonoldgica abrange ndo s6 a capacidade de refletir
(constatar e comparar), mas também de operar com silabas ou fonemas (contar, segmentar,

unir, adicionar, suprimir, substituir, transpor).

De acordo com Goswami & Bryant (1990), ha diferentes formas de se segmentar
palavras e silabas em unidades sonoras menores. Os autores explicitam trés niveis de

consciéncia fonolodgica: da silaba, dos fonemas e de unidades intra-silabicas.

1) Consciéncia Sildbica: ¢ a habilidade de segmentar palavras em silabas, por

exemplo, a palavra ‘sopa’ pode ser segmentada em SO-PA;

2) Consciéncia Fonémica: ¢ a capacidade de dividir as palavras em fonemas. Ex:

‘mala’- /m/ /a/ /1/ /a/;

3) Consciéncia Intra-silabica: ¢ a capacidade de reconhecer que palavras podem iniciar
ou terminar com os mesmos sons. Corresponde a divisao da silaba em: onset (ataque) e rima.

Ex: bala e bola; café e bone.
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De acordo com a Teoria Métrica (Selkirk, 1982), a silaba ¢ uma unidade linguistica
com estrutura interna e entre os constituintes esta estabelecida uma relagdo hierarquica. Os
dois constituintes imediatos sdo: ataque e a rima; esta, por sua vez, consiste em um nucleo e
uma coda. A silaba possui necessariamente um niicleo, que, seguido ou ndo por coda, forma a

rima; essa vem precedida pelo ataque que, em portugués, ndo ¢ obrigatorio (Bisol, 1999, p.2).

Uma estrutura do tipo CVC, seguindo essa teoria, teria a seguinte representacao:

c
Ataque Rima
Nicleo Coda
m a r

Figura 1: Estrutura interna da silaba conforme Selkirk (1982).

Neste trabalho, analisaremos com maior énfase as habilidades de consciéncia
fonologica no nivel da silaba e do fonema, conforme Moojen et al. (2003). A seguir,

explicaremos cada um desses niveis.

2.7.1 Consciéncia fonologica: nivel silabico

Segundo Yavas (1988), a consciéncia no nivel das palavras é a primeira a se
desenvolver, seguida da consciéncia ao nivel das silabas e, posteriormente, da consciéncia

fonémica.

Pesquisas realizadas com criangas e adultos falantes do portugués brasileiro mostraram
que as tarefas de consciéncia silabica sdo mais faceis do que aquelas que envolvem

consciéncia do fonema (Cardoso-Martins, 1995; Capovilla & Capovilla, 1997; Menezes,
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1999; Cielo, 2001; Freitas, 2004; Freitas & Vidor, 2005 ¢ Toffoli, 2007). Essa facilidade de
perceber a silaba antes do fonema deve-se ao fato de o fonema necessitar um esfor¢o maior de
analise linguistica, enquanto que a silaba constitui uma unidade natural de segmentagdo da

fala (Gombert, 1992). A silaba ¢ mais facilmente percebida porque concentra mais energia

acustica (Gathercole & Baddeley, 1993).

Diferentes habilidades cognitivas podem ser avaliadas através da consciéncia silabica:
sintese; segmentacdo; identificacdo de silaba inicial (aliteracdo); medial e final; exclusdo e
transposi¢do (Capovilla & Capovilla, 1998; Cielo, 2001; Costa, 2003; Moojen et al., 2003;
Morais, 2004 e Freitas, 2004).

As tarefas de sintese e segmentacao silabica sdo cumpridas com facilidade por criancas
em processo de alfabetizacdo ou alfabetizadas (Capovilla & Capovilla, 1997; Menezes, 1999;
Freitas, 2004). No entanto, no nivel fonémico, estas tarefas sdo das mais dificeis (Moojen et

al., 2003; Freitas, 2004).

2.7.2 Consciéncia fonologica: nivel fonémico

O nivel fonémico compreende a capacidade de dividir as palavras em unidades
menores de som, os fonemas (Freitas, 2004). Esta divisdo pode modificar o significado de

uma palavra dependendo de como os segmentos sdo reposicionados.

O fonema ¢ menos transparente do que a silaba. Para perceber a palavra em unidades
bem abstratas que sdo os fonemas, ¢ necessario decompor a unidade natural de segmentagéo,
a silaba (Gombert, 1992). A maioria dos pesquisadores que investigam a consciéncia
fonologica concorda que a consciéncia fonémica ¢ o nivel mais alto das habilidades
metafonologicas, ¢ o Ultimo nivel a emergir (Rueda, 1995, Moojen et al., 2003 ¢ Freitas,
2004).

As tarefas de consciéncia do fonema podem ser realizadas por criangas ou adultos nao
alfabetizados (Moojen et al., 2003 e Freitas, 2004), mas, para o verdadeiro desenvolvimento
da consciéncia fonémica em um sistema alfabético, ¢ necessario o engajamento no ensino

formal da leitura e da escrita (Rueda, 1995 e Rigatti-Scherer, 2008).
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De acordo com Scliar-Cabral (1999), a consciéncia fonémica ¢ a habilidade que mais
auxilia a aquisi¢do da escrita alfabética, pois, para a identificacdo do principio alfabético, o
aprendiz deve reconhecer a relagdo som-letra e, dispondo desta habilidade de segmentacao
fonémica, deve ser capaz de analisar, refletir, sintetizar as unidades segmentais que compdem

a palavra.

A consciéncia do fonema exige a habilidade de realizar as seguintes tarefas: produgado
de palavra com determinado fonema; identificagdo de fonema inicial (alitera¢do), medial ou

final; exclusdo; sintese; segmentagdo e transposi¢ao.

Segundo Freitas (2004), os fatores que determinam o grau de dificuldade das tarefas de
consciéncia fonolodgica sdo: tamanho da palavra (monossilabicas, trissildbicas), posi¢do dentro
da palavra (inicial, medial e final), contexto em que se encontram as unidades sonoras (onset
simples ou complexo), quantidade de operacdes cognitivas envolvidas e o tipo de operacdo

exigida (identificacdo, produ¢do, apagamento, transposi¢cao, sintese e segmentagao).

Conforme Morais (1991), tarefas de classificacdo ou identificacdo sdo mais faceis do
que as de segmentacdo, pois estas ultimas requerem a manipulagdo das unidades, resultado

também verificado por Cielo (2001); Freitas (op cit) e Rigatti-Scherer (2008).

Este estudo pretende verificar se os idosos com doenca de Alzheimer avaliados tém
desempenho nas tarefas metafonologicas semelhante ao apresentado por criangas ¢ adultos

alfabetizados (Freitas & Vidor, 2003; Freitas, 2004; Toffoli, 2007; Rigatti-Scherer, 2008).

2.8 CONSCIENCIA FONOLOGICA E ESCRITA

Para aprender a ler e escrever, o sujeito precisa compreender o sistema de escrita
alfabético, no qual cada fonema corresponde a um grafema (com exceg¢do dos que sdo
motivados por convencdo ortografica), e que os sons que pronunciamos (fonemas) seguem
uma ordem na escrita e, uma vez alterada esta sequéncia, o resultado serd uma palavra
diferente. O sistema alfabético, do qual o portugués brasileiro se utiliza, requer a habilidade
de refletir ¢ manipular os sons da fala (Soares & Cardoso-Martins, 1989). Sendo assim, a
escrita alfabética ndo representa diretamente o significado da palavra, mas a sequéncia de

sons, isto €, a escrita representa a ordem fonologica das palavras.
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Dessa forma, fala e escrita apresentam algumas diferencas quanto a seus aspectos
fisicos (Byme, 1995). Enquanto as letras sdo concretas e passiveis de representacdo, a
manifestagdo fisica dos fonemas, os fones, ¢ variavel e sujeita a modificagoes através da co-

articulagdo produzida na fala.

Segundo Zorzi (2003), escrever ndo é apenas fazer a transcrigdo de um cddigo oral
para um codigo escrito. O aprendizado da escrita implica também conhecer as varias funcoes

que a linguagem escrita pode ter em termos sociais, as variadas formas como pode ser usada.

Para escrever, o individuo precisa tanto entender que ha uma correspondéncia entre
sons ¢ letras quanto conhecer ¢ aplicar as regras do codigo alfabético. Quando o sujeito
realiza uma copia, ele simplesmente transcreve letras escritas sem necessariamente fazer
transposigoes fonografémicas ou grafofonémicas. No entanto, quando faz um ditado, ele esta
fazendo uma transcri¢do do coédigo oral para o escrito. Para isto, ele traduz fonemas em

grafemas, utilizando as regras proprias da lingua.

Para realizar uma escrita eficiente, € necessario, também, escrever de acordo com as
regras do codigo ortografico. O primeiro passo para escrever ortograficamente consiste em
saber decodificar, isto é, soletrar. Ao escrever, o individuo transforma sons em palavras e esse
processo ¢ mais complexo do que o oposto, pois exige o atendimento as normas do codigo

ortografico, e ndo simplesmente as caracteristicas fonoldgicas das palavras.

De acordo com Cagliari (1989), o alfabeto ideal ¢ aquele em que cada fonema ¢ sempre
representado pelo mesmo grafema. No entanto, esta relacdo ideal so se realiza em poucos
casos no portugués (Lemle, 1990). A autora apresenta as letras ‘p’, ‘b’, ‘t’, ‘d’, ‘f°, “v’, ‘@’

como simbolos correspondentes aos fonemas /p/, /b/, /t/, /d/, /], IV, /a/.

Para Cagliari (op.cit), um sistema alfabético pode, também, ter relacdes de um fonema
para mais de um grafema, assim como de um grafema para mais de um fonema, conforme

especificagdo a seguir:
a) Um fonema pode ser representado por diversos grafemas:
/k/ casa, queijo, quadro
/s/ sala, eedo, passeio, proximo, descer, agude, excesso

/z/ casa, azul, exame
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/[J/ caixa, chave
/g/ gato, guerra
/T1/ jato, gemada
b) Um mesmo grafema pode se relacionar a diferentes fonemas:
‘X’ proximo (/s/), taxi (/ks/), exato (/z/)
‘s’ casa (/z/), sala (/s/)
‘1” lata (/1/), salto (/w/)

‘e’ escola (/i/), cedo (/e/), dente (/i/), mae (/y/), vela(/[1/)

c) Letra que ndo tem sons correspondentes:
‘h’ hora

Os estudos realizados sobre consciéncia fonoldgica mostram divergéncia sobre a
relacdo com a aquisicdo da escrita. Alguns estudos afirmam que o aprendizado do alfabeto
ortografico desenvolve a consciéncia fonologica (Morais, Cary, Alegria & Bertelson, 1979),
enquanto outras pesquisas estabelecem uma relacdo de reciprocidade entre as habilidades

metafonologicas e as habilidades de escrita.

Nesta pesquisa, acreditamos que hd uma influéncia reciproca entre a consciéncia
fonoldgica e o desempenho nas tarefas de escrita nos pacientes com DA, visto que pesquisas
realizadas no Brasil com criancas (Freitas (2004); Toffoli (2007) e adultos fortalecem esta
concepgdo. Cabe mencionar que questdes ortograficas e fonologicas tém sido debatidas por
muitos autores no Brasil, tais como: Abaurre (1991), Zorzi (1998), Varella (2004) ¢ Freitas
(2004). Porém, poucas investigacdes tém como amostra dados sobre o adulto em fase de
aquisicdo da escrita (Brisolara, no prelo) ou alfabetizados (Freitas & Vidor, 2003). Na
literatura, ndo encontramos estudos que investiguem a relagdo entre consciéncia fonologica e

escrita tanto no idoso alfabetizado como no idoso com DA.

Sendo assim, estudos realizados com criangas alfabetizadas ou em processo de

alfabetizacdo mostram a reciprocidade entre habilidades metafonologicas e escrita. A pesquisa
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de Cielo (1996) mostrou que a estimulacdo na area de sensibilizacdo fonoldgica propiciou o
aumento do nivel de sensibilidade fonoldgica e de recodificacdo de alfabetizandos. Ja no
estudo de Paula, Mota & Keske-Soares (2005) verificamos que a terapia em consciéncia
fonoldgica associada ao ensino explicito da relacdo fonema-grafema contribuiu
significativamente para o desenvolvimento da leitura e da escrita da maioria das criangas do
grupo experimental (76,47%). As criangas desse grupo frequentavam a primeira série do

ensino fundamental ¢ ndo estavam alfabetizadas no periodo da avaliacdo.

Portanto, pretendemos verificar se é possivel estabelecer uma relagdo de reciprocidade
entre consciéncia fonoldgica e escrita nos pacientes com DA, a exemplo do que ja foi

verificado em criangas e adultos saudaveis.

2.9 ESCRITA NO ENVELHECIMENTO NORMAL E NA DOENCA DE ALZHEIMER

Conforme Carthery-Goulart & Parente (2006a), existem muitos trabalhos sobre
produgdo e compreensdo da linguagem oral no envelhecimento, mas poucos sdo os trabalhos
encontrados sobre escrita com essa populacdo. Segundo as autoras, estas habilidades ndo
constituem queixas frequentes dos idosos, mesmo daqueles escolarizados. Seriam habilidades
preservadas durante o envelhecimento?

No envelhecimento normal, as alteragcdes de escrita envolvem mudangas linguisticas
ou periféricas. Os prejuizos linguisticos refletem-se no contetido da produgao e na dificuldade
de construgcdo de frases e textos. As mudangas periféricas sdo observadas no grafismo. No
entanto, assim como a leitura, essa habilidade linguistica ¢ bastante preservada no idoso
saudavel (Carthery-Goulart & Parente, 2006b).

A pesquisa de MacKay & Abrams (1998), realizada com jovens e idosos, mostrou que
o envelhecimento provoca déficits no acesso ao conhecimento ortografico mais evidente em
sujeitos acima de 70 anos, o que pode ser comparavel ao que acontece frequentemente na
produgdo oral dos idosos (anomia). No estudo de Carthery-Goulart (2005) idosos abaixo de
70 anos ndo apresentaram erros na tarefa de escrita de palavras irregulares quando
comparados aos jovens participantes da pesquisa. Embora sem uma diferenga significativa, o
grupo de idosos relatou habitos de leitura e escrita mais frequentes do que o grupo de jovens

na entrevista inicial do estudo.
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Da mesma forma que a linguagem oral, pesquisas tém mostrado que a escrita, com o
avanco da idade, pode sofrer declinio. Porém, essa ndo ¢ uma caracteristica homogénea no
envelhecimento. Estudos longitudinais que relacionem a escrita dos idosos com escolaridade e

habitos de leitura e escrita ao longo da vida merecem investigacao.

Através da escrita da paciente Augusta D, Alzheimer, em 1907, fez a primeira
constatagdo de alteracdes nessa habilidade nos pacientes com DA. A escrita dessa paciente
apresentava duplicidade de silabas, apagamento de outras, e, em geral, terminava muito
rapidamente por um ponto. No entanto, somente hd pouco tempo comecaram a surgir analises
globais da expressdo escrita de pacientes com DA, sendo que a maioria dos estudos analisou

danos a escrita em um molde cognitivo neuropsicologico.

A abordagem cognitiva requer que os sujeitos usem pelo menos dois procedimentos
independentes de escrita: uma rota lexical baseada no acesso a representagdes léxico-
semanticas estocadas (o léxico fonologico, as representacdes semanticas subjacentes ¢ o
léxico ortografico), e uma rotina no nivel da subpalavra, baseada em regras de conversio
fonoldgica para ortografica. Uma vez que a cadeia ortografica apropriada for obtida ela deve
ser mantida na memoria de curta duracdo (o buffer grafémico), e depois serd atribuida a
procedimentos periféricos de output, isto ¢, soletragdo oral e escrita e subsequente escrita a
mao ou digitacdo. A capacidade de sujeitos alfabetizados para escrever palavras irregulares,
bem como palavras ndo-familiares ou ndo-palavras possiveis (ou seja, cadeias fonoldgicas nao
lexicais, mas fonotaticamente plausiveis), a partir de um ditado, pode somente ser explicada

pelo uso de duas rotas de escrita.

Segundo essa abordagem, ¢ chamada disgrafia de superficie ou agrafia lexical o déficit
de escrita verificado em pacientes que ndo podem acessar o conhecimento lexical, mas fazem
uso correto das regras de conversdo fonoldgica para ortografica. Ha assim uma prevaléncia de
erros fonologicamente plausiveis na escrita de palavras irregulares, isto €, palavras com
escrita imprevisivel. A disgrafia fonoldgica ¢ outro dano de escrita conhecido, nesse caso os
pacientes sdo incapazes de escrever uma ndo-palavra possivel, mas podem escrever palavras
aprendidas no passado, tanto regulares ou irregulares. Alteragdes no buffer grafémico causam
um distarbio ndo diferenciado na escrita, o qual envolve cadeias ortograficas memorizadas,
em que o efeito do tamanho da palavra ¢ o tragco mais caracteristico. Finalmente, a disgrafia
pode resultar em prejuizo, além do buffer grafémico, para niveis mais periféricos de

processamento. Esses niveis incluem a manutencdo das formas das letras e os programas
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motores correspondentes de escrita @ mdo e dos nomes de letras (Luzzatti, Laiacona &

Agazzi, 2003).

Os estudos mostram que a agrafia ¢ uma manifestacio precoce da doenca,
frequentemente mais severa e¢ mais sensivel para a deméncia do que dificuldades de
linguagem oral. Isso estd bastante correlacionado a severidade da doenga e ao concomitante
deterioramento cognitivo. A progressiva degradagdo das fungdes cognitivas na DA sugere
uma alteracdo complexa de varios componentes da escrita, uma vez que ela resulta da
interagdo entre trés processos cognitivos distintos: linguistco (semantica e organizacao
sintatica), grafomotor (realizacdo grafica de letras) e visuoespacial (disposicdo espacial do
texto). Por isso, estudos atuais tém focado precisamente esses diferentes aspectos das
habilidades escritas na DA. Esses estudos demonstram uma alteracdo progressiva e

hierarquica dos diferentes componentes da escrita (Croisile, 1999).

Assim como no envelhecimento normal, a maioria das pesquisas linguisticas em
doenca de Alzheimer se concentrou na producdo oral. No entanto, estudos sistematicos
sugerem que a escrita pode ser um aspecto de cogni¢do capaz de identificar danos especificos
para pacientes com doenga de Alzheimer, sendo que, medidas de escrita podem ser

indicadores mais sensiveis da disfuncdo na linguagem na DA (Forbes, Shanks & Venneri,

2004).

