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Resumo

Introducédo: A deméncia por doenca de Alzheimer (DA) é uma sindrome degenerativa
que compromete as fun¢des cognitivas incluindo a linguagem. O discurso é uma forma
natural de comunicacdo que permite analisar o processamento da linguagem,
organizado nas dimensfes microlinguisticas e macrolinguisticas, e que portanto, pode
ser atil para avaliacdo na DA. Objetivos: Identificar a ocorréncia de alteracdes da
dimens&o macrolinguistica no discurso oral em pacientes com DA e; desenvolver uma
ferramenta de avaliacdo do discurso oral nestes pacientes que inclua as dimensoes
microlinguisticas e macrolinguisticas. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
com 121 individuos idosos, com escolaridade igual ou superior a 4 anos, divididos nos
grupos DA e controle. Os sujeitos, submetidos ao Mini-exame do Estado Mental (MEM)
e a subescala cognitiva da Escala de Avaliagdo da doenca de Alzheimer (ADAS-cog),
foram solicitados a emitir uma narrativa a partir de sete figuras que formam uma
histéria. Foi realizada uma andlise dos aspectos macrolinguisticos e foi proposto o
indice de Avaliacdo do Discurso Oral para DA, utilizando itens das dimensdes
macrolinguisticas e microlinguisticas. Resultados: O grupo DA apresentou
desempenho inferior em relacdo aos controles para proposicdoes completas
relacionadas ao conteudo, proposi¢cdes incompletas, macroproposi¢ées, unidades de
informacdo principais, elos coesivos, rupturas coesivas relativas aos aspectos
macrolinguisticos. O indice de Avaliacdo do Discurso Oral para DA foi formado pelos
cinco componentes que melhor diferenciaram o0s grupos: alteracdes lexicais e
complexidade sintatica para a dimensdo microlinguistica e; proposi¢cdes completas
relacionadas ao contetdo, macroproposicées e elos coesivos referentes a dimenséao
macrolinguistica. Conclusfes: Foram verificadas alteragdes macrolinguisticas no
discurso oral em pacientes com DA e com este estudo, foi possivel propor uma
metodologia de avaliacdo do discurso oral capaz de identificar alteracdes discursivas

em idosos com DA.
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|. INTRODUCAO

A deméncia por doenca de Alzheimer (DA) é uma sindrome cerebral progressiva
irreversivel de inicio insidioso que compromete a realizacdo das atividades de vida
cotidiana e seu diagndstico somente pode ser realizado quando descartadas outras
etiologias que expliquem o quadro (APA, 2002).

A DA ¢é considerada a causa mais prevalente de deméncia e estudos
epidemiologicos apontam que cerca de 55% das deméncias diagnosticadas sdo DA
(Jorm, Korten e Henderson, 1987; Herrera Jr et al., 2002).

De acordo com os critérios propostos pelo National Institute of Neurological
Communicative Disorders and Stroke/Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association (NINCDS/ADRDA) para o diagndéstico da DA provavel, o paciente devera
apresentar prejuizo em no minimo duas fungBes cognitivas, sendo a apresentacao
mais comum a alteracdo de memoria, acompanhada pela alteracdo de outros dominios,
0s quais podem ser as funcbes executivas, funcdo visuo-espacial e linguagem
(Mckhann et al., 2011).

Os disturbios de linguagem sédo considerados importantes na DA (St-Pierre, Ska e
Béland, 2005), podem ocorrer desde as fases iniciais (Taler e Phillips, 2008) e ha
evolucdo do quadro com a progressdo da doenca (Caramelli, Mansur e Nitrini, 1998);
(Galton et al., 2000; Groves-Wright et al., 2004).

Nos estégios iniciais, sdo encontradas dificuldades de busca de palavras e esse
sinal torna-se cada vez mais frequente na fase moderada da doencga, juntamente com o
aparecimento de parafasias e emissfes fragmentadas e incoerentes. Nos estagios
finais da DA, o paciente torna-se néo fluente e todos os aspectos da linguagem ficam

altamente comprometidos (Cardebat, Demonet e Doyon, 1993).



Dessa maneira, a linguagem é incluida na maioria dos métodos diagnosticos de
avaliacao neuropsicologica na DA. No entanto, os testes incluidos, em geral, ndo levam
em conta o aspecto linguistico-funcional (Keller e Rech, 1998). Como exemplo, a
analise de habilidades de emissdo baseada em tarefas como nomeacdo por
confrontacdo dissociadas da situacdo de comunicacéo do dia a dia fornece informacao
limitada sobre o acesso lexical. Por outro lado, a analise a partir da fala encadeada é
mais ecologica e fornece mais informacdes particularmente relevantes no aspecto mais
amplo da deméncia (March, Wales e Pattison, 2006). Desse modo, o discurso deve ser
considerado para a identificacdo dos disturbios linguisticos nas deméncias assim como
no seguimento desses pacientes (Orange e Kertesz, 2000). De acordo com Duong et
al. (2005), o discurso € uma forma natural de comunicacdo que pode fornecer
informacBes valiosas sobre a integracdo dos niveis linguisticos bem como de
habilidades linguistico-cognitivas e de funcbBes cognitivas ndo linguisticas, como
selecéo, organizacao e planejamento.

Ha diversos tipos de discurso: narrativo, conversacional, descritivo, procedural,
argumentativo ou expositivo (Cherney, Coelho e Shadden, 1998). O discurso narrativo
pode ser considerado um dos géneros mais frequentes na rotina comunicativa (Asp,
2010) e, dessa maneira, é o0 que apresenta 0 maior numero de modelos e teorias (Van
Dijk, 1977; Chantraine, Joanette e Cardebat, 1998).