A literatura sobre doenca de Alzheimer refere que pacientes com a doenca sofrem
alteracdes nos niveis central e periférico da escrita. Embora haja relativa preservagdo do
output motor, da fonologia e da sintaxe na fala, pacientes com DA frequentemente produzem
escrita espacialmente desordenada, geram paragrafias e constroem sentengas escritas que sao
mais curtas ¢ menos complexas gramaticalmente do que aquelas produzidas pelos controles.
Os pacientes com DA também mostram um padrao de disgrafia de superficie no qual a escrita
de palavras irregulares (ex: yacht, ‘iate’) é significativamente danificada com relagdo a
palavras regulares, ¢ a maioria dos erros fonologicos produzidos € plausivel (ex: yof),
indicando superdependéncia do sistema fonolégico. Todavia, com o avanco da doenca, o dano
se espalha para o sistema fonoldgico e erros fonologicamente ndo-plausiveis (ex: yark) se

tornam dominantes (Forbes, Shanks & Venneri, 2004).

Rapcsak et al. (1989), analisaram a performance na escrita de 11 pacientes com DA
com relacdo a escrita de palavras regulares, palavras irregulares e ndo-palavras. Os resultados

do estudo dariam suporte a um envolvimento progressivo do procedimento de escrita lexical e
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a relativa preservacdo da rota de conversdo fonema-grafema, uma vez que a performance de
todos os 11 pacientes foi significativamente pior em palavras irregulares, com uma maioria de
erros de regularizacdo fonologicamente plausivel. Os autores sugeriram que o
comprometimento da rota lexical (agrafia lexical) destes pacientes seria ocasionado pela perda

das representagdes ortograficas no léxico ou pela dificuldade de acesso a essas representacdes.

Segundo Carthery (2000), a escrita no paciente com DA sofre declinio ja nos
primeiros estagios da doenca. O estudo da autora, realizado com a populagdo brasileira,
mostra resultados diferentes de escrita em individuos normais, com DA leve e DA moderada.
Em todas as modalidades de escrita foram encontradas diferengas significativas entre o grupo
controle e os grupos com DA. No grupo com DA leve, o quadro mais frequente foi agrafia
lexical, caracterizando-se por dificuldade de escrita de palavras irregulares. No grupo com
DA moderada, a agrafia mista, com comprometimento da rota lexical e de um ou mais
processamentos periféricos da escrita, como o aspecto da forma e o grafismo, foi o resultado
mais observado.

De acordo com Croisile (1999), apesar dos resultados heterogéneos em pacientes com
DA leve, a maioria dos estudos demonstram que a escrita lexical (escrita de palavras
familiares regulares, irregulares ou ambiguas através de um Iéxico ortografico) ¢ mais
deteriorada e afetada mais precocemente do que a escrita fonologica (escrita de ndo-palavras
pronunciaveis através de regras de conversdo fonema-grafema). Ainda conforme o autor,
erros de escrita sdo mais frequentes em palavras ambiguas e irregulares do que em palavras
regulares ou ndo-palavras e paragrafias predominantemente plausiveis fonologicamente, por
exemplo ‘fame’ para ‘femme’ (mulher). Esse efeito de regularidade ortografica ¢ completado

por um efeito de frequéncia.

Dados longitudinais e transversais mostram que pacientes com DA desenvolvem uma
progressdo do déficit de escrita: com o aumento da severidade da deméncia, hd uma
progressiva reducdo da escrita lexical, que ¢ mais consistentemente pronunciada do que o
déficit da escrita fonologica. O aumento dos erros de escrita ¢ sempre maior em palavras nao-
regulares e especialmente em palavras menos frequentes. As capacidades semanticas escritas,
que parecem ser um prognoéstico precoce de agrafia em DA, em conjunto com tragos graficos
¢ habilidades espaciais necessarios para a escrita, também se deterioram com a piora na
performance da escrita. No contexto de uma hierarquia semidtica, uma relagdo inversa €

sugerida entre a aquisicdo da escrita durante a infancia e as subsequentes degradagdes na
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escrita na DA. O disturbio na escrita na DA esta evidentemente relacionado a uma interrupcao
na rede cerebral anatomico-funcional projetada para os processos da escrita, principalmente

nas regioes parietais (Croisile, 1999).

Em relacdo a performance escrita, os pacientes com DA ou seus familiares
frequentemente relatam dificuldade precoce de escrita para preencher documentos simples,
tais como um cheque. Além disso, as mudancas sutis na caligrafia impressionam mais do que
a presenca de dificuldades ortograficas. No entanto, as habilidades graficas e espaciais de
escrita cursiva ndo sdo alteradas significativamente até um estagio severo da deméncia. Uma
perda do conhecimento mental da forma da letra também parece evidente antes do
desenvolvimento de uma alteracdo inquestionavel dos tracos graficos. Segundo Croisile (op.
cit.) uma quebra no nivel dos codigos fisicos das letras (alografia) foi demonstrada nos casos
de copia e transcricdo de letras isoladas. Em alguns casos, houve uma verdadeira agrafia
alografica, caracterizada por uma mistura de letras maiusculas e minusculas. Contudo, essa
perda dos aspectos periféricos da escrita mostrou ser relativamente menos sensivel para a
doenca do que a escrita ou a semantica, ¢ mais provavel de ocorrer com a progressao da

doenga. Dificuldades graficas consistiram em letras desajeitadas ou embaragadas.

Essas modificagoes sutis das medidas graficas e espaciais em pacientes com DA de
leve a moderada ddo a impressdo visual de uma escrita cuidada e hesitante. Eles ndo sdo um
efeito exagerado do envelhecimento normal, mas ao invés disso parecem estar associados a
uma escrita cursiva mais frouxa (Croisile, 1999). Percebe-se a deterioragdo das habilidades
motoras graficas precocemente em pacientes com DA, uma vez que elas exigem tomada de
decisdes cognitivas, e ndo apenas automatizagdo do movimento. O agravamento da deméncia
¢ acompanhado por uma deterioragdo massiva dos tragos graficos, com o aparecimento de
uma agrafia apraxica caracterizada por letras construidas de modo pobre, com curvas
invertidas, omissdo ou super-repeticdo de tracos de letras e por fim letras ilegiveis. A
assinatura ¢ a ultima producdo grafica a desaparecer, presumivelmente por causa de seu

carater mais automatico.

A organizacdo espacial da escrita cursiva ¢ afetada menos rapidamente do que as
habilidades graficas durante a progressao dessa doenga. Inicialmente, a construgdo espacial da
escrita cursiva na DA ¢ normal. Os pacientes com DA tém dificuldades leves para manter
escrita horizontal em linha reta e também deixam espagos desnecessarios entre letras e

palavras. Essas descobertas sugerem uma agrafia espacial moderada. Pacientes mais
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severamente dementes demonstram uma alteragdo maior das caracteristicas espaciais: omissao
e repeticdo de tragos e letras, uma tendéncia de escrever no lado direito da pagina, incoeréncia
da linha interrompida, textos dispersos ao longo da pagina (Luzzatti, Laiacona & Agazzi,

2003).

Ainda, em relagdo as alteragdes periféricas de escrita, Neils, Boller, Gerdeman & Cole
(1989), avaliaram a produgdo de narrativas a partir de estimulo visual em pacientes com DA
leve e moderada e verificaram a alta ocorréncia de erros ortograficos e de alteragdes praxicas.
A pesquisa enfatizou também a heterogeneidade dos disturbios de escrita na DA, sugerindo
que eles sdo ocasionados pela interagdo das alteracdes linguisticas e de outras fungdes
cognitivas, principalmente déficits visuo-construtivos, visuo-perceptivos, de atengdo e de

memoria.

Apesar da heterogeneidade na evolucdo das alteragcdes de escrita, os autores sugerem
um sentido de progressdo dos disturbios, em que mecanismos centrais, especificamente a via
lexical, sdo atingidos primeiramente, seguidos por déficits na via fonoldgica e/ou em
mecanismos periféricos (Carthery-Goulart, 2005).

Na pesquisa de Neils et al. (1995), foi observado que todos os pacientes com DA
apresentavam reducdo de acertos em todos os tipos de estimulos (palavras regulares,
irregulares e ndo-palavras), porém os erros grafémicos foram predominantes, verificados,
sobretudo em palavras de maior extensdo através de substituigdes, omissdes e inversdes de
grafemas.

A pesquisa de Forbes, Shanks & Venneri (2004), avaliou aspectos centrais e periféricos
na amostra de pacientes com DA minimo, leve ¢ moderado e um grupo controle de idosos
saudaveis em uma tarefa descritiva de narracdo. O objetivo desse estudo foi determinar a
natureza e a severidade do dano de escrita espontanea e identificar os componentes da escrita
que consistentemente diferenciam os pacientes com DA dos do grupo controle. A analise
mostrou que os pacientes leves e moderados produziram sentencas menores € menos
complexas do que aquelas produzidas pelos controles. O grupo com DA leve produziu mais
parafasias semanticas do que os controles, enquanto o grupo moderado produziu mais
paragrafias. A maioria dos erros produzidos pelos pacientes foram fonologicamente
plausiveis, sugerindo que o dano ¢ central no nivel semantico em oposi¢do ao nivel
fonologico. Os pacientes com DA moderada apresentaram significativamente mais
dificuldades na formagdo de letras do que os pacientes com DA minimo e leve; e a letra

cursiva foi menos empregada do que a letra de forma com a progressdo da doenga,
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confirmando descobertas anteriores sobre a mudanca gradual no estilo de escrita. Portanto, o
padrdo de dano da suporte & proposta de que a informagdo adquirida mais cedo estd menos

suscetivel ao processo da doenga.

Nos idosos saudaveis, em contraste aos pacientes que sofrem de DA, ha pouca
evidéncia de perda do conhecimento semantico. Com exceg¢do de pequenos problemas de
retengdo de palavras e uma simplificacdo da forma gramatical, as habilidades de linguagem
tendem a ser bastante mantidas durante a vida. Os prejuizos linguisticos em idosos saudaveis
parecem estar ligados a um declinio mais geral em outras fungdes cognitivas, tais como

memoria e atengdo (Forbes, Shanks & Venneri, 2004).

Neste estudo, ndo objetivamos realizar uma analise de escrita de acordo com o modelo
cognitivo neuropsicoldgico, visto que essa ndo ¢ a nossa linha de pesquisa. No entanto, em
virtude da riqueza dos estudos na area, pretendemos contribuir em relacdo aos aspectos
periféricos da escrita e observar a ocorréncia ou nao de alteragdes na escrita lexical, pois

utilizamos somente palavras familiares na testagem da habilidade escrita.

Sendo assim, nossa analise concentra-se nos erros de escrita (fonoldgicos ou
ortograficos) de acordo com a proposta de Varella (2004), que sera descrita no proximo
capitulo. Nesse sentido, verificamos se ha alteracdes na escrita de grafemas, tais como
acréscimos, substituigdes, omissdes ou inversdoes. Observamos também o tipo de letra

utilizada (cursiva ou de forma), a organizagao espacial, os tragados graficos, entre outros.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo constitui pesquisa de campo de carater transversal. A pesquisa teve
aprovagio do Comité de Etica em Satide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (parecer 08-
171).

3.2 AMOSTRA

Foram avaliados 20 idosos, de ambos os sexos, com idade entre 60 e 85 anos. Dentre
os sujeitos, 10 tém diagnodstico prévio de doenca de Alzheimer (DA leve = 5; DA moderada =
5) realizado por médicos do ambulatério de neurologia do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre e 10 gozam de boa saude fisica ¢ mental.

No inicio desse processo de doutoramento, a analise da amostra para a execucdo desta
pesquisa no HCPA estimou um numero (N) de 35 individuos com DA para a obten¢do de um
trabalho de relevancia nesta area. No entanto, o perfil dos pacientes que fazem parte de um
atendimento publico ndo permitiu alcancar este N ideal, evidenciando, desse modo, trés
realidades: a primeira ¢ o baixo desempenho obtido no teste de rastreio cognitivo (a maioria
dos pacientes apresenta MEEM inferior a 15), resultado que os excluiu da participagdo deste
estudo; a segunda ¢ a dos casos em que os sujeitos se enquadram em todos os critérios de
inclusdo exceto o fato de nao serem alfabetizados; e, por Ultimo, a meu ver a mais importante
¢ a constatacdo de que a maioria dos pacientes que chegam a um servigo neuroldgico
especializado em casos demenciais, como o prestado pelo HCPA, estdo em um estagio muito
avancado da doenga, ou seja, ja perderam muito tempo com diagndsticos equivocados ou ndo
se enquadram nos critérios de classificacdo para DA, apesar de, muitas vezes, ja serem

medicados para tal finalidade.
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3.3 SELECAO DA AMOSTRA

Para participar deste estudo, os pacientes com doenca de Alzheimer efetuaram exames
clinicos e neuropsicologicos segundo rotina diagnodstica do ambulatorio de Neurogeriatria
(NGA) do Servi¢o de Neurologia do HCPA. Para o diagndstico com base clinica, cada
paciente realizou os seguintes exames: hemograma; TSH; acido félico e vitamina B12,
eletrolitos, glicemia, uréia e creatinina, TGO e TGP, e tomografia computadorizada de cranio.
O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Chaves & Izquierdo, 1992; Folstein et al., 1975),
a Avaliagdo de Atividades de Vida Didria — escala de AVDs (Katz et al., 1963) e a Escala
CDR (Clinical Dementia Rating) (Chaves et al, 2007; Hughes et al., 1982) foram os
instrumentos utilizados para definir perfil cognitivo, funcional e gravidade da doenga. Foram
incluidos neste estudo pacientes com DA classificados pela Escala CDR como leve ou

moderado (CDR= 1 ou 2), e MEEM nao inferior a 15.

Segundo Bertolucci et al. (2001), os sujeitos com DA classificados no estagio 1 da
escala CDR apresentam as seguintes caracteristicas: perda de memoria, mais marcadamente
para fatos recentes, interferindo nas atividades do cotidiano; uma ou mais fungdes cognitivas
comprometidas, como, por exemplo, dificuldade com orientagdo espacial e temporal;
dificuldade em resolver problemas por si mesmo; dificuldade com atividades domésticas; e
necessidade de incentivo em relacdo aos cuidados pessoais. Os pacientes ndo devem

apresentar anormalidades quanto a participacdo social.

Ja os sujeitos com DA classificados no estagio 2 da escala CDR apresentam as
caracteristicas a seguir: perda grave de memoria; apenas assunto altamente apreendido ¢
recordado; uma ou mais fungdes cognitivas comprometidas, tais como: dificuldade grave em
relagdo ao tempo e espaco; dificuldade séria em lidar com problemas, similaridades e
diferencas; julgamento social danificado; preservagdo de tarefas muito simples, interesses

muito restritos e pouco mantidos; higiene pessoal dependente de outras pessoas.

Os dez idosos participantes do grupo controle (GC) foram selecionados na
comunidade de Porto Alegre. O grupo ¢ formado especialmente por individuos conhecidos da
pesquisadora e/ou integrantes de associagdes de terceira idade da capital. Nesses sujeitos, a
pesquisadora aplicou a Escala de Depressdao Geriatrica, com o objetivo de excluir do estudo

individuos deprimidos; o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); e Avaliagdo de Atividades
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de Vida Diaria — escala de AVDs para descartar possivel diagnoéstico de deméncia. Os
individuos que obtiveram pontuacdo no MEEM de acordo com o nivel educacional, isto &,
ponto de corte esperado para longevos normais, foram encaminhados ao Hospital de Clinicas
de Porto Alegre para avaliagdo audiologica e testes propostos neste estudo, conforme

agendamento aberto para a pesquisa.

Os sujeitos participantes desta pesquisa sdo monolingues e tém o portugués como
lingua materna, evitando, desta forma, a interferéncia de uma segunda lingua no desempenho

das tarefas de consciéncia fonoldgica.

Foram excluidos da pesquisa tanto os sujeitos com provavel DA como os idosos
saudaveis que apresentaram sintomas e histérico de transtornos psiquidtricos, vasculares ou

qualquer outro tipo de deméncia. Também néo participaram deste estudo:

- idosos sadios e com provavel DA que apresentaram histérico de retardo de
linguagem e/ou dificuldades de aprendizagem (dislexia, disgrafia ou ocorréncias sucessivas

de repeténcia escolar);

- sujeitos com DA de gravidade leve e moderada e idosos saudaveis com escolaridade

inferior a 4 anos.

Cumpridos estes critérios, uma autorizagdo especifica dos individuos (grupo controle)
e do paciente e/ou responsavel para a participagdo dos sujeitos neste estudo foi solicitada

(anexo 1).

3.4 AVALIACOES FONOAUDIOLOGICAS

3.4.1 Avaliacdo da linguagem compreensiva e expressiva

Para a avaliagdo da linguagem compreensiva e expressiva utilizamos as figuras que
fazem parte do teste CONFIAS. Através delas, foi possivel observar a adequacdo das
respostas e a organizacdo logica do pensamento dos individuos. O objetivo dessa avaliagdo ¢

verificar se o paciente consegue reconhecer as figuras apresentadas e, a partir destas, manter
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um didlogo com a examinadora, levando-se em conta o contexto proposto, o vocabulario
adequado, a constru¢do de sentencas e a producdo correta das palavras. A andlise desses
dados foi descrita de forma abrangente, pois ndo aplicamos um instrumento especifico para
analisar os componentes sintdticos, semanticos e pragmaticos necessarios para a

comunicacao.

Essa avaliacdo foi gravada com gravador digital da marca PANASONIC, modelo RR-
US 395.

3.4.2 Avaliacdo Audioldgica

A avaliacdo auditiva foi realizada através dos testes de audiometria tonal, audiometria
vocal e imitanciometria, com o intuito de investigar possiveis patologias audioldgicas,
inclusive a presbiacusia, patologia esperada para a faixa etaria estudada. Foram excluidos da
amostra os sujeitos que apresentaram Indice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF)

maior do que 70dB (anexo 2).

Os exames foram realizados no servico de otorrinolaringologia/ fonoaudiologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre pela fonoaudidloga Suzana de Avila Piccoli (CRFa
5648).

Em todos os exames auditivos foi utilizado o audidmetro da marca SIEMENS, modelo

AC-50D.

3.5 MINI- EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

O MEEM ¢ um teste composto de 30 itens que procura examinar de forma
relativamente rapida as fungdes cognitivas. No exame avalia-se orientacdo espacial,
orientacdo temporal, memoria imediata, atencdo e calculo, memoria de evocacdo e linguagem

(anexo 3).
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Em sua pontuacdo maxima, 30 pontos, deve ser considerado o nivel educacional do

paciente quando se interpreta os escores obtidos no MEEM.

Nos pacientes com DA, esse exame foi realizado e interpretado pelos médicos do
ambulatorio de neurogeriatria do hospital no momento da consulta de rotina. Ja com os idosos

saudaveis, o MEEM foi aplicado pela pesquisadora.

No estudo de Chaves & Izquierdo (1992), o ponto de corte utilizado para identificar
pacientes com deméncia em relagdo a deprimidos e idosos normais ¢ 24. Em outro estudo de
Chaves et al (1999), o ponto de corte para analfabetos e individuos com escolaridade inferior

a 4 anos ¢ 17. Nesta pesquisa, adotamos as notas de corte sugeridas pelos referidos autores.

3.6 HABITOS DE LEITURA

A variavel habitos de leitura foi investigada neste estudo, uma vez que estudos prévios
desenvolvidos pelo grupo do Prof. Ivan Izquierdo, no Centro de Memoria do Instituto de
Pesquisas Biomédicas da PUCRS, mostraram que a leitura ativa mecanismos da memoria

(Izquierdo, 2007).

Assim como em Carthery-Goulart (2005), foi calculado um escore de leitura para cada
individuo, a partir de respostas a um pequeno questionario. Através dele verificamos se o
individuo leu durante sua vida ou tem lido frequentemente, raramente ou nunca os seguintes
materiais: jornais, revistas, livros (romances ou técnicos). Para respostas do tipo
“frequentemente” foram atribuidos 25 pontos; para respostas do tipo “raramente” foram
atribuidos 12,5 pontos e para respostas “nunca” nao foram atribuidos pontos. O numero

maximo de pontos possivel € 100 (anexo 4).
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3.7 HABITOS DE ESCRITA

Da mesma forma que o escore de leitura (Carthery-Goulart, 2005), foi calculado um
escore de escrita a partir de um miniquestionario com os mesmos tipos de respostas do escore
de leitura. Solicitamos informagdes sobre a frequéncia de escrita de pequenas cartas, receitas,
caca-palavras. Para respostas do tipo “frequentemente” foram atribuidos 20 pontos; para
respostas do tipo “raramente” foram atribuidos 10 pontos e para respostas “nunca” ndo foram
atribuidos pontos. Assim como na leitura, o nimero maximo de pontos possivel de ser obtido

¢ 100 (anexo 4).

3.8 AVALIACAO DA MEMORIA DE TRABALHO

A avaliacdo do executivo central da memoria de trabalho foi realizada através do item
de memoria sequencial do teste ITPA (lllinois Test of Psycolinguistic Abilities). Esse teste,
usado com frequéncia na clinica fonoaudioldgica, consiste na repeticdo imediata de
sequéncias de digitos que vado de dois a sete itens, perfazendo um total de 28 sequéncias

(anexo 5).

Os digitos sdo apresentados em ritmo uniforme de dois por segundo. Caso o individuo
ndo tenha sido bem sucedido na primeira tentativa, lhe ¢ dada uma segunda chance para
repetir a sequéncia. O limite do teste (teto) da-se quando ocorrem dois erros consecutivos, em

ambas as tentativas.

A contagem da pontuacdo ¢ feita da seguinte forma: considera-se 2 pontos para cada
item acertado na primeira tentativa e 1 ponto para cada item acertado na segunda. O escore €
o total de pontos acumulados. Além do escore total serd considerado o numero maximo de

digitos que o sujeito consegue repetir.
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3.9 CONSCIENCIA FONOLOGICA

A avaliagdo da consciéncia fonolodgica foi realizada através do Instrumento de

Avaliagdo Seqiiencial —- CONFIAS, elaborado por Moojen et al. (2003).

O CONFIAS abrange diferentes tarefas em consciéncia fonoldgica e apresenta
dificuldade gradativa ao longo de sua realizagdo. Esse instrumento foi organizado por um
grupo de profissionais da linguistica, psicologia e fonoaudiologia. Segundo as autoras, o
CONFIAS foi elaborado a partir da necessidade de avaliar a consciéncia fonologica de forma
abrangente ¢ sequencial considerando as caracteristicas fonoldgicas do portugués brasileiro.
Através desse teste, as autoras procuraram, também, estabelecer uma relacdo entre a
consciéncia fonologica e as habilidades de escrita, uma vez que a maioria das pesquisas em

consciéncia fonologica enfoca a relagdo com a leitura (Cielo, 1996; 2001).

A avaliagdo da consciéncia fonologica através do CONFIAS foi aplicada também em
individuos ndo alfabetizados e em processo de alfabetizacdo, assim como em sujeitos com
dificuldades e/ou transtorno de aprendizagem (Costa, 2002; Freitas, 2003; Toffoli, 2007;
Rigatti-Scherer, 2008, Pinto, 2009).

Tarefas de sintese, segmentacdo, identificagdo, produgdo, exclusio e transposi¢do
silabica e fonémica compdem o instrumento (anexo 6). A avaliacdo da consciéncia silabica ¢
subdividida em nove itens: sintese (S1), segmentagdo (S2), identificacdo de silaba inicial (S3),
identificacdo de rima (S4), producdo de palavra com a silaba dada (S5), identificacdo de
silaba medial (S6), producdo de rima (S7), exclusdo (S8) e transposi¢do (S9). A pontuagdo

corresponde a um ponto para cada tarefa correta, tanto no nivel silabico como fonémico.

A avaliacdo da consciéncia fonémica ¢ subdividida em sete itens: producdo de palavra
que inicia com o som dado (F1), identificacdo de fonema inicial (F2), identificagdo de fonema

final (F3), exclusdo (F4), sintese (F5), segmentacdo (F6) e transposi¢do (F7).

A pontuagdo maxima no nivel silabico ¢ de 40 pontos e no nivel fonémico ¢ de 30

pontos, totalizando 70 pontos entre os dois niveis testados.

As avaliagdes foram realizadas pela autora desta pesquisa em dois encontros com cada

paciente.
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O desempenho dos participantes na avaliacdo de consciéncia fonoldgica foi registrado
no protocolo de respostas durante a aplicacdo do instrumento. Os dados também foram
gravados pela examinadora, com gravador digital da marca PANASONIC, modelo RR-US
395.

Cabe salientar que este instrumento ndo € s6 apropriado para uma analise quantitativa,

mas também fornece dados para analise qualitativa.

3.10 AVALIACAO DA ESCRITA

Assim como a leitura, existem intimeras formas de avaliacdo da escrita. No Brasil,
temos importantes estudos realizados com criangas na fase escolar (Salles, 2005), com adultos
sadios (Lecours & Parente, 1997) e idosos demenciados (Carthery, 2000; Carthery-Goulart,
2005).

Na investigacdo da escrita em nosso estudo utilizamos as seguintes tarefas do teste de

Boston (Goodglass & Kaplan, 1972):

a) Ditado de palavras simples (ndo, nené, vai, olha, menina);
b) Correspondéncia entre figura e palavra: a tarefa consiste em escrever o nome de cada
figura apresentada. Sdo elas: chave, cadeira, circulo, sete, marrom, vermelho,

quadrado, quinze, pena, dormindo.

Tradicionalmente, as tarefas a e b sdo usadas para a contagem de palavras. No entanto,
neste trabalho contabilizamos o numero de grafemas.

Para cada grafema simbolizado corretamente foi atribuido 1 ponto. Aos grafemas ndo
sinalizados, ou sinalizados incorretamente, foi atribuido zero ponto. A tarefa a totaliza um
maximo de 20 pontos, o que corresponde ao total de 20 grafemas corretos. A tarefa b, por sua
vez, soma 63 pontos.

A partir das palavras descritas acima, o levantamento foi realizado através de dois
procedimentos: primeiramente, foi feita a contagem do nimero total de: acertos encontrados,
grafemas ndo sinalizados, grafemas simbolizados incorretamente e acréscimo de letras.

Partiu-se da escrita correta, convencional (sistema ortografico padrao do portugués brasileiro).
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Posteriormente, os resultados observados foram convertidos em porcentagens com o objetivo

de viabilizar a analise dessa pesquisa. Nao foram considerados os erros de acentuacgao.

Com a producido escrita das mesmas palavras, classificamos a ocorréncia dos seguintes

tipos de erros, conforme Varella (2004):

1) Erros fonologicos: esse tipo de erro relaciona-se ao sistema da lingua oral. Na fase
inicial da aquisi¢do da escrita, tanto em criangas como em adultos, ¢ observada a
reincidéncia de processos fonologicos verificados anteriormente na aquisi¢do da fala.
Esses processos evidenciam operagdes mentais que as criangas utilizam em suas
tentativas de fala, simplificando, reordenando, substituindo, acrescentando ou reduzindo
sons (Yavas, Hernandorena & Lamprecht, 1991). Erros desse tipo podem ocorrer em
dois niveis: da estrutura sildbica e das substituicdes de segmentos. Sdo exemplos de

processos fonoldgicos na escrita: prato’- ‘pato’; bala — ‘pala’; canto- cato.

2) Erros ortograficos: esse tipo de erro acontece quando hé transgressdao da convencao.

Podem ser de quatro tipos:

a) erros puramente convencionais: ocorre alteracdo do simbolo grafico permanecendo o
som. Exemplos: casa- ‘caza’; pessoa- ‘pesoa’. O individuo usa o simbolo que conhece,
nio podendo a representacdo resultante ser considerada um absurdo. E um tipo de
alteracdo que pode persistir caso ndo ocorra contato intenso com material escrito, leitura

de textos e reflexodes sobre o uso das letras.

b) hipercorregdo: neste tipo de erro o individuo usa o conhecimento adquirido em outro
contexto, de forma generalizada, ocasionando trocas plausiveis. Exemplos: bateu-

‘batel’; ténis- ‘tenes’; comeu- ‘comeo’.

¢) fonéticos ou de transcri¢do de fala: a influéncia dos tragos da pronuncia e do dialeto
leva a produgdo de erros na escrita. Sendo assim, o sujeito escuta um determinado som e

escreve a letra correspondente, por exemplo: trabalha- ‘trabaia’.

d) segmentacdo: o erro acontece devido a unido indevida entre as palavras
(hipossegmentagdo), por exemplo: a senhora- ‘asiora’ ou devido a separacdo indevida
entre elas (hipersegmetagao), por ex: saude- ‘sa ude’. No primeiro caso, o erro reflete a

fala, pois as palavras sdo emitidas numa unica corrente sonora. E comum produzirmos
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palavras juntando conjuncdes, preposicdes e frases sem espagamento entre oS
constituintes, como, por exemplo, a bala- ‘abala’. Ja a hipersegmentacdo reflete os
casos de palavras ja aprendidas e reconhecidas na oralidade, tais como: depois- ‘de

pois’; era- ‘era’.

A ocorréncia ou ndo de erros fonoldgicos e/ou ortograficos também foi verificada nos
participantes desse estudo através da escrita de uma narrativa envolvendo o seguinte tema: ‘O
que fazia aos domingos quando era jovem’. Nessa narrativa, observamos somente a grafia,
ndo sendo analisado o discurso propriamente dito. Tal aspecto serd investigado em estudo
posterior da autora devido a sua importancia no diagnodstico e terapia de linguagem em

pacientes com DA (Artuzo & Panhoca, 2009).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo descrevemos os dados e analisamos os resultados obtidos nas
avaliagGes realizadas com individuos com DA de gravidade leve e moderada (grupo

experimental) e individuos sem a doenga (grupo controle).

Dos individuos avaliados para esta pesquisa, foi excluido da amostra um participante.
Verificou-se que este individuo apresenta perda auditiva severa (70 a 90 dB) na orelha
esquerda, o que compromete a discriminagdo dos sons da fala do portugués brasileiro (Russo
& Belau, 1993). Antes de descartar esse sujeito da pesquisa, foram realizados os testes
propostos neste estudo e os resultados mostraram consideravel discrepancia em relagdo aos
demais participantes do grupo. Este fato chama atencdo para a importancia da realizacdo da
bateria de exames audioldgicos, pois nesta populacdo a perda de audi¢do faz parte do processo

de envelhecimento e, uma vez ndo detectada, pode falsear um teste de carater cognitivo.

Na primeira se¢do, mostraremos a idade, o género, o nivel educacional de cada sujeito
participante do estudo e o grau de severidade da doenca dos individuos com DA, conforme a

escala CDR.

Nas cinco secdes seguintes serdo descritos os resultados das avaliacdes: linguagem
compreensiva ¢ expressiva; testes audioldgicos; Mini Exame do Estado Mental; mini

questionario de habitos de leitura e escrita.

Nas demais secdes, sete a nove, serdo apresentados e discutidos os dados coletados
através das avaliacdes de memoria de trabalho, consciéncia fonoldgica e escrita realizadas

com os participantes deste estudo.
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4.1 IDADE, SEXO, ESCOLARIDADE E CLASSIFICACAO DA DOENCA CONFORME A
ESCALA CDR

Conforme o quadro 1, que contém a idade e o nivel educacional dos sujeitos com DA,
constatamos que a média de idade foi de 75 anos. Nesse mesmo quadro, também mostramos a
classificagdo conforme a escala CDR (grau 1= deméncia leve; grau 2= deméncia moderada) e

o sexo de cada individuo avaliado.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Idade (anos) 78 70 79 71 78 78 78 78 71 72
Escolaridade 4 4 4 +7 +7 4 4 4 4 4
(anos)
Classificagdo 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2
na escala CDR
Sexo F F F M M F F M M M

Quadro 1: Idade, sexo, escolaridade e classificagdo na escala CDR dos sujeitos com DA .

A média educacional dos individuos com DA de gravidade moderada foi inferior ao
grupo de pacientes de gravidade leve da doenca. Enquanto os pacientes com CDR 2
apresentaram média de 4 anos de escolaridade, o grupo com DA leve mostrou média de 5,2,
sendo que dois participantes deste grupo tém mais de 7 anos de escolaridade. Desta forma,
selecionamos 10 idosos saudaveis para participar da pesquisa e dividimos este grupo controle
em dois grupos conforme média de escolaridade. Os resultados do grupo com DA de grau 1
em todas as tarefas desta pesquisa foram comparados ao grupo controle (GC1), e os dados

obtidos no grupo com DA de grau 2, receberam pareamento com o grupo controle 2 (GC2).

A seguir, nos quadros 2 e 3, mostramos a escolaridade dos grupos GC1 e GC2, os
quais tém média de idade de 74 anos. Observamos que a média educacional do GC1 foi
equivalente a encontrada nos sujeitos com DA de gravidade leve (5,2), e a média de 4 anos de

escolaridade no GC2 foi a mesma do grupo com DA de gravidade moderada.
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S11 S12 S13 S14 S15
Idade (anos) 76 70 78 74 72
Escolaridade (anos) | 4 +7 4 4 +7
Sexo F F F M F
Quadro 2: Idade, sexo, escolaridade dos participantes do GC1

S16 S17 S18 S19 S20
Idade (anos) 70 80 75 75 70
Escolaridade (anos) | 4 4 4 4 4
Sexo F F M M F

Quadro 3: Idade, sexo, escolaridade dos participantes do GC2

Salientamos que foi muito dificil encontrar pacientes com DA com escolaridade
superior a 4 anos sendo atendidos em um hospital publico, neste caso o HCPA. Desse modo, a
escolaridade de nivel superior de dois sujeitos com DA dificultou a analise, no entanto
optamos por ndo descartar esses sujeitos da amostra, pois pretendemos verificar se a
escolaridade interfere nas habilidades investigadas aqui, corroborando ou ndo estudo de
Caramelli, Carthery, Porto, Charchat & Nitrini (2001) realizado com 75 pacientes com
diagnostico de DA e 76 controles, subdivididos em 4 grupos de acordo com a escolaridade
(analfabetos, 1-3 anos, 4-7anos e mais de 8 anos) submetidos a prova de fluéncia verbal
semantica (animais por minuto). Os autores observaram diferengas significativas no grupo
controle conforme o aumento da escolaridade, embora esta influéncia tenha desaparecido nos

pacientes com DA.

Cabe ressaltar que devido a essa diferenca de nivel educacional e grau de severidade

da doenga, a analise sera realizada intra e intergrupos.
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4.2 LINGUAGEM COMPREENSIVA E EXPRESSIVA

Através das figuras que fazem parte do instrumento CONFIAS, foi possivel constatar
que todos os individuos sem DA avaliados reconheceram as figuras apresentadas e
conseguiram manter um didlogo com a examinadora a partir delas, mostrando, dessa forma,
adequacdo das respostas conforme o tema proposto, vocabulario correto e organizagdo logica

do pensamento.

No caso dos individuos com DA, observamos que, mesmo naqueles que se encontram
na fase inicial da doenga, ¢ possivel verificar algumas limitagdes com relagdo a compreensao
e producdo da linguagem, embora esses sujeitos identifiquem as figuras apresentadas e

comentem superficialmente sobre elas.

Com relacdo a compreensdo, verificamos que sentencas mais complexas dificultam o
entendimento dos pacientes, enquanto que oracdes simples facilitam o processamento da
informagdo. De acordo com Baddeley (1992), possivelmente a deterioracdo na memoria de
trabalho esteja impedindo os individuos com DA de acompanhar e entender o sentido de uma

conversa (Baddeley, 1986).

Quanto a producdo da linguagem, ndo verificamos a presenca de processos
fonoldgicos na fala dos individuos, isto é, ndo observamos substituicdes ou omissdes na
estrutura das palavras. Todas as palavras produzidas por esses sujeitos durante as avaliagdes
deste estudo estdo de acordo com a estrutura fonologica de nossa lingua e, em nenhum
momento, constatamos a producdo de uma pseudopalavra. A integridade do processamento
fonoldgico mostra que areas adjacentes ao cortex primario auditivo estdo intactas,

possibilitando eficiente processamento (Croot, Hodges, Xuereb & Patterson, 2000).

Ainda com relagdo a produgéo, as limitagdes observadas sdo decorrentes da escassez de
fala apresentada por esses pacientes. Com excecdo de um deles, os demais apenas
responderam o que foi questionado. Nao verificamos inten¢do por parte dos individuos
avaliados em iniciar ou manter uma conversa¢cdo com a examinadora ou acompanhante. Para
ilustrar este fato, descrevemos, abaixo, a transcricdo do relato da esposa de um dos pacientes
em estagio leve da DA sobre a participacdo comunicativa deste no grupo familiar e social ao

qual pertence:
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“Meu marido ndo gosta de sair de casa e de participar de conversas com muitas
pessoas ao mesmo tempo, fica confuso e cansado. Mesmo no convivio com as filhas, genros e
neto, participa pouco das conversas, fica apenas escutando o que falam. Quando lhe
perguntam alguma coisa, responde com poucas palavras, geralmente ndo lembra sobre os
assuntos, entdo tenho que ajudar. Mas, se o assunto é de antigamente, ele sabe. Na maior
parte do dia, meu marido assiste a televisdo, mas ele ndo guarda o que escuta. Se pergunto
sobre o que acabou de assistir, sempre diz: “muito triste”; ‘“‘muito bonito”, ndo seguindo a
conversa. Os amigos também ndo visitam mais ele depois que ficou doente, ele ndo conversa
mais, ndo tem assunto, as pessoas cansam. Antes nossa casa era cheia de amigos e parentes e

hoje as visitas sdo as filhas”.

Quanto ao processamento semantico, observado através das figuras do instrumento
CONFIAS e do didlogo com a examinadora, ndo verificamos déficit no processamento
semantico dos pacientes avaliados. No entanto, ndo aplicamos um instrumento especifico para
afirmar se ocorre prejuizo ou ndo dessa capacidade linguistica ja na fase inicial da doenga; o
que podemos assegurar ¢ que ndo verificamos dificuldade em nomear ou reconhecer objetos,
seja por solicitagdo visual ou auditiva. Esse aspecto merece melhor investigacdo, visto que a
maioria dos estudos parte do principio de que pacientes portadores de DA apresentam
dificuldade no processamento semantico desde o estagio leve da doenca. O estudo de
Carthery-Goulart (2005) mostra que os idosos com DA tiveram desempenho inferior ao de
idosos sadios nas provas de fluéncia verbal (frutas) e em todas as outras provas de linguagem

aplicadas na pesquisa.

4.3 EXAMES AUDIOLOGICOS

Todos os participantes dessa pesquisa realizaram os exames de audiometria tonal,

audiometria vocal e imitanciometria.

Os resultados mostraram que a maioria dos sujeitos apresenta perda auditiva leve nas
frequéncias mais importantes para o reconhecimento de fala (500 a 4000hz) e maior déficit
auditivo nas frequéncias de 6000 e 8000hz, indicando patologia esperada na faixa etaria

avaliada.
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4.4 MINI- EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Os sujeitos saudaveis que participaram deste estudo tiveram pontuacdo no MEEM
superior a 26 pontos, indicando fungdes cognitivas dentro do esperado para o nivel
educacional.

Os pacientes com DA apresentaram pontuagdo abaixo da normalidade em relagdo ao
grau de escolaridade, mostrando comprometimento de fungdes cognitivas importantes, como,
por exemplo, da memoria e da linguagem, entre outras. O grupo de pacientes com DA de
gravidade leve apresentou média de 16,6 pontos, com limite inferior de 15 e superior de 19
pontos. Ja o grupo de pacientes com DA de gravidade moderada apresentou limite inferior e

superior de 15 pontos.

Os resultados dos questionamentos da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) nao
mostraram qualquer indicio de depressdo e de outras doengas psiquiatricas nos participantes

desta pesquisa.

4.5 HABITOS DE LEITURA

Conforme verificamos nos quadros a seguir (4 € 5), a maioria dos pacientes avaliados

com DA moderada nunca tiveram o habito de leitura ao longo da vida. Por sua vez, a maioria

dos sujeitos com DA leve foram leitores frequentes.

Sujeito Leu ao longo da | Lé frequentemente? | L& raramente? Nunca 1& Pontuagdo  (escore
vida? max 100 pontos)

Sl Sim Jornal 25

S2 Sim Biblia 12,5

S3 Sim Jornal 25

S4 Sim Jornal 25

S5 sim Jornal 12,5

Quadro 4: Resultado verificado no questionario de leitura no Grupo com DA leve
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Sujeito Leu ao longo da | Lé frequentemente? | L& raramente? Nunca 1&? Pontuagdo  (escore
vida? max 100 pontos)

S6 Nio Nio 0

S7 Nio Nio 0

S8 Nao Nao 0

S9 sim (biblia) Nio 12,5

S10 sim (jornal) Nio 12,5

Quadro 5: Resultado verificado no questionario de leitura no Grupo com DA moderada

Nos idosos sadios, 100% deles mantiveram o habito de leitura durante suas vidas.
Exceto S16, todos utilizam a leitura frequentemente, conforme especificado nos quadros 6 e

7.

Sujeito Leu ao longo da | Lé frequentemente? | L& raramente? Nunca 1&? Pontuagdo  (escore
vida? max 100 pontos)

S11 Sim jornal, 75
revista,romance

S12 Sim jornal, revista, 75
livros espiritas

S13 Sim Jornal 25

S14 Sim jornal, 75
revista,romance

S15 Sim jornal, livros 50
espiritas

Quadro 6: Resultado verificado no questionario de leitura no GC1

Sujeito Leu ao longo da | Lé frequentemente? | L& raramente? Nunca 1&? Pontuagdo  (escore
vida? max 100 pontos)
S16 Sim jornal, biblia 25
S17 Sim Livros 25
S18 Sim Jornal 25
S19 Sim jornal, livros 50
técnicos
S20 Sim livros 25

Quadro 7: Resultado verificado no questionario de leitura no GC2

4.6 HABITOS DE ESCRITA

Nos proximos quadros (8 e 9), constatamos que a maioria dos pacientes ndo teve o
habito de escrita ao longo da vida. Todavia, os participantes S5 e S9, apesar de ndo
escreverem mais, utilizaram a escrita com frequéncia até, aproximadamente, cinco anos atras.

O primeiro elaborava relatorios técnicos, ¢ o segundo, cangdes biblicas.
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Sujeito Escreveu ao longo | Escreve Escreve raramente? | Nunca escreve? Pontuagdo  (escore
da vida? frequentemente? max 100 pontos)

S1 Nao Nao 0

S2 Sim receitas, cartas 20

S3 Nao Nao 0

S4 Sim Anotagdes 10

S5 Sim Nio 20

Quadro 8: Resultado verificado no questionario de escrita no Grupo com DA leve

Sujeito Escreveu ao longo | Escreve Escreve raramente? | Nunca escreve? Pontuagdo  (escore
da vida? frequentemente? max 100 pontos)

S6 Nao Nao 0

S7 Nao Nio 0

S8 Nao Nao 0

S9 sim Nao 20

S10 Nao Nao 0

Quadro 9: Resultado verificado no questionario de escrita no Grupo com DA moderada

sendo que a maioria a utiliza raramente (quadros 10 e 11).

Diferentemente do grupo com DA, 90% dos idosos saudaveis t&ém o habito da escrita,

A diferenca encontrada no uso da leitura e escrita dos participantes desta pesquisa nao

¢ uma surpresa, visto que a leitura ¢ mais habitual do que a escrita. A maioria das pessoas

durante o percurso de suas vidas somente escreveu cartas ou anotou receitas depois de

concluir o ensino formal.

Sujeito Escreveu ao longo | Escreve Escreve raramente? Nunca escreve? Pontuagdo  (escore
da vida? frequentemente? max 100 pontos)
S11 Sim receitas, cartas 20
S12 Sim receitas,anotagdes 40
S13 Sim Poemas 20
S14 Sim Anotacdes 10
S15 Sim cartas, poemas 40

Quadro 10: Resultado verificado no questionario de escrita no GC1

Sujeito Escreveu ao longo | Escreve Escreve raramente? | Nunca escreve? Pontuagdo  (escore
da vida? frequentemente? max 100 pontos)

S16 Sim Receitas 10

S17 Sim receitas, cartas 20

S18 Nio 0

S19 Sim Anotagdes 10

S20 Sim receitas, anotagdes 20

Quadro 11: Resultado verificado no questionario de escrita no GC2
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4.7 MEMORIA DE TRABALHO

Na avaliacdo do executivo central, realizada através do teste ITPA, observamos que os
sujeitos com DA de gravidade leve apresentaram pontuacdo superior ao grupo com DA em
estdgio moderado. Os resultados mostram que ndo houve discrepancia significativa nos
escores obtidos, apesar de haver diferenca de idade e tempo de escolaridade entre os

pacientes, conforme especificado nos quadros 12 e 13.

A seguir, apresentamos os resultados do teste ITPA, utilizado para avaliar a memoria

de trabalho dos sujeitos com DA participantes deste estudo.

Sujeito Pontos no span de digitos Numero maximo de
digitos

S1 18 5

S2 23 5

S3 21 5

S4 24 5

S5 26 5

Quadro 12: Resultados do teste span de digitos do Grupo com DA de grau 1

Sujeito Pontos no span de digitos Numero maximo de
digitos

S6 15 5

S7 19 5

S8 11 4

S9 13 4

S10 17 4

Quadro 13 - Resultados do teste span de digitos do Grupo com DA de grau 2

Em relagdo ao nimero maximo de digitos que um sujeito consegue repetir, o span de
digitos, verificamos que os idosos com DA em estdgio leve conseguem memorizar um total
de cinco niimeros, enquanto os individuos de gravidade moderada apresentam média de 4,5
digitos na capacidade de memorizagdo sequencial. No entanto, essa média de digitos ¢ melhor
do que a de sujeitos em estagio mais avangado da doenga, que s6 conseguem lembrar de um
ou dois digitos (Izquierdo, 2002). Possivelmente os pacientes deste estudo ainda mantém o

bom funcionamento do cortex pré-frontal, pois essa memoria depende muito da atividade
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elétrica dos neuronios desta regido cerebral. De acordo com Izquierdo (op.cit), somente na
fase mais grave da doenca ¢ que o cortex pré-frontal ¢ atingido ocasionando prejuizo no
julgamento de informacdes, isto €, uma vez danificado o cortex pré-frontal, que atua em
conjunto com o cortex entorrinal, parietal superior, cingulado anterior e hipocampo, a
memoria de trabalho ndo consegue exercer seu papel de gerenciadora da realidade e verificar

se uma informagao é nova ou nao, se ¢ relevante ou nao.

Nos idosos sem DA, a média do niimero maximo de digitos obtido pelo GC1 foi de

5,8, enquanto no GC2 a média foi de 5,6 (quadros 14 ¢ 15).

Sujeito Pontos no span de digitos Numero maximo de
digitos

S11 38 6

S12 27 5

S13 25 5

S14 40 7

S15 32 6

Quadro 14: Resultados do teste span de digitos do GC1

Sujeito Pontos no span de digitos Numero maximo de
digitos

S16 26 5

S17 29 5

S18 32 6

S19 32 6

S20 30 6

Quadro 15: Resultados do teste span de digitos do GC2

A média do niimero maximo de digitos obtida nos idosos saudaveis difere da média
encontrada por Argimon (2002), em pesquisa realizada com 46 longevos residentes na
comunidade de Veranodpolis-RS: 6,29 digitos. Segundo a autora, o nivel de escolaridade
influenciou os resultados: os longevos com até trés anos de escolaridade tiveram um resultado
significativamente inferior quando comparados com longevos com quatro ou mais anos de
escolaridade.

Se compararmos somente a média de escolaridade com o estudo de Argimon (op.cit),
isto é, ndo considerando outras variaveis, tais como habitos de leitura e escrita também

verificamos que tanto os idosos com DA quanto os idosos sem a doenca apresentam
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desempenho compativel com a média de escolaridade dos individuos na tarefa de span de
digitos. No caso do GC2 e do grupo de DA de grau 2, a média de memorizacdo de digitos foi
inferior ao GC1 e ao grupo com DA leve que possuem mais escolaridade do que os dois
primeiros. Abaixo, apresentamos graficos (1 e 2) contendo a correlagdo das médias de

escolaridade e de digitos memorizados pelos individuos.

Média de digitos memorizados

5
4
34
24
14
0
DA1 DA2 GC1

Grafico 1: Média de digitos memorizados pelos participantes

Média de escolaridade

5
4
34
2.
1
0
DA1 DA2 GC1 G2

Grafico 2: Média de escolaridade dos participantes

Sendo assim, os resultados obtidos na avaliacdo de memoria de trabalho neste estudo
corroboram outras pesquisas encontradas na literatura, que mostram prejuizos desta memoria

em pacientes com DA em relacdo a idosos saudaveis seja em tarefas envolvendo digitos
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(Carlesimo et al., 1998); palavras curtas com e sem semelhanca fonologica; ou atividades que

exigem atencdo e coordenacdo de duas tarefas simultianeas (Carthery-Goulart, 2005).

4.7.1 Relacio entre habitos de leitura e escrita e memoria de trabalho dos

participantes do estudo

Através do miniquestionario de leitura e escrita, foi possivel verificar que tanto os
idosos saudaveis (GC1 e GC2) quanto os idosos com DA (DA1 e DA2) que obtiveram maior

pontuacdo no questionario apresentaram também média mais alta na memorizacao de digitos.

4.8 CONSCIENCIA FONOLOGICA

Nesta secdo, analisamos os dados dos participantes com doenga de Alzheimer e dos
idosos sadios no que diz respeito a avaliagdo da consciéncia fonologica obtida através do
instrumento CONFIAS.

Com o objetivo de detectar possiveis diferencas entre os grupos e verificar o
desempenho dos sujeitos nas tarefas de nivel silabico e nivel fonémico, apresentamos os

resultados de cada grupo e posteriormente verificamos as diferencas intra e intergrupos.

4.8.1 Desempenho dos participantes do grupo com DA de grau 1

Observamos no quadro 16 que este grupo apresentou 6timo desempenho na tarefa de
sintese da silaba (S1) e produgdo de palavra com a silaba dada (S5). As tarefas de
segmentacdo (S2) e identificagdo de silaba inicial (S3), respectivamente, foram, também,

tarefas mais simples de serem cumpridas. Nas demais tarefas, o grupo apresentou
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desempenho inferior, sendo que na produgcdo de rima (S7) e na transposi¢do (S9) o

desempenho foi pior.

Na produgdo de rima (S7), todos os sujeitos do grupo realizaram uma aproximacgao
semantica com a palavra solicitada, ndo produzindo o esperado: outra palavra com a mesma
rima. No caso da palavra ‘rato’, a resposta mais comum foi ‘ratoeira’, ao invés de outras

palavras que fizessem rima com ‘rato’, como ‘gato’, ‘mato’.

Dos cinco participantes deste grupo, um acertou todas as tarefas na identificacdo de
silaba medial (S6), os demais obtiveram acerto de 50%. Este mesmo individuo (sujeito 1)
também se sobressaiu na atividade de exclusdo (S8) e no escore total da avaliagdo de nivel

sildbico: de um total de quarenta pontos, acertou trinta e dois (80%).

No nivel fonémico, o grupo mostrou desempenho inferior em relacio ao nivel sildbico
(quadro 17). A producdo de palavra que inicia com o som dado (F1) foi mais simples para ser
executada, nas demais o desempenho foi inferior em todo o grupo. Na tarefa F6, nenhum dos

participantes deste grupo pontuou.

Nome Pontuagdo — Silaba
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 Total %
Sujeito 1 4 2 4 3 4 4 4 6 1 32/40 80/ 100
Sujeito 2 4 4 3 4 4 2 0 2 0 23/40 57,5/ 100
Sujeito 3 4 4 3 1 4 2 1 5 0 24/40 60/ 100
Sujeito 4 4 4 2 2 4 2 0 4 0 22/40 55/100
Sujeito 5 4 4 2 3 4 2 4 3 0 26/40 65/100
Quadro 16: Resultado do nivel silabico do grupo com DA leve
Nome Pontuagdo — Fonema
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Total %
Sujeito 1 3 0 1 0 1 0 0 5/30 16,6/ 100
Sujeito 2 3 3 2 0 1 0 0 9/30 30/ 100
Sujeito 3 3 2 2 3 3 0 1 14/30 46,6/ 100
Sujeito 4 4 2 2 2 0 0 2 12/30 40/ 100
Sujeito 5 4 1 1 0 4 0 4 14/30 46,6/ 100

Quadro 17: Resultado do nivel fonémico do grupo com DA leve
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4.8.2 Desempenho dos participantes do grupo com DA de grau 2

Ao analisarmos o quadro 18, podemos verificar que os individuos pertencentes ao
grupo com DA de gravidade moderada obtiveram desempenho na avaliacdo de consciéncia
fonologica significativamente inferior em relagdo ao grupo com DA de gravidade leve,
principalmente nas atividades de nivel silabico. As tarefas de sintese (S1), segmentacdo (S2) e
produgdo de palavra com a silaba dada (S5), foram, nesta ordem, tarefas que envolveram
maior facilidade na produgdo, enquanto que a identificagdo de silaba inicial (S3) foi mais
complexa para ser executada. Nas atividades de identificagdo de silaba medial (S6),
identificacdo de rima (S4) e exclusdo (S8), a pontuagdo obtida pelo grupo foi menor do que as
demais tarefas testadas, sendo que na producdo de rima (S7) e transposi¢do (S9) este grupo

ndo obteve pontos.

No nivel fonémico, a produc@o de palavra que inicia com o som dado (F1) foi a tarefa
mais simples, ao contrario das demais investigadas. As atividades de exclusdo (F4),
segmentacdo (F6) e transposi¢do (F7) ndo foram realizadas por nenhum dos pacientes dessa

pesquisa, conforme quadro 19.

Nome Pontuagao — Silaba
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 Total %
Sujeito 6 4 4 1 0 4 0 0 0 0 13/40 32,5/ 100
Sujeito 7 4 0 1 1 0 1 0 1 0 8/40 20/ 100
Sujeito 8 2 4 2 0 4 1 0 0 0 13/40 25/100
Sujeito 9 2 2 1 0 3 0 0 0 0 8/40 20/ 100
Sujeito 10 2 3 1 0 2 0 0 0 0 8/40 20/ 100

Quadro 18: Resultado do nivel silabico do grupo com DA moderada

Quadro 19: Resultado do nivel fonémico do grupo com DA moderada

Nome Pontuagdo — Fonema
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Total %
Sujeito 6 4 2 2 0 3 0 0 11/30 36,6/ 100
Sujeito 7 0 0 0 0 1 0 0 1/30 3,3/100
Sujeito 8 4 0 0 0 0 0 0 4/30 13,3/ 100
Sujeito 9 2 0 0 0 1 0 0 3/30 3,3/100
Sujeito 10 3 0 0 0 0 0 0 3/30 3,3/100
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4.8.3 Diferencas entre os grupos de DA de gravidade leve e moderada verificadas no

instrumento CONFIAS

A andlise dos dados mostra que a maioria dos individuos com DA de gravidade leve
apresentou desempenho na consciéncia fonoldgica superior aos do grupo com DA, em fase

moderada.

Dos cinco participantes do grupo com DA de grau 1, todos obtiveram resultado
superior a 55% nas tarefas de nivel sildbico, enquanto que no grupo com DA de grau 2, o

escore maximo de 32,5% foi obtido por apenas dois pacientes.

No nivel fonémico, a pontuagdo maxima no grupo com DA leve foi de 46,6% e a
minima de 16,6%, apresentada pelo sujeito 1. Ja no grupo com DA moderada, a pontuacio

maxima neste nivel foi de 36,6% e a minima de 3,3%.

No nivel silabico, as tarefas de sintese (S1), segmentagdo (S2) e producdo de palavra
com a silaba dada (S5) foram mais faceis de serem executadas por ambos os grupos. Nas
tarefas S1 e S5, o grupo de DA de gravidade leve obteve 100% de acertos ¢ o grupo com DA

de grau moderado alcancou pontuacdo de 70% e 65%, respectivamente.

Pode-se observar que, no nivel da silaba, a habilidade de identificagdo de silaba inicial
(S3) foi mais facil que a identificacdo de rima (S4), enquanto que a identificagdo de silaba
medial (S6) foi a mais dificil das tarefas de identificagdo para os pacientes de gravidade 1.
Nos individuos de gravidade 2, a tarefa S3 também foi melhor executada do que as atividades

S6 e S4.

Ainda com relagdo ao nivel da silaba, observamos que nas tarefas de exclusdo (S8) e
produgdo de rima (S7), o grupo com DA de gravidade leve obteve resultado superior
comparado ao desempenho do grupo de gravidade moderada: na tarefa S8, a pontuacao foi de

5% e, na tarefa S7, este grupo ndo pontuou.

Como ja referimos, os pacientes apresentaram dificuldade para realizar a tarefa S7.
Um deles, quando foi solicitado a produzir uma palavra que termina como ‘bola’, respondeu:
‘balango’. Neste caso, mesmo o paciente ndo tendo formado a palavra esperada com rima
final (‘bola’- ‘cola’), este foi capaz de reconhecer outra palavra com o mesmo som inicial,

configurando, desse modo, uma aliteragcdo. Esse dado reforga os encontrados na pesquisa de



67

Morais (1990), Cardoso-Martins (1995) e Freitas (2003), que apontam a consciéncia de rimas

e aliteracOes mesmo em criang¢as nio alfabetizadas.

A tarefa de transposi¢do silabica (S9) nao foi cumprida pelo grupo com DA de
gravidade moderada, sendo que no grupo de gravidade leve apenas um dos participantes

obteve pontuagdo (1/4).

No nivel fonémico, o desempenho do grupo com DA de gravidade 1 também foi
superior ao grupo de gravidade 2. Os resultados verificados nas habilidades de producdo de
palavra que inicia com o som dado (F1) e sintese (F5) mostram que, para ambos os grupos,

estas tarefas foram mais faceis.

Com relagdo ao nivel do fonema, os pacientes de ambos os grupos apresentaram
resultado semelhante nas tarefas de identificagdo de fonema inicial (F2) e identificagdo de
fonema final (F3). O grupo de gravidade leve obteve 40% de acertos nas habilidades F2 e F3

e o grupo com DA de grau 2 apresentou pontuacdo de 10% nas mesmas tarefas.

Na tarefa de transposicdo (F7), o grupo com DA de grau 1 obteve 35% de acertos,
enquanto que na tarefa de exclusdo (F4) a pontuacdo foi de 16,6%. Ja o grupo de gravidade 2
ndo pontuou em nenhuma destas tarefas. A atividade de segmentacdo (F6) ndo foi realizada

pelos participantes do presente estudo.

O desempenho dos pacientes dos dois grupos avaliados foi melhor com a sintese (S1) e
segmentacao silabica (S2) do que com segmentacdo (F6) e sintese fonémica (F5) e, de modo

geral, com a sintese do que a segmentacdo.

A seguir (grafico 3 e 4), apresentamos a comparagdo do desempenho entre os grupos
nas tarefas de consciéncia fonoldgica. O primeiro grafico mostra os resultados entre os grupos

no nivel silabico, e o segundo grafico o desempenho entre os grupos no nivel fonémico.
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Grafico 4: Comparagdo do desempenho no nivel fonémico entre os grupos com DA

4.8.4 Desempenho dos participantes do grupo controle 1 (GC1)
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Como podemos observar nos quadros 20 e 21, os individuos pertencentes ao GCI

obtiveram desempenho muito bom na avaliagdo de consciéncia fonologica, tanto nas

atividades de nivel sildbico quanto nas de nivel fonémico.
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No nivel silabico, as tarefas de sintese (S1), segmentagdo (S2), identificacdo de rima
(S4) e producao de palavra com a silaba dada (S5) foram executadas com 100% de acertos. A
producdo de rima (S7) foi a tarefa com menor desempenho do grupo (85%), nas demais os

resultados foram entre 90 e 95%.

No nivel fonémico, a producdo de palavra que inicia com o som dado (F1) e a
identificacdo de fonema inicial (F2) foram cumpridas com 95% de acertos. A sintese (F5) foi

a atividade em que o grupo apresentou mais dificuldade (75%).

Nome Pontuagio — Silaba
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 Total %
Sujeito 11 4 4 4 4 4 4 3 6 4 37/40 92,5/ 100
Sujeito 12 4 4 3 4 4 4 3 8 4 35/40 87,5/ 100
Sujeito 13 4 4 4 4 4 3 4 8 2 37/40 92,5/ 100
Sujeito 14 4 4 4 4 4 4 4 8 4 40/40 100/ 100
Sujeito 15 4 4 4 4 4 3 3 8 4 38/40 95/ 100
Quadro 18: Resultado do nivel silabico do GC1
Nome Pontuagdo — Fonema
F1 F2 F3 F4 F5 Fo F7 Total %

Sujeito 11 3 4 4 5 3 4 3 26/30 86,6/ 100
Sujeito 12 4 4 3 5 3 3 3 25/30 83,3/ 100
Sujeito 13 4 4 3 5 3 3 3 25/30 83,3/ 100
Sujeito 14 4 3 4 6 4 4 4 29/30 96,6/ 100
Sujeito 15 4 4 3 4 2 4 4 25/30 83,3/ 100

Quadro 19: Resultado do nivel fonémico do GC1

4.8.5 Desempenho dos participantes do grupo controle 2

No nivel da silaba, o grupo controle 2 apresentou desempenho de 100% nas tarefas de
sintese (S1), segmentacdo (S2), identificagdo de rima (S4) e produgdo de palavra com a silaba
dada (S5) . Na identificacdo de silaba inicial (S3), identificagdo de silaba medial (S6) e
produgdo de rima (S7) o desempenho do grupo foi de 80%. As tarefas de exclusdo (S8) e

transposi¢do (S9) foram as mais dificeis para este grupo (67,5% e 60%, respectivamente).
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No nivel fonémico, a produgdo de palavra que inicia com o som dado (F1) e a sintese
do fonema (F5) foram cumpridas com mais facilidade por este grupo. Nas tarefas de exclusdo

(F4) e transposi¢ado (F7), o grupo apresentou desempenho inferior.

Nos quadros abaixo (22 e 23), mostramos os resultados do GC2 na avaliagdo

fonologica.
Nome Pontuagio — Silaba

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 Total %
Sujeitol6 4 4 3 4 4 2 3 5 2 31/40 71,5/ 100
Sujeitol7 4 4 3 4 4 3 3 5 2 32/40 80/ 100
Sujeitol8 4 4 3 4 4 3 3 5 2 32/40 80/ 100
Sujeitol9 4 4 4 4 4 4 4 7 3 38/40 95/100
Sujeito20 4 4 3 4 4 4 3 5 3 34/40 85/100

Quadro 20: Resultado do nivel silabico do GC2
Nome Pontuagdo — Fonema
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Total %

Sujeito 16 4 2 2 3 3 3 2 19/30 63,3/ 100
Sujeito 17 4 3 3 3 3 3 2 21/30 70/ 100
Sujeito 18 4 2 3 4 3 3 2 21/30 70/ 100
Sujeito 19 4 4 4 5 4 3 3 27/30 90/ 100
Sujeito 20 4 3 3 4 4 3 2 23/30 76,6/ 100

Quadro 21: Resultado do nivel fonémico do GC2

4.8.6 Diferencas entre os grupos de idosos saudaveis verificadas no instrumento
CONFIAS

Os resultados obtidos permitem comparar o desempenho dos grupos de idosos sadios

nos niveis do teste e nas diferentes tarefas que fazem parte do CONFIAS.

Os dados mostram que os idosos do grupol apresentam melhor desempenho do que os

idosos do grupo 2 em todas as habilidades silabicas e fonémicas investigadas.

No nivel da silaba, dos cinco sujeitos do GC1 todos tiveram resultado superior a
87,5%, enquanto nos individuos do GC2 o percentual minimo de acertos dos participantes foi

de 77,5%.
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No nivel fonémico, os sujeitos do GC1 apresentaram pontuagdo maxima de 96,6% e
minima de 83,3%. Neste mesmo nivel, os participantes do GC2 obtiveram acertos maximo de

90 % e minimo de 63,3%.

Na sintese silabica (S1), segmentacdo (S2), identificacdo de rima (S4) e producdo de
palavra com a silaba dada (S5), ambos os grupos atingiram 100% de acertos. A tarefa mais
dificil par o GC1 foi a de produgdo de rima (S7), enquanto para o GC2 foram as atividades de

exclusdo (S8) e transposigdo (S9).

No nivel do fonema, a produgdo de palavra que inicia com o som dado (F1) foi a
habilidade mais fécil para todos os idosos saudaveis. O GC2 apresentou mais dificuldade na
identificacdo de fonema inicial (F2) do que o GCI. Em compensacdo, na tarefa de

transposi¢do (F7) o GC2 obteve mais facilidade do que o GCl.

4.8.7 Comparacio entre o desempenho do grupo com DA de gravidade leve e o grupo

controle 1

Em relagdo ao nivel silabico, as semelhancas encontradas entre os grupos foram que as
tarefas de sintese da silaba (S1), segmentacdo (S2) e producdo de palavra com a silaba dada

(S5) foram mais faceis do que a produgdo de rima (S7).

Quanto ao nivel fonémico, a produgdo de palavra que inicia com o som dado (F1) foi a
habilidade mais fécil para ambos os grupos. Nas demais tarefas, o desempenho do grupo com

DA leve foi significativamente inferior ao GC1, conforme grafico abaixo (5).
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Comparacao entre o desempenho nas tarefas de
consciéncia fonolégica entre GC1 e DA1
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Grafico 5: Comparagao do desempenho nas tarefas do CONFIAS (GC1 e DA leve)

4.8.8 Comparacao entre o desempenho do grupo com DA de gravidade moderada e o

grupo controle 2

Apesar dos percentuais superiores obtidos pelo GC2, observamos algumas
semelhancas nos resultados dos grupos. A primeira delas ¢ que, no nivel silabico, as tarefas
mais faceis foram de sintese (S1), segmentacgdo (S2) e producdo de palavra com a silaba dada

(S5) e a mais dificil a de transposicdo (S9).

A outra semelhanga ¢ que a produgdo de palavra que inicia com o som dado (F1) foi
mais facil do que a exclusdo (F4) e transposi¢do (F7) para ambos os grupos no nivel do

fonema, conforme grafico 6 .
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Comparacao entre o desempenho nas tarefas de
consciéncia fonolégica entre GC2 e DA2
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Grafico 6: Comparacgao do desempenho nas tarefas do CONFIAS (GC2 e DA moderada)

4.8.9 Comparacio entre todos os grupos (idosos com DA de gravidade leve e moderada,

idosos sadios pertencentes ao GC1 e GC2) nas tarefas de consciéncia fonolégica

Neste estudo, em relagcdo a consciéncia fonologica, foi possivel verificar que os idosos
saudaveis apresentam desempenho superior em relagdo aos pacientes com DA de gravidade
leve e moderada em praticamente todas as tarefas investigadas, exceto nas de sintese silabica
(S1) e produgdo de palavra com a silaba dada (S5), nas quais o desempenho do grupo de DA

leve foi 0 mesmo dos idosos sadios (100%).

Embora os pacientes com DA mostrem resultados inferiores comparados aos idosos

normais, a segmentacdo da silaba (S2) foi realizada com facilidade por ambos os grupos.

De modo geral, a identificagdo de silaba medial (S6), producao de rima (S7), exclusdo
(S8) e transposicdo (S9) foram tarefas dificeis para os grupos, corroborando outros estudos
que apontam estas habilidades como de maior dificuldade para adultos (Brisolara, no prelo),

criangas (Freitas, 2004; Toffoli, 2007) e criangas com sindrome de Down (Pinto, 2009).

Os pacientes com DA obtiveram mais facilidade na identificacdo de silaba inicial (S3)
do que na identificagdo de rima (S4), ao contrario dos idosos saudaveis. No entanto, os
resultados de S3 e S4 apresentados pelos GC1 e GC2 também foram elevados, mostrando,
possivelmente, que estes individuos tém facilidade tanto na percepgao inicial quanto final da

silaba. A identificacdo de silaba medial (S6) foi a mais dificil das tarefas de identificacdo para
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todos os participantes desta pesquisa. Esse resultado corrobora outras pesquisas, como a de
Cardoso-Martins (1994); Freitas (2003) e Toffoli (2007), realizadas com criangas falantes de
portugués brasileiro. As autoras afirmam que as criancas sdo mais sensiveis aos sons iniciais

das palavras independente da classe de som observadas.

Da mesma forma que Freitas (2004), em estudo realizado com criangas em processo de
alfabetizacgdo, essa pesquisa constatou, também, que a producdo de palavra que inicia com o
som dado (F1) foi a atividade mais facil para ambos os grupos. Este resultado corrobora
estudo de Cardoso-Martins (1994), no qual a autora constatou que as criangas brasileiras tém
maior facilidade em trabalhar com as aliteragdes, apesar de a rima ser uma propriedade

saliente para criangas pequenas.

A segmentacdo fonémica (F6) ndo foi realizada pelos pacientes com DA e, apesar do
desempenho de 75% do GC2, foi a quarta tarefa mais dificil para este grupo. A transposi¢ao
(F7) ndo foi realizada pelo grupo com DA de grau 2 e se mostrou a tarefa mais dificil para o
GC2. Esses dados estdo de acordo com as pesquisas de Freitas (2004), Toffoli (2007) e Pinto
(2009), que apontam a maior complexidade das tarefas de transposicdo, segmentacdo e

exclusdo fonémica.

Ainda no nivel do fonema, a exclusdo (F4) ndo foi realizada pelos pacientes com DA
de grau 2, ocupando o segundo lugar de dificuldade para os grupos controle 1 ¢ 2 e, também,
para o grupo com DA de gravidade leve. A transposi¢do (F7) ndo foi realizada pelo grupo

com DA de grau 2 e se mostrou a tarefa mais dificil para o GC2.

Com excegdo do GC2, a sintese fonémica (F5) representou dificuldade para os outros

grupos.

O desempenho de todos os grupos avaliados foi melhor com a sintese (S1) e
segmentacdo silabica (S2) do que com segmentagdo (F6) e sintese fonémica (F5) e, de modo
geral, com a sintese do que a segmentacdo, corroborando resultados de Goldstein (1976),

Durgunoglu et al. (1993) e Cielo (2001) realizados com criangas pequenas.

Em relagdo a escolaridade, o GC1 (média escolar de 5,2) obteve desempenho melhor
do que o GC2 (média de 4 anos de escolaridade) em todas as tarefas de consciéncia
fonologica. Da mesma forma, o grupo de DA de grau leve obteve resultados superiores nos
dois niveis de consciéncia fonologica comparados ao grupo com DA de grau 2. No entanto,

analisando o desempenho intragrupo, constatamos que a escolaridade ndo influenciou
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verdadeiramente o resultado de nenhum dos grupos avaliados, tanto dos individuos saudaveis
quanto dos idosos com doenga de Alzheimer. No caso do GCl1, as tarefas de nivel silabico e
fonémico com maior pontuagdo nao foram realizadas pelo sujeito mais escolarizado do grupo
e, sim, por um dos sujeitos com maior escore no mini-questiondrio de habitos de leitura, o
S14. Esse dado nao confirma o estudo de Freitas & Vidor (2005), no qual as autoras afirmam
que o incremento do ensino formal faz a diferenca no desempenho das tarefas de nivel

fonémico de adultos alfabetizados.

Nos pacientes com DA de gravidade leve, os melhores resultados do grupo foram
verificados, também, nos sujeitos com menor escolaridade, mas com maior pontuagdo no
mini-questionario sobre habitos de leitura. Portanto, o desempenho inferior do grupo com DA
de grau 1 em relagdo ao GCI1 (ambos pareados nesta pesquisa com mesma média de

escolaridade), deve-se, possivelmente, somente ao quadro demencial destes pacientes.

Nos pacientes com DA de grau 2 e nos idosos saudaveis que fazem parte do GC2 ndo
foi possivel comparar o desempenho individual nas habilidades de nivel silabico e fonémico
versus escolaridade, pois todos os integrantes do grupo t€m nivel educacional de 4 anos. No
entanto, os dados mostram que os participantes do GC2 que obtiveram melhor desempenho
nas atividades de consciéncia fonologica foram os mais leitores do grupo. Ja nos pacientes
com DA de gravidade moderada ndo observamos relagcdo de favorecimento entre habitos de

leitura e desempenho favoravel nas habilidades metafonoldgicas investigadas.

Sendo assim, € possivel sugerir que a escolaridade ndo influenciou no desempenho das
tarefas de consciéncia fonologica nos individuos sadios e com doenca de Alzheimer deste
estudo, mas os habitos de leitura mostraram influéncia direta, exceto nos pacientes com DA

de gravidade moderada.

4.8.10 Relacgio entre consciéncia fonoldgica e habitos de escrita

Os resultados obtidos na avaliacdo fonoldgica e as respostas verificadas no mini-
questionario de habitos de escrita ndo apontam influéncia desta no desempenho das tarefas
metafonologicas. Com excecdo de alguns sujeitos, principalmente do GCI1, a maioria dos

participantes deste estudo nunca tiveram o habito de escrever ao longo da vida. Esse dado ndo



76

nos surpreende, pois o habito de escrita ¢ mais incomum do que o habito de leitura na

populacao em geral.

4.8.11 Relacgio entre consciéncia fonolégica e meméria de trabalho

Os dados desta pesquisa mostraram uma relacdo positiva entre o desempenho em
consciéncia fonologica e os resultados da avaliagdo do executivo central, realizada através do
teste ITPA, nos idosos do GC1 e GC2. Constatamos que ha influéncia reciproca entre as duas
habilidades, uma vez que os individuos com melhores resultados na avaliacdo fonologica
também apresentaram pontuacdo superior na memorizagao sequencial em relagdo aos demais

participantes.

Os idosos com DA de grau leve obtiveram desempenho melhor do que os pacientes de
gravidade moderada nas tarefas de consciéncia fonoldgica e de memoria de trabalho, fato que
pode justificar também a existéncia de uma correlagdo entre ambas, sinalizando caminhos de

intervengao terapéutica para a linguagem e memoria de trabalho nestes pacientes.

4.9 ESCRITA

Nesta se¢do, apresentamos os resultados referentes a avaliacdo dos dados de escrita
dos sujeitos desta pesquisa e, posteriormente, sua correlacdo com as tarefas de consciéncia

fonoldgica e memoria de trabalho.

De acordo com a metodologia descrita no capitulo anterior, contabilizamos o numero
correto de grafemas a partir de duas tarefas de escrita do Teste de Boston (ditado e
correspondéncia entre figura e palavra) e analisamos os tipos de erros (fonologicos e
ortograficos) verificados na escrita de acordo com a proposta de Varella (2004). Também
examinamos as alteragdes de escrita observadas na produgdo de uma narrativa, cujo tema é:

“O que fazia aos domingos quando era jovem”.
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As palavras ‘sete’ e ‘quinze’ foram retiradas da tarefa de correspondéncia figura e
palavra, pois a maioria dos participantes grafou o numeral. Sendo assim, o numero esperado
de grafemas corretos nesta tarefa € 53 e, ndo 63. Na tarefa de ditado ndo foi necessario excluir
nenhuma palavra, permanecendo um total de 20 pontos. O total de grafemas corretos

possiveis nas duas tarefas do Teste de Boston é de 73 pontos.

Em relacdo aos erros fonoldgicos, analisamos os considerados mais relevantes, tais

como:
e Apagamento e substitui¢do de grafema. Ex: chave- ‘ave’; chave-‘cave’.
e Apagamento de coda. Ex: dormindo- ‘dormido’.
e Naio-realizacdo de silaba: Ex: quadrado- ‘quadra’
e Nao-realizagdo de encontro consonantal: Ex: quadrado- ‘quadado’
e Epéntese. Ex: vermelho- ‘verimelho’

e Metatese. Ex: dormindo- ‘dromindo’.

Quanto aos erros ortograficos, observamos a ocorréncia ou nao de: erros convencionais
(casa-‘caza’); fonéticos (cadeira-‘cadera’); de hipercorrecdo (‘mau’-‘mal’); e de segmentacdo

(a senhora-‘asiora’, saude-‘sa ude’).

Nessa analise procuramos verificar se os erros fonologicos que ocorrem na fala,
aparecem na escrita e se tais erros podem evidenciar dificuldade na consciéncia fonologica

destes individuos.

A seguir, apresentamos o percentual de grafemas corretos, substituidos, acrescidos ou
ndo-realizados pelos sujeitos de cada grupo e os tipos de erros observados nas tarefas de

escrita deste estudo.
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4.9.1 Desempenho dos idosos com Doenca de Alzheimer de gravidade leve e moderada

nas tarefas de escrita

Nos quadros (24 e 25), observamos que o percentual de grafemas corretos é maior do
que o percentual de erros. Todavia, analisando os dados de escrita obtidos com S3 e S6,
verificamos que os participantes do grupo, independente do grau de severidade da doenga,
estdo sujeitos a variagdo individual. Esta heterogeneidade dos distirbios de escrita na DA

também foi verificada por Neils, Boller, Gerdeman & Cole (1989) e Carthery-Goulart (2005).

Sujeito Produgdo  correta | Omissoes Substituigdes | Acréscimos
(%) (%) (%) (%)

S1 90,40 8,23 1,37 0

S2 91,79 1,37 6,84 0

S3 15,13 83,50 0 1,37

S4 79,46 19,17 0 1,37

S5 63,01 28,77 8,23 0

Quadro 22: Produgio de grafemas dos sujeitos com DA leve

Sujeito Produgdo  correta | Omissdes Substituigdes | Acréscimos
(%) (%0) (%) (%)

S6 0 100 0 0

S7 58,90 39,73 1,37 0

S8 46,57 41,09 8,23 4,11

S9 64,39 16,44 19,17 0

S10 64,39 27,38 8,23 0

Quadro 23: Produgdo de grafemas dos sujeitos com DA moderada

Os dados mostraram que a maioria dos idosos com DA de grau leve apresentou

desempenho superior em relacdo ao grupo com DA de grau moderado nas tarefas de escrita
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estudadas. No entanto, os sujeitos apresentam alteracdes de escrita desde a fase inicial da
doenca, como constatado em outras pesquisas (Croisile (1999); Rapacsak et al. (1989); Neils

et al. (1995) e Carthery- Goulart (2005)).

Nos idosos com DA, verificamos incidéncia maior de omissoes do que substituicdes
de grafemas, e percentual reduzido de casos com acréscimo de letras nessas tarefas. Além
disto, observamos prejuizos praxicos na escrita ja nos pacientes em estagio leve, conforme

apresentamos a seguir (figuras 2 ¢ 3).

Figura 2: Tarefa do Teste de Boston (paciente S2).

Mesmo prevalecendo a escrita de grafemas corretos, conforme a figura acima;
verificamos, entre outros erros, a falta de grafemas (cadeira- ‘cadera’) e a substitui¢do de um
grafema por outro (vermelho- ‘vernelho’). Constatamos, ainda, que a escrita de S2 apresenta
modifica¢des sutis na organizagdo espacial e nos tragados graficos. Esse fato foi mencionado
pela familia e pela propria paciente, pois, segundo ela, sua “letra ndo é mais a mesma’.
Conforme Croisile (1999), essas modificagdes das medidas graficas e espaciais em pacientes
com DA de grau leve a moderado ddo a impressdo visual de uma escrita hesitante. No
entanto, essas modificagdoes ndo sdo um efeito exagerado do envelhecimento normal, mas ao
invés disso, parecem estar associadas a uma escrita cursiva mais frouxa. A escrita das
palavras, na figura 2, mostra que os pacientes com DA tém dificuldades leves para manter
escrita horizontal em linha reta e deixam espagos minimos entre as letras, que ndo sdo

necessarios, fato também relatado por Luzzatti, Laiacona & Agazzi (2003).
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Como observado por Croisile (1999), para os pacientes com DA de gravidade leve,
pequenas modificagdes na caligrafia sdo mais impressionantes do que a presenca de
dificuldades ortograficas. A maioria dos pacientes de nossa amostra referiu que a letra esta

trémula, diferentemente de como se apresentava no passado.

No exemplo a seguir (figura 3) verificamos novamente a ocorréncia de dificuldades
graficas e motoras na fase inicial da doenga. Neste exemplo, € possivel constatar a mistura de
letras maiusculas e mintsculas, caracterizando a presenga de alografia que, segundo Croisile
(op. cit.), se torna clinicamente evidente com a evolucdo da doenga. A incerteza do paciente
na escolha do grafema (observada na palavra ‘olha’) indica, possivelmente, que estas falhas
estdo relacionadas a problemas de memoria operacional, resultado também relatado por Neils

et al. (1995) e Carthery (2000).

|4

Figura 3: Tarefa de ditado do Teste de Boston e producdo de narrativa (paciente S3).

Nos pacientes com DA de gravidade moderada, observamos que as alteragdes motoras
se maximizam, bem como os percentuais de omissdes e substituicdes de grafemas, conforme
observamos na proxima figura (4). Como afirma Croisile (op cit), o agravamento da doenga ¢
acompanhado por uma deterioragdo notavel dos tragos graficos, com o aparecimento de uma
agrafia apraxica caracterizada por letras construidas de modo pobre, omissdo ou super-
repeticao de tragos de letras e por fim letras ilegiveis. Segundo o autor, a assinatura ¢ a ultima
producdo grafica a desaparecer, resultado verificado neste estudo na escrita de um paciente
em estagio moderado da doenca. Esse paciente ndo conseguiu realizar nenhuma tarefa escrita
proposta pela pesquisa, mas manteve a escrita do proprio nome, presumivelmente, por causa

de seu carater mais automatico.
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Figura 4: Tarefa de ditado e correspondéncia figura/ palavra do Teste de Boston (paciente S8)

Na figura 4, observamos que, das 13 palavras pertencentes as duas tarefas do Teste de
Boston, o paciente realizou somente a escrita de 6 (olha, menina, chave, cadeira, pena,
vermelho); ndo houve erros de escrita apenas em uma palavra (pena). As demais palavras (7)
ndo foram escritas, pois o paciente ndo conseguiu recordar sua representacdo grafica,
corroborando a afirmagdo de Croisile (op cit) de que com o aumento da severidade da

deméncia ocorre uma progressiva redugédo da escrita lexical.

A escrita do paciente S8 (com DA de gravidade moderada) mostrou a ocorréncia de
paragrafias semanticas. As palavras ‘dormindo’ e ‘circulo’ foram grafadas ‘deitado’ e ‘bola’,
o que configura, possivelmente, perda das representacdes ortograficas no léxico ou
dificuldade de acesso a essas representagdes, conforme pesquisa de Rapacsak et al. (1989). As
paragrafias semanticas também foram observadas no estudo de Forbes, Shanks & Venneri
(2004). Os autores verificaram que o grupo com DA leve produziu mais paragrafias
semanticas do que os controles. A maioria dos erros produzidos pelos pacientes foram
fonologicamente plausiveis, isto é, a escrita estava de acordo com as regras fonotaticas da

lingua, sugerindo que a alteragdo estd no nivel semantico em oposi¢ao ao nivel fonoldgico.

Nos pacientes com DA deste estudo, verificamos que os individuos que se enquadram
no estagio moderado da doenga apresentaram mais dificuldade na formacdo de letras do que

os pacientes com DA de gravidade leve. Com a progressao da doenga, a letra cursiva foi
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menos empregada do que a letra de forma, confirmando descobertas anteriores sobre a
mudancga gradual no estilo de escrita. Desse modo, a informagdo adquirida mais cedo, no
caso, a letra de forma, estd menos suscetivel ao processo da doenca, o que corrobora a

pesquisa de Forbes, Shanks & Venneri (2004).

A narrativa escrita 1 de S8, com DA de gravidade moderada, mostra auséncia de
silabas e de grafemas, caracterizando, mais uma vez, evidente déficit da escrita lexical. A
inversdo e o acréscimo de grafemas dentro da palavra ‘domingos’ inviabiliza o
reconhecimento do que se pretendia informar. Nesse caso, 0 paciente escreveu primeiro a
ultima silaba (‘gos’) com o acréscimo de uma vogal; omitiu a penutltima silaba (‘min’); e
escreveu a primeira silaba (‘do’) no final acrescida também por uma vogal, transformando

assim, uma palavra (‘domingos’) em duas (‘gosa dosa’).

Narrativa escrita 1: O que fazia aos domingos quando era jovem? (paciente S8):

Embora, este estudo ndo tem o objetivo de comparar descrigdes orais € escritas ndo
podemos deixar de fazer um breve comentario sobre o que observamos nos dados orais, uma

vez que houve diferengas entre essas duas modalidades comunicativas.

O relato oral 1, a seguir, mostra-se correspondente a narrativa 1, pois ambos sao curtos

¢ pouco informativos.

Relato oral 1: O que fazia aos domingos quando era jovem? (paciente S8):

“Nos domingos saia pegar gado ou jogar carreira’.
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Tanto os pacientes com DA de gravidade moderada quanto os de gravidade leve
produziram narrativas escritas menores do que o relato oral. Nos pacientes em estagio leve a
narrativa escrita foi menos informativa do que o relato oral; nos pacientes em estagio
moderado (narrativa 1) a escrita sobre O que fazia aos domingos quando era jovem’’ foi tdo
pouco informativa quanto a descricdo oral correspondente (relato 1), ou seja, ambas bem

prejudicadas.

Para ilustrar este dado, mostramos, a seguir, a transcri¢do do relato escrito e oral de
um paciente com DA de gravidade leve e os comparamos com o relato escrito e oral de S8

(paciente com DA de gravidade moderada).

Narrativa escrita 2 :O que fazia aos domingos quando era jovem? (paciente S4)

Relato oral 2: O que fazia aos domingos quando era jovem? (paciente S4)

“Ir para a praia, fui salva-vidas no Rio durante 2 anos na praia de Copacabana, em frente
ao paldcio, hotel continental. la muito estrangeiro, estrangeiro mergulhava e a onda era
muito forte e ficava..até que um dia eu mergulhei por tras dele, porque para salvar vocé tem
que mergulhar por trds dele, pegar ele,dar a gravata nele e ir trazendo..a onda, maré tava
muito forte, eu entrei na frente dele e ele me aguentou pelo pescoco, ele queria se salvar e
quis me matar, né...ai um colega, companhero meu, salva-vidas, foi ld e me tirou dele e veio

puxando, né..e bateu na cara dele, ndo foi facil. Salvei muita gente”.

As diferencas encontradas na produgdo oral e escrita em pacientes com DA
corroboram o estudo de Croisile (op.cit), no qual o autor verificou que a produgdo escrita ¢

mais deteriorada do que a producdo oral. Segundo ele, esta diferenca ¢ resultante da
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deterioragdo da representacdo ortografica de palavras em contraste com a preservagdo da

producdo fonolodgica de palavras faladas.

Ainda segundo esse autor, quando comparada com a descri¢do oral, a descrigdo escrita
parece ser um teste mais apurado para detectar dificuldades semanticas e linguisticas na DA e
¢ inegavelmente uma avaliagdo mais confidvel para perceber a deterioracdo da linguagem na
DA precoce. Uma manifestacdo adicional desta sensibilidade ¢ o fato de escritas descritivas
muito desordenadas foram observadas em alguns pacientes com DA, sem déficit
concomitante no discurso oral descritivo espontineo, que era mais longo, mais fluente e
melhor estruturado. No entanto, a observacdo de que a descri¢do escrita ¢ mais afetada do que
a descricdo oral, inicialmente no nivel 1éxico-semantico e mais tarde nos niveis fonologico e
sintatico, precisa ser confirmada por avaliagdes longitudinais durante a progressdo da

deméncia.

Nesse momento, passamos a analisar os erros de escrita, observados nas tarefas do
Teste de Boston ¢ na produ¢@o da narrativa. , Apresentamos e discutimos os erros fonolégicos
mais relevantes e os tipos de erros ortograficos encontrados nos pacientes com DA em estagio

leve e moderado.

No grupo com DA de gravidade moderada, os erros fonologicos foram mais
freqlientes do que os encontrados no grupo com DA leve. Ambos os grupos produziram erros
fonologicos tanto no nivel do fonema quanto no nivel sildbico. Os exemplos encontrados
podem ser observados no quadro 26, a seguir. Deve-se ressaltar que o elevado numero de
omissdes verificadas na escrita da maioria dos pacientes com doenca de Alzheimer ndo
envolve apenas o apagamento de um segmento ou silaba, mas também, engloba a nao-

realizagdo da palavra inteira.

TIPO DE ERRO FONOLOGICO EXEMPLO PRODUCAO ESPERADA
Apagamento de grafema ‘cave’, ‘ala’ ‘chave’, ‘sala’
Substituicdo de grafema ‘cernelho’ ‘vermelho’
Apagamento de coda ‘domigo’ ‘domingo’
Nao-realizacdo de silaba ‘quadro’, ‘circo’ ‘quadrado’, ‘circulo’
Nao-realizagdo de  encontro | ‘sobe’ ‘sobre’

consonantal

Quadro 24: Erros fonoldgicos na escrita em pacientes com DA de gravidade 1 e 2
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A analise dos exemplos mostra que a representagdo escrita incorreta de algumas
palavras, ocasionou a formagdo de palavras diferentes, isto ¢, a grafia inadequada ocasionou
mudanga de significado. Na escrita de ‘quadro’ (quadrado) e ‘circo’ (circulo), fonemas
deixaram de ser representados; a omissdo de uma silaba reduziu a extensdo da palavra, mas o
apagamento ndo ocorreu na silaba forte do pé métrico, evidenciando que os sujeitos avaliados
sdo sensiveis as condigdes de acento da lingua, conforme acontece na escrita das criangas.

Quanto aos erros ortograficos, observamos que estes tiveram menor ocorréncia do que
os erros fonoldgicos e somente foram realizados pelo grupo com DA de gravidade leve. Este
resultado mostra que os pacientes em estagio moderado da doenca apresentam maior
comprometimento da escrita do que os pacientes em estagio leve, visto que os erros

fonoldgicos comprometem o significado da palavra enquanto os erros ortograficos nao.

A seguir, no quadro 27, apresentamos os dois tipos de erros ortograficos mais comuns

na escrita dos pacientes com DA.

TIPO DE ERRO ORTOGRAFICO EXEMPLO PRODUCAO ESPERADA

Puramente convencional ‘pasear’, ‘dansar’ ‘passear’, ‘dancar’

Fonético ‘cadera’, circlo’, | ‘cadeira’, ‘circulo’, ‘menina’
‘minina’

Quadro 25: Erros ortograficos na escrita em pacientes com DA de gravidade 1 e 2

Através das palavras ‘circulo’ e ‘menina’, grafadas como ‘circlo’ e ‘minina’,
verificamos que o som falado ou ouvido em nossa lingua possivelmente influencia a escrita
incorreta de varias palavras. No exemplo de ‘circulo’, observamos que além do apagamento
de segmentos, ha uma modificagdo na estrutura sildbica, em que uma silaba CV (‘cu’)
transforma-se em CCV (‘clo’). No entanto, essa alteracdo ¢ aceita no portugués brasileiro,
visto que esta de acordo com o molde silabico da lingua. Outros exemplos dessa modificagao
na estrutura silabica sdo vistos nas palavras ‘Oculos’ e ‘xicara’ frequentemente reproduzidas

na forma escrita como ‘o6clos’ e ‘xicra’.

J& as palavras ‘arrumava’ e ‘marrom’ escritas como ‘mard’ e ‘arumava’, expdem o
problema da ortografia convencional de digrafos, visto que, por convencdo da lingua, mais de

uma letra pode representar 0 mesmo som na escrita.
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Na grafia das palavras ¢ dancar’ e ‘passear’, observamos a complexidade do fonema
[s] na escrita, pois foi representado pelos pacientes por ss, ¢, ¢. Este erro ¢ de natureza
ortografica, somente com treino ¢ que ocorre a aprendizagem adequada da escrita. No caso
dos sujeitos com DA, ndo ha como dizer se esta convencdo foi automatizada e perdida durante

a evolugdo da doenga ou se nunca foi aprendida e utilizada corretamente.

Neste estudo ndo constatamos a ocorréncia de erros ortograficos de hipercorrecdo e
segmentacdo, bem como ndo verificamos casos de epéntese e metatese na escrita. Porém, um
estudo especifico contendo mais palavras se faz necessario para verificar se esses erros

ocorrem com frequéncia ou ndo.

A andlise dos exemplos de erros fonoldgicos descritos no quadro 26 mostra que os
erros que aparecem na escrita de pacientes com DA de gravidade leve e moderada sdo os
mesmos encontrados no estudo de Freitas (2004) com criangas em processo de alfabetizagdo,
tais como substituicdo de fonemas, apagamento de silabas, entre outros. Esses erros também
podem ser comparados aos encontrados na fase de aquisi¢do fonoldgica das criangas,
conforme pesquisa de Mezzomo (2004), Oliveira (2006), Vacari (2006) e Blanco-Dutra
(2009).

Além disso, um fato nos chama a ateng¢do: enquanto as criangas estdo desenvolvendo a
escrita, os idosos com DA estdo realizando o processo ao contrario. As criangas repensam a
fala, isto é, utilizam habilidades de consciéncia fonoldgica, ¢ aplicam essa habilidade na
escrita, os pacientes com DA de grau 2 mostram que as palavras grafadas ndo estdo sendo
analisadas fonologicamente, sugerindo uma relacdo inversa entre a aquisi¢do da escrita
durante a infancia e as subsequentes degradagdes na escrita na DA, corroborando estudo de

Croisile (1999).

Sendo assim, ha uma relacdo reciproca entre habilidades de escrita e consciéncia
fonologica, visto que o grupo de pacientes com DA testados que apresentou mais alteragdes
de escrita, no caso, os individuos com DA de gravidade moderada, mostrou menor

desempenho nas tarefas de consciéncia fonologica.
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4.9.2 Desempenho dos idosos sem Doenc¢a de Alzheimer nas tarefas de escrita

Os dados mostram que os idosos sem DA apresentam elevado indice de acertos, ha
prevaléncia de substituicdes ao invés de apagamento de grafemas, ¢ ndo ha ocorréncia de
acréscimo de letras nas palavras. O GC1 obteve desempenho melhor do que o GC2 nas tarefas
de escrita, visto que ndo apresentou casos de apagamento de grafemas, além de ocorréncia

minima de substitui¢des.

Sujeito % corretos % omissdo % substituicdo | % acréscimos
S11 100 0 0 0

S12 98,63 1,37

S13 95,89 0 4,11 0

S14 100 0 0 0

S15 100 0 0 0

Quadro 26: Produgio de grafemas dos sujeitos do GC1

Sujeito % corretos % omissao % substitui¢ao | % acréscimos
S16 94,52 2,74 2,74 0

S17 94,52 2,74 2,74

S18 94,52 2,74 2,74 0

S19 100 0 0 0

S20 97,26 0 2,74 0

Quadro 27: Produgao de grafemas dos sujeitos do GC2

Nos idosos sadios, ndo encontramos erros de escrita de origem fonoldgica. Os erros
verificados sdo exclusivamente ortograficos. Assim como nos grupos com DA, os tipos de
erros ortograficos encontrados foram os de origem fonética (cachorro- ‘cachoro’) ou

puramente convencionais (missa- ‘misa’).
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Conforme ja referimos, embora ndo seja a proposta deste estudo, comparamos a
narrativa oral com a narrativa escrita de um idoso saudavel, com o objetivo de mostrar a

superioridade da escrita (narrativa 3) em relagdo ao relato oral em um individuo com

envelhecimento normal.

Relato oral 3: O que fazia aos domingos quando era jovem?

“Eu comecei a trabalhar com 17 anos, ndo é.. entdo a semana jd ficava comprometida com o
trabalho. Sabados e domingos tinha muitos afazeres domeésticos, ai tinha que cuidar da
roupa..eu gostava muito de ir ao cinema e, uns bons anos assim, sabado e domingo eu ia ao
cinema, era muito interessante depois muito eu ia aos bailes na sociedade no sibado, ai no

i3]

domingo a gente dormia um pouco mais..

Narrativa escrita 3: (O que fazia aos domingos quando era jovem?)
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Cabe ressaltar que esses relatos foram feitos por um individuo com o mesmo nivel de
escolaridade (+7 anos) do participante com DA de gravidade leve (relato 2). Ao contrario das
narrativas obtidas com os pacientes com DA, observamos que a escrita acima apresenta
auséncia de omissdes e inversdes de letras, bem como de dificuldades de organizagao espacial
da letra cursiva. A produgdo escrita ndo esta localizada em uma posicao tnica da pagina e nao

héa problema em manter a escrita horizontal em linha reta.

4.9.3 Comparacao entre os idosos com DA de gravidade leve e moderada e os idosos

saudaveis nas tarefas de escrita

Analisando o proximo grafico (7), verificamos que, de modo geral, o percentual de
grafemas corretos foi maior do que as alteracdes de escrita tanto nos idosos com DA quanto

nos idosos sem a doenga, com excecdo de dois sujeitos com DA (S3 e S6).

Percentual de producgao de grafemas dos sujeitos da amostra
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Grafico 7: Percentual de producdo de grafemas dos sujeitos da amostra
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Nos pacientes com DA, os dados mostram resultados diferentes no que diz respeito a
ndo-realizacdo dos grafemas. Ao contrario dos idosos saudaveis, estes pacientes obtiveram
maior percentual de omissdo do que substitui¢ao de letras, e apresentaram também acréscimo

de grafemas, esse ultimo nao verificado nos idosos sadios.

O percentual maior de omissdes, comparado ao de substituigdes, nos grupos de
pacientes com DA, confirma o comprometimento da escrita lexical desde a fase inicial da

doenca, conforme j& descrito na literatura (Croisile et al., 1995 e Carthery, 2000).

Com relacdo ao desempenho nas tarefas de escrita investigadas nesta pesquisa, os
resultados obtidos com os participantes confirmam os ja encontrados por Carthery (2000) e
Carthery-Goulart (2005) nos idosos sadios e nos pacientes com DA de gravidade leve e
moderada. No envelhecimento normal, embora alguns aspectos da escrita possam sofrer
declinio, essa habilidade permanece ainda suficientemente preservada para permitir uma
qualidade de vida aceitdvel a esses individuos. Todavia, nos pacientes com DA, o
desempenho nas tarefas de escrita é precocemente prejudicado, sendo que as alteragdes sdao
intensificadas com a gravidade da doenca. A literatura sugere heterogeneidade de alteracdes,

resultado presente na populagio estudada.

4.9.4 Comparaciao do desempenho nas tarefas de escrita entre os grupos GC1 x idosos

com DA de gravidade leve e GC2 x idosos com DA de gravidade moderada

Nas tarefas de escrita estudadas, o grupo com DA de grau 1 (exceto um paciente),
apresentou percentual de grafemas corretos entre 63 e 91%. As omissdes de grafemas
prevaleceram em relacdo as substitui¢des; as alteracdes de escrita foram mais ortograficas do

que fonologicas. Déficits praxicos no grafismo foram observados.

Ja os idosos do GC1 obtiveram melhor desempenho em todas as avaliacdes, com
percentual de grafemas corretos acima de 95%. Esse grupo ndo realizou omissoes de grafemas
e apenas dois sujeitos apresentaram substituicdes. As alteracdes de escrita foram somente

ortograficas.

Nos pacientes com DA de gravidade moderada, o percentual de grafemas corretos foi

de 64 a 46%, com exce¢do de uma paciente que apresentou 100% de omissdes. O percentual
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de omissdes de grafemas foi mais elevado do que o de substituicdes; as alteracdes de escrita
foram especificamente fonoldgicas. Prejuizos praxicos foram mais evidentes quando

comparados aos prejuizos de pacientes em estagio leve.

Nos sujeitos do GC2, o percentual de grafemas corretos foi de 94 a 100%, a incidéncia
de omissdes e substituicdes foi reduzida; os erros de escrita verificados foram apenas

ortograficos.

A heterogeneidade de escrita foi maior nos pacientes com doenga de Alzheimer do que

nos idosos saudaveis.

4.9.5 Relacio entre desempenho nas tarefas de escrita e habitos de leitura e escrita

Através do miniquestionario sobre habitos de leitura e escrita, foi possivel verificar se
essas variaveis exerceram alguma influéncia no desempenho das tarefas de escrita deste
estudo. Os dados mostram que os idosos saudaveis que tém o habito de ler apresentam
desempenho superior nas habilidades de escrita estudadas, porém nao verificamos correlacao
entre habitos de escrita ao longo da vida e tarefas de escrita. Possivelmente, este resultado seja
decorrente da frequéncia maior de habitos de leitura do que de habitos de escrita na maioria

dos individuos testados.

Nos sujeitos com DA, observamos que habitos de leitura influenciaram o desempenho
da escrita. Pacientes que apresentaram maior pontuacdo no questiondrio também obtiveram
percentual maior de grafemas corretos, isto é, menos alteragdes de escrita. Com relagdo aos
habitos de escrita, os dados mostram uma correlagdo positiva entre os resultados verificados
nas tarefas de escrita e a pontuagdo do questionario nos sujeitos. Porém, esse dado precisa ser

melhor investigado.

Sendo assim, pensamos que habitos de leitura auxiliaram na execu¢do de tarefas de
escrita nos pacientes com Alzheimer e nos idosos sem a doenga dessa pesquisa, sugerindo que
a manutencao destes habitos durante a vida contribua com uma senescéncia saudavel, e que
no individuo com DA, a continuidade de habitos de leitura pode auxiliar na reabilitacdo de

determinadas habilidades linguisticas fundamentais para a comunicagao.
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4.9.6 Relagao entre desempenho nas tarefas de escrita e memoria de trabalho

Os dados mostraram que os idosos saudaveis que obtiveram melhor desempenho na
producdo de grafemas apresentaram, também, maior capacidade de memorizacao de digitos

no teste ITPA.

Nos individuos com DA de gravidade leve, ndo foi possivel estabelecer uma
correlacdo, uma vez que todos os pacientes obtiveram o mesmo numero de acertos no span de
digitos. Nos sujeitos com DA de grau 2, ndo observamos relagdo de desempenho entre essas
habilidades cognitivas; possivelmente ndo seja apenas o comprometimento da memoria
operacional que esteja influenciando a execu¢do das tarefas de escrita em um estagio mais
avancado da doenga, talvez as representacdes ortograficas do léxico ja estejam prejudicadas

ou ocorra dificuldade de acesso a estas representacdes, conforme Croisile et al. (1995).
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5 AVALIACAO DAS HIPOTESES

A andlise dos dados dos pacientes com DA de gravidade leve e moderada e dos idosos
sem a doenga possibilitou a comprovagdo ou ndo das hipoteses aventadas para este estudo.
Sendo assim, foi possivel verificar que seis hipoteses foram corroboradas, uma ndo foi

confirmada e duas foram parcialmente corroboradas.
- Hipoteses corroboradas:

1: Pacientes em estagio inicial da DA ja apresentam defasagem em tarefas de memoria de

trabalho.

A observagdo dos resultados do Teste ITPA, que avaliou a capacidade de memorizagdo
de digitos mostra que os pacientes com DA apresentam defasagem nesta tarefa ja no estagio

inicial da doenga.

2: Pacientes com DA, em estagio inicial, apresentam dificuldades em refletir sobre os sons da

lingua.

Os resultados verificados na avaliagdo da consciéncia fonoldgica mostram prejuizo em
refletir sobre os sons da lingua ja na fase leve da DA. No entanto, nas tarefas de nivel silabico
(S1, S2 e S5) e nivel fonémico (F1), o desempenho dos pacientes com DA em estagio leve foi

semelhante ao dos idosos saudaveis.

3: O desempenho em tarefas de consciéncia fonologica de pacientes com DA ¢ influenciado

pela redugdo na capacidade de armazenamento da memoria de trabalho.

Os dados obtidos nas tarefas de consciéncia fonoldgica sugerem que, quanto maior a
capacidade de armazenamento da memoria de trabalho, melhor o desempenho das habilidades

de consciéncia fonologica pelos pacientes com DA.
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6: O grupo controle, formado por idosos sem DA, apresenta resultados superiores em testes
de memoria de trabalho, consciéncia fonologica e escrita em relagdo ao grupo com DA, em

estagio inicial e moderado.

7: O grupo com DA em estagio leve, apresenta resultados superiores em testes de memoria de

trabalho, consciéncia fonoldgica e escrita em relacdo ao grupo com DA em estagio moderado.

O desempenho dos idosos sem DA em habilidades de consciéncia fonologica, memoria
de trabalho e escrita ¢ melhor do que os obtidos pelos pacientes com DA em estagio leve, que

por sua vez, ¢ superior ao apresentado pelos pacientes com DA em estagio moderado.

8: Sujeitos com DA de gravidade leve ¢ moderada com melhor nivel de consciéncia

fonologica sdao os que apresentam menos alteragdes de escrita.

A confirmagdo desta hipotese reforga a influéncia reciproca entre habilidades de escrita
e consciéncia fonologica, pois o grupo de pacientes com DA que apresentou mais alteragdes
de escrita (individuos em estagio moderado) mostrou menor desempenho nas tarefas de

consciéncia fonologica do que o grupo de pacientes com DA de gravidade leve.

- Hipdteses parcialmente corroboradas:

5: Hébitos de leitura e escrita ao longo da vida interferem no desempenho das tarefas de
memoria de trabalho, consciéncia fonoldgica e escrita em pacientes com DA e idosos

saudaveis.

Constatamos que existe relagdo positiva entre habitos de leitura e escrita e capacidade
de memorizagdo de digitos, visto que o grupo que apresentou média mais alta no teste ITPA
foi 0 mesmo que obteve maior pontuagdo no mini-questionario de leitura e escrita, tanto nos

pacientes com DA como nos idosos sem a doenca.

Em relacdo a consciéncia fonologica, verificamos que habitos de leitura influenciam o
desempenho das atividades metafonologicas, porém nos pacientes com DA em estagio

moderado ndo observamos esta relacdo de favorecimento. Ja nos idosos saudaveis, as
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melhores pontuagdes na avaliacdo de consciéncia fonoldgica foram obtidas pelos sujeitos

mais leitores.

Quanto aos habitos de escrita, ndo observamos favorecimento destes nas tarefas de
consciéncia fonologica, possivelmente porque a maior parte dos participantes deste estudo
ndo tiveram habito de escrever ao longo da vida, com exce¢do de poucos sujeitos, a maioria

do GC1.

Nas tarefas de escrita, observamos que habitos de leitura favoreceram o desempenho
desta habilidade em todos os sujeitos desta pesquisa. No entanto, ndo verificamos influéncia
de habitos de escrita nas atividades escritas pelos idosos sadios. Nos pacientes com DA,
observamos relacdo de reciprocidade entre habitos de escrita e desempenho escrito, mas esta
ndo foi uma caracteristica homogénea do grupo. Desta forma, ndo podemos sugerir que

habitos de escrita auxiliam a execucao de tarefas escritas.

9: Escolaridade interfere no desempenho das tarefas de consciéncia fonoldgica, memoria de
trabalho e escrita em idosos saudaveis, mas ndo interfere em idosos com DA de grau leve e

moderado.

Na avaliacdo da consciéncia fonologica, observamos que, os grupos que obtiveram
melhor pontuacdo no CONFIAS foram aqueles que apresentaram maior média educacional.
No entanto, a andlise individual dos participantes do GC1 e dos pacientes com DA, em
estagio leve, mostra que as tarefas de nivel fonémico e silabico ndo foram cumpridas com
mais sucesso pelos sujeitos mais escolarizados e, sim, pelos idosos mais leitores. Desta forma,
a escolaridade ndo fez a diferenga no desempenho das habilidades metafonolégicas nos idosos
sem DA, ndo corroborando a pesquisa de Caramelli, Carthery, Porto, Charchat & Nitrini
(2001), no qual os autores afirmam que a escolaridade influencia a organizagdo semantica na

senescéncia saudavel.

O desempenho na tarefa de span de digitos foi equivalente & média de escolaridade

apresentada pelos grupos de idosos com DA e sem a doenga.

Na avaliacdo da escrita, verificamos o mesmo ocorrido com o teste de consciéncia
fonoldgica: o grupo com DA, em estagio leve (com maior média de escolaridade), obteve

melhor desempenho nas tarefas escritas do que o grupo com DA, de gravidade moderada. Do
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mesmo modo aconteceu com os grupos de idosos sem DA. Todavia, na analise individual dos
participantes, observamos que os percentuais mais elevados de acertos de grafemas ndo foram
obtidos pelos sujeitos mais escolarizados, mas pelos idosos que cultivaram o habito de leitura

ao longo da vida.

-Hipoétese ndo-corroborada:
4: Pacientes com DA de gravidade leve ndo apresentam alteracdes de escrita.

Os pacientes com DA, de gravidade leve, mesmo apresentando desempenho superior
nas tarefas de escrita em relagdo aos sujeitos com DA, em estagio moderado, apresentam
alteracdes nas habilidades graficas. Verificamos a ocorréncia de substituicdes, omissdes e

acréscimos de grafemas bem como de dificuldades praxicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo principal de investigar se hd uma relagdo entre o
desempenho de tarefas de consciéncia fonologica, escrita e memoria de trabalho em pacientes
com DA de gravidade leve e moderada. Os objetivos especificos estabelecidos nesta pesquisa
foram alcancados através da observagdo dos dados dos 10 sujeitos com DA e 10 idosos
saudaveis, possibilitando a constatacdo da relacdo existente entre consciéncia fonologica,
escrita e memoria de trabalho. A aplicagdo do miniquestionario sobre habitos de leitura e de
escrita permitiu a verificacdo da influéncia de habitos de leitura nos idosos pertencentes ao
grupo controle e nos pacientes com DA, em estagio inicial, em todas as habilidades

investigadas. O mesmo nao foi observado com relagdo aos habitos de escrita.

Os resultados deste estudo evidenciam que os pacientes com DA avaliados apresentam
prejuizo do executivo central da memoria de trabalho, de habilidades metafonoldgicas e de

escrita em relagdo ao grupo de idosos sadios.

No que compete a consciéncia fonologica, verificamos que a capacidade de sintese
(S1), segmentacao (S2) e producdo de palavra com a silaba dada (S5) sdo habilidades bem
preservadas nos pacientes com DA deste estudo. Entretanto, em tarefas que exigem a
manipulacdo de constituintes fonoldgicos, tais como exclusdo (S8) e transposi¢do (S9) e
atividades de producdo de rima (S7), os sujeitos com DA apresentam dificuldade; o mesmo
ocorre com os idosos saudaveis participantes dessa pesquisa. No nivel fonémico, a producdo
de palavra que inicia com o som dado (F1), foi uma tarefa facil para todos os grupos
avaliados. Ja a segmentagdo fonémica (F6) e transposi¢do (F7) foram atividades dificeis para

os pacientes com DA e para os sujeitos do GC2.

Portanto, apesar dos resultados superiores dos sujeitos sem DA em relagdo aos
pacientes com a doenga, verificamos que ha semelhancga entre eles no desempenho das tarefas
de consciéncia fonologica, indicando possibilidade de intervengdo terapéutica de linguagem.

Esse dado ¢ refor¢ado quando analisamos o desempenho apresentado pelos pacientes nas
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atividades de escrita: sujeitos com DA com pontuacdo maior na avaliagdo de consciéncia

fonoldgica apresentaram menor percentual de erros grafémicos.

Em relacdo a escrita, observamos que a maioria dos pacientes com DA apresentaram
percentual maior de grafemas corretos, mas a ocorréncia de omissdes e substituigdes de
grafemas evidencia declinio da capacidade escrita ja na fase inicial da doenga. No entanto, o
menor numero de erros fonologicos nos pacientes em estagio leve quando comparados aos
individuos em estagio moderado da doenga, mostra, mais uma vez, que a escrita dos pacientes
com DA de gravidade leve, mesmo apresentando alteragdes, pode ser trabalhada, contribuindo
para a diminui¢do do ritmo de deterioracdo das habilidades comunicativas ocasionadas pela

doenca de Alzheimer.

Quanto a grafia, constatamos que os pacientes com DA de gravidade leve apresentaram
alteracdes sutis na organizagdo espacial e nos tracados graficos. Entretanto, estas alteragdes
sdo percebidas pelo paciente e pelos familiares precocemente. Nos sujeitos com DA em
estagio moderado, os prejuizos motores se maximizam, assim como a ocorréncia de erros

fonoldgicos e ortograficos.

A presente pesquisa ndo objetivou comparar relatos orais e narrativas escritas, todavia
os resultados encontrados no relato oral mostraram que os pacientes em estagio leve
apresentam narrativa oral significativamente superior a narrativa escrita, indicando assim a

possibilidade de que se dé também atencdo a habilidade oral na terapia fonoaudiologica.

Acreditamos que aspectos relacionados a consciéncia fonologica e a escrita podem
facilitar a estimulacdo de habilidades comunicativas nos pacientes com DA, funcionando
como uma ferramenta auxiliar para a preservacao de tarefas linguisticas e de memoria de

trabalho.

Por fim, esse estudo apresentou as seguintes limitagdes: a primeira se refere a uma
possivel generalizagdo de que alteragcdes de consciéncia fonolodgica, escrita e fungdes
executivas da memoria de trabalho estejam correlacionadas a Doenga de Alzheimer, em
fun¢do do numero reduzido de participantes desta pesquisa. No entanto, o cumprimento dos
critérios de inclusdo para participar deste estudo ndo permitiram a avaliagdo de um niimero

mais representativo de individuos, principalmente com diagnostico de DA.

O segundo aspecto trata da escassez de pesquisas linguisticas realizadas com pacientes

com DA e com idosos saudaveis. A ampla maioria de estudos concentra-se na neurologia,
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psicologia e fisioterapia, o que aumenta o interesse particular da autora na area, mas dificulta

o didlogo com outros estudos.

O ultimo item se refere a escolha das provas. Acreditamos que provas que investiguem
aspectos relacionados a alga fonologica da memoria de trabalho, aspectos sintaticos e
discursivos sejam mais sensiveis para verificar alteragdes em pacientes com DA e no

envelhecimento normal.

Sendo assim, a continuidade desta pesquisa pretende aprofundar questdes relativas a

escrita, memoria de trabalho e processamento fonologico.
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Anexo 1A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do estudo: ESTUDO SOBRE A MEMORIA DE TRABALHO E A
CONSCIENCIA FONOLOGICA EM PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER
Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre( HCPA)

Pesquisadores responsaveis: Marcia L. F. Chaves, Marivone Vacari, Analuiza Camozzato,
Ivan Izquierdo.

Telefone para contato: Dra. Marcia L. F. Chaves: 99870352- Servi¢co de Neurologia do
HCPA; Marivone Vacari: 91372809.

Nome do participante:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo ¢ ajudar-nos a entender melhor a
maneira como a doenca de Alzheimer atrapalha um tipo de memoria chamada ‘’memoria de
trabalho’’ (que ¢ uma memoria muito rapida, que dura segundos) e também a “’consciéncia
fonoldgica’” que ¢ a capacidade de pensar sobre os sons de nossa lingua.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: Este trabalho serd realizado através de
repeticdes de ntimeros, e de palavras sem sentido (inventadas); de um questionario sobre
habitos de leitura e de uma avaliag@o destas capacidades explicadas acima.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Para isso, estamos solicitando a sua
permissdo para realizar o teste € o exame. Isso ndo ira lhe custar nada, nem ira lhe expor a
riscos.

4. DIREITO DE DESISTENCIA: O (A) senhor (a) tem o direito de se recusar a participar
desse estudo, sem que isso seja prejudicial ao atendimento que vem recebendo.

Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se o completo anonimato dos participantes, ou seja, nenhum nome sera
identificado em qualquer material divulgado sobre o estudo. As informacdes serdo sempre
genéricas e impessoais. Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a)s pesquisadores terdo conhecimento dos resultados e de suas
informagdes pessoais.

5. DIREITO DE SABER DOS RESULTADOS DE SUA AVALIACAO: o Sr(a) tem
direito de saber o resultado de suas avaliagdes. O resultado do exame estard disponivel dentro
de poucos dias. O Sr(a) tem direito de saber sobre os resultados desta pesquisa se assim o
desejarem.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob n° .

6. CONSENTIMENTO:
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Apbs ler o exposto acima Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Foi-me assegurado (a) a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer davida

acerca dos riscos e dos beneficios da pesquisa e dos métodos utilizados. Se tiver novas
duvidas sobre esse estudo posso contatar a doutoranda Marivone Vacari, no telefone

91372809, ou a Dra. Marcia L. F. Chaves no Servigo de Neurologia do HCPA (210 8520).

Assinatura do paciente Nome
Assinatura da pesquisadora Nome
Este formulario foi lido para (nome do paciente) em_/ /  pelo

(nome do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura da testemunha Nome

Porto Alegre, de de 2008.
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ANEXO 1B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para
participantes sem Doenca de Alzheimer)

Nome do estudo: ESTUDO SOBRE A MEMORIA DE TRABALHO E A
CONSCIENCIA FONOLOGICA EM PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER
Instituicao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre( HCPA)

Pesquisadores responsaveis: Marcia L. F. Chaves, Marivone Vacari, Analuiza Camozzato,
Ivan Izquierdo.

Telefone para contato: Dra. Marcia L. F. Chaves: 99870352- Servico de Neurologia do
HCPA; Marivone Vacari: 91372809.

Nome do participante:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo ¢ ajudar-nos a entender melhor a
maneira como a doenga de Alzheimer atrapalha um tipo de memoria chamada ‘’memoria de
trabalho’” (que ¢ uma memoria muito rapida, que dura segundos) e também a “’consciéncia
fonoldgica’’ que ¢ a capacidade de pensar sobre os sons de nossa lingua.

Para realizar este estudo ¢ importante comparar pacientes com doenca de Alzheimer e
pacientes sem doenca de Alzheimer. Vocé estd sendo convidado para participar deste grupo
que ndo tem doenga de Alzheimer.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: Este trabalho serd realizado através de
repeticdes de niimeros, e de palavras sem sentido (inventadas); de um questionario sobre
habitos de leitura e de uma avaliagdo destas capacidades explicadas acima.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Para isso, estamos solicitando a sua
permissdo para realizar o teste ¢ o exame. Isso ndo ira lhe custar nada, nem ira lhe expor a
riscos.

4. DIREITO DE DESISTENCIA: O (A) senhor (a) tem o direito de se recusar a participar
desse estudo, sem que isso seja prejudicial ao atendimento que vem recebendo.

Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se o completo anonimato dos participantes, ou seja, nenhum nome sera
identificado em qualquer material divulgado sobre o estudo. As informagdes serdo sempre
genéricas ¢ impessoais. Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a)s pesquisadores terdo conhecimento dos resultados e de suas
informagdes pessoais.

5. DIREITO DE SABER DOS RESULTADOS DE SUA AVALIACAO: o Sr(a) tem
direito de saber o resultado de suas avaliagdes. O resultado do exame estara disponivel dentro
de poucos dias. O Sr(a) tem direito de saber sobre os resultados desta pesquisa se assim o
desejarem.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob n° .



6. CONSENTIMENTO:

Ap6s ler o exposto acima Eu,
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, declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Foi-me assegurado (a) a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer davida

acerca dos riscos e dos beneficios da pesquisa e dos métodos utilizados. Se tiver novas

duavidas sobre esse estudo posso contatar a doutoranda Marivone Vacari, no telefone

91372809, ou a Dra. Marcia L. F. Chaves no Servigo de Neurologia do HCPA (210 8520).

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Este formuldrio foi lido para

Nome

Nome

(nome do participante)

em_ / / pelo

presente.

Assinatura da testemunha

Porto Alegre, de de 2008

(nome do pesquisador) enquanto eu estava

Nome
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ANEXO 3 — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

ANEXO 3- MINI ~EXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente:

Avaliador:

Data da Avaﬁag.éo: :

MINi EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM}

OR?ENTACAO

REGISTRO

ATENGCAO E cALcuLO

- EVOCAGAO

LINGUAGEM

* Qual & o (ano) (estagio) (di ‘afsemana) {dna;‘més) e (mésj
* Onde estamos (pais) {estado) {cidade) (rua ou |ocal') (andar)

* Dizer wrés palavras’ PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar ateng@o pois tera que repetir mais tarde. Pergunte.
ppelas irés palavras ap6s té-las nameado, Repetir até que-
evoquecorretameme e anotar namero de vezes

¥ Subtrair- 100-7. {5 tentativas: 95 86=79 - 72 - B5)
Alternativo®: série de 7 dlgltns {58269 4 1)

* Perguntar pelas 3 pa|avras anlenores (pente-rua-azul)

i “Identificar1apis e relagio de puiso
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem ",
*Seguir o comando’ de trés estagios: "Pegue o papel coma

o Coplar o desenho:

TOTAL;

s

mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”.
* Ler ‘ém voz baixa' e executar: FECHE 08 OLHOS .
* Escrever uma frase (um pensamento i¢éla completa)

domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra
instituigao! -

aRua & usado para visitas -~

1 Alternativo é' usado quando o entrevistado erfa JA na pfimeira -tent:citiva,
OU acerta na primeira & erra na segunda. SEMPRE que o altemativo for

" |utilizado, o escore do item sera aquele obtido com ele. Ndo importa se a

pessoa refere ou ndo saber fazer calculos — de qualquer forma se inicia-
o teste pedindo.que faga a subfragéo inicial: A ordem de evocagdo tem

que ser exatamente ada amesentacao'
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ANEXO 4: Questionario sobre habitos de leitura e escrita

Nome: Data:
Idade: Sexo:

Origem: ( ) alema ( )italiana ( )espanhola  Outra:
Sabe ler: ( )sim ( )ndo
Sabe escrever: ( )sim () ndo
Escolaridade:
( )nenhuma ( ) primario ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental

() ensino médio incompleto () ensino médio ( ) ensino superior () outro

Quantos anos de escolaridade:
( )la3anos( )4a7anos( )7 oumaisanos

Profissao:

Habitos de Leitura:

Frequente Raro nunca

Revistas

Jornais

Romances

Livros técnicos

Outros

Habitos de Escrita:

Frequente Raro nunca

Anotagdes

Cartas

Receitas

Relatorios

Textos

Outros

Historia de retardo de linguagem ( )sim ( )nao
Historia de disgrafia ( )sim ( )nao
Historia de dificuldade na escola ( )sim ( )nao

Historia de repeténcia escolar ( )sim ( )ndo
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ANEXO 5: Teste ITPA (lllinois Test of Psycolinguistic Abilities)

Nome paciente:

Idade: Data:

Digitos Produgio 1% ou 2° tentativa

9-1

5-2-8

2-7-3-3

6-3-5-1

8-2-9-3

1-6-8-5

47399

6-1-4-2-8

1-5-2-9-6

7-3-1-8-4

5-9-6-2-7

2-9-6-1-8-3

7-4-8355

6-9-5-7-2-8

52-4-93:6

4-7-3-8-1-5

3-6-1-9-2-7-7

5-3-6-9-7-8-2

8-1-6-2-5-9-3

2-7-4-1-8-3-6

49-6-3-5-7-1

3-1-9-2-7-4-8-8

8-2-5-9-3-6-4-1

4-7-3-1-62-9-5

9-6-3-8-5-1-7-2
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ANEXO 6: Instrumento de Avaliagcdo Sequencial- CONFIAS

S 1 - Sintese

Ex.: so — pa = sopa

(S) NIVEL DA SILABA

pi-ja-ma = pijama

bi —co

Sor —ve —te

ma — gi —co

E —le —fan —te

“No6s vamos brincar com os sons das palavras. Eu vou dizer uma palavra separada
em pedagos: So-pa. Que palavra eu disse?”.

Pronuncie a palavra ‘sopa’ com um breve intervalo entre cada silaba: so — pa.

S 2 — Segmentacgdo

Ex.:sala=sa—1la

urubu= u-—ru -bu

Gato

Abacaxi

Cachorro

Escova

“Agora eu vou dizer uma palavra e quero que separes em pedagos: sala”.

S 3 —Identificacido de silaba inicial

Modelo Alternativas “Que desenho ¢ este? (cobra). Agora eu vou dizer 3

palavras. Qual delas comega como cobra?”

Cobra Copo — time — loja
Caso a crianga ndo entenda, auxilie a identificagdo da

Foguete — galinha — caderno silaba inicial dos exemplos.

Garrafa

Faca Fada — vaso — lata

Peixe Noite — peito — fita

Cabide Bandeira— palito — caneca

Cenoura Raposa — semana — chinelo




S 4 —Identificacdo de rima
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Modelo Alternativas
Mao sal — cdo — cor
Aranha montanha —umbigo — carrinho
Flor Pao — dor — trem
Martelo morango — tapete - castelo
abelha relogio — orelha — vestido
Coracao armazém - carnaval — inje¢do

“Que desenho ¢ este? (mdo) Eu vou dizer 3
palavras e quero que me digas qual delas
termina (ou rima) como mao.”

S 5 — Producio de palavra com a silaba dada

Ex: pa = papai, pacote ja = jarra, Japdo

Ca

Ba

pi

So

“Que palavra comeca com ‘pa’?”

S 6 — Identificacio de silaba medial

Modelo

Alternativas “Que desenho ¢ este? (girafa) Qual € o pedaco (ou silaba)

do meio da palavra girafa? (‘ra’). Eu vou dizer 3 palavras e

Girafa Pirata — panela — dinheiro

Camelo

Colega — vermelho — bolacha
Tomate | Fumaga — lanterna — espeto
Palhago | Mochila — caneta — telhado
Cavalo | Soldado — gravata — vizinho

Jacaré

Avental — macarrdo — domin6

s6 uma tem o pedago (ou silaba) do meio igual ao de

5 9

‘girafa’.

Aguarde que a crianga evoque a silaba do meio, antes de
dizer as 3 palavras.

oog
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S 7 — Produciao de rima

Ex.: chapéu = pastel, hotel pente = quente, dente

Balao

Café

Rato

Bola

“Que desenho ¢ este? (chapéu) Que outra palavra termina (ou rima) com
chapéu?”.

Ajude com pastel, hotel.

S 8 — Exclusio

Ex.: socorro = corro

cabelo = calo

/pi/ de piolho

/es/ de escola

/ne/ de boneca

/zi/ de vizinho

/to/ gasto

/col/ de caracol

“Se eu tirar ‘so’ de socorro fica? (corro)

“Se eu tirar ‘be’ de cabelo fica? (calo)

god

S 9 — Transposicio

Ex.: darré = roda

chobi = bicho

Tapor

lhomi

Caf6

Vala

“Eu vou dizer uma palavra que ndo existe. Esta palavra tem dois pedacos (ou silabas) e
tu vais trocar os pedacos: vais dizer primeiro o pedaco do fim e depois o pedago do
comego. Vais descobrir uma palavra que existe. Assim: darr¢ fica? (roda). Chobi fica?
(bicho)”.

Aguarde a resposta da crianga para ter certeza de que ela entendeu a tarefa de
transposicao. ooo
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(F) NIVEL DO FONEMA

F 1 — Producio de palavra que inicia com o som dado

Ex.: /a/ = amigo, agulha

/f/ = feijao, familia

/z/

v/

/8/

/s/

“Eu vou dizer um som e tu vais me dizer uma palavra que comece com esse som.”

Exemplos: /a / (amigo); /s/ (sapo); /Z/ (gente, joia); /v/ (vaca); /§/ (chave, xicara).

F 2 —Identificacao de fonema inicial

Modelo Alternativas
Sino sede — chuva — gema
Bota galo — banco — péra
Urso ovo — bolo — unha
Folha vela — figo — cola
Macaco menino — presente — salada
dedo doce — sapo— linha

“Que desenho ¢ este? (sino). Agora eu vou dizer 3
palavras. Uma delas comega com 0 mesmo som da
palavra ‘sino’. Descobre qual ¢ a palavra”.

F 3 —Identificacdo de fonema final

“Que desenho ¢ este? (coelha) Eu vou dizer 3
palavras. Uma delas termina com o mesmo som de

‘coelha’. Descobre qual ¢ a palavra.”

Modelo Alternativas
Coclha azeite — sorriso — farinha
Chave pele — cama — lobo
Lapis pedra — garfo — férias
Tambor nariz — colher — manha
Piano crianga — cidade — banheiro
Escada cabe¢a— parede- morcego
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F 4 — Exclusao

Ex: som /§/ de chama = ama som /r/ de barba = baba

som /r/ de mar “Se eu tirar o som /§/ de ‘chama’ fica?” (ama)

som /% de jaula “Se eu tirar o som /r/ da palavra ‘barba’ fica?”(baba)

som /v/ de vida

som /s/ de pasta

som /a/ de pega

som /u/ de vitva

F 5 — Sintese

Ex..E—-v—-a=Eva m-—e-S—a=mesa

j—a “A palavra Eva tem estes sons: E—V — A . Eu vou dizer uns sons, e tu vais descobrir que
palavra eles formam.”

Pronuncie os fonemas com um breve intervalo entre cada um deles. A prontuncia dos sons

a—-s—a deve ser curta para que ndo se tornem silabas. Por exemplo, o fonema /s/ deve ser

pronunciado como ‘sss’ € ndo como ‘sa’.
m-a—1l-a

gug

F 6 — Segmentacio

Ex:vo=v-90 lua=1-u-a

Cha “Agora ¢ tua vez de falar os sons das palavras.

Osso

Lixo

Mola oon