A narrativa consiste na sequéncia de eventos dependentes que contém no
minimo uma juncao temporal (Labov e Waletzky, 1967). Existem trés formas de eliciar
o discurso narrativo na avaliacdo de linguagem: emissao espontanea sobre um tema
especifico, entrevista semidirigida e emissédo a partir de um estimulo pictorico (Albyn

Davis, O'neil-Pirozzi e Coon, 1997; Asp, 2010).



Este ultimo é considerado a maneira mais eficiente de se obter uma amostra de
discurso que pode ser padronizada entre diversos individuos (Giles, Patterson e
Hodges, 1996; March, Wales e Pattison, 2006). Considerando o instrumento pictorico
estatico, hd no minimo quatro beneficios em sua utilizacdo: ele fornece estimulos
claros que reduzem a ambiguidade na resposta, reduz a demanda da memoria, pois 0
estimulo permanece junto ao sujeito no momento da avaliacdo, minimiza o conflito na
analise devido a natureza controlada do contetdo a ser emitido, e pode ser utilizado na
reavaliacdo para monitorar a evolucdo do desempenho (Mackenzie, 2000; Duong e
Ska, 2001).

Sao propostos na literatura dois tipos de estimulos de figuras para eliciar o
discurso que solicitam diferentes demandas cognitivas: figura Unica e sequéncia de
figuras (Duong e Ska, 2001). Enquanto a primeira induz preferencialmente a descricédo
dos eventos que ndo necessariamente formam uma historia, a sequéncia de figuras
requer mais processamento visual e de memoria de trabalho (Albyn Davis, O'neil-
Pirozzi e Coon, 1997) e facilita o processamento necessario para estruturar uma
narrativa (Ska e Joanette, 1996; Duong e Ska, 2001).

Uma das func¢des linguisticas mais analisadas na atualidade na avaliacdo da
linguagem é a habilidade de produzir discurso narrativo, que pode ser considerada
como uma fungéo cognitiva complexa e dinamica (Kintsch e Van Dijk, 1978; Marini et
al., 2005). Quando ocorre uma alteracdo, a tendéncia € que o individuo produza um
discurso procedural, que como o narrativo, demanda uma organizacdo sequencial
(Shiffrin, 1994). Enquanto na narrativa ocorre emissdo de eventos conectados em
primeira ou terceira pessoa, o0 discurso procedural apresenta a predominéncia da

impessoalidade e oracdes independentes (Longacre, 1996).



Mesmo sem conseguir sucesso na emissdo da narrativa, o discurso produzido
pode ser utilizado para analisar integralmente os multiplos aspectos do processamento
da linguagem, que sdo organizados em duas dimensfes complementares:
intrassentencial, também chamada de microlinguistica, que envolve aspectos
semanticos, lexicais, fonolégicos e sintaticos da emissdo e; entre-sentencial ou
macrolinguistica, que abrange o conteudo das palavras e oracdes inserido em um
contexto bem como a conexdo das sentencas emitidas em dispositivos de coesao e
coeréncia para integrar os tracos linguisticos e conceituais do discurso e que permite
compreender seu tema principal ou esséncia (Marini et al., 2008).

Vérios estudos ja investigaram aspectos do discurso na DA e foram encontradas
desde as fases iniciais alteracfes nessas duas dimensdes. No nivel microlinguistico
sdo mais frequentemente encontradas dificuldades de busca de palavras manifestadas
por anomias ou uso de palavras indefinidas bem como reducdo na complexidade
sintatica (Nicholas et al., 1985; Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; Cardebat, Demonet
e Doyon, 1993; Croisile et al., 1996; Ehrlich, Obler e Clark, 1997; Kave e Levy, 2003;
Forbes-Mckay e Venneri, 2005; De Lira et al., 2011). No nivel macrolinguistico,
destacam-se o prejuizo na emissao da informacao mais relevante bem como alteragéo
em conectar as unidades de contetdo do discurso de maneira coesa, com referéncia
ao tema principal do mesmo (Nicholas et al., 1985; Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985;
Ripich e Terrell, 1988; Glosser e Deser, 1991; Cardebat, Demonet e Doyon, 1993;
Giles, Patterson e Hodges, 1996; Croisile et al., 1996; Ehrlich, Obler e Clark, 1997,
Lock e Armstrong, 1997; Laine et al., 1998; Bschor, Kuhl e Reischies, 2001; Kave e
Levy, 2003; Groves-Wright et al., 2004; Dijkstra et al., 2004; Ska e Duong, 2005; St-

Pierre, Ska e Béland, 2005; March, Wales e Pattison, 2006; Brandao et al., 2009).



Para identificar essas alteracbes supracitadas, ha uma diversidade de
metodologias propostas que buscaram a identificacdo das alteracdes discursivas na DA
e comparam o discurso produzido por esses individuos com o discurso produzido por
individuos saudaveis. Por outro lado, poucos estudos estruturaram seus achados em
indicadores para a utilizagdo otimizada na pratica clinica (Groves-Wright et al., 2004;
Forbes-Mckay e Venneri, 2005).

Dessa maneira, esta pesquisa prop0e-se a contribuir para a analise das
alteracdes no processamento do conteudo e estabelecer os marcadores mais eficazes
para identificar alteracdes do discurso na DA eliciado a partir da elaboracdo de uma

narrativa.



. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Identificar a ocorréncia de alteracbes da dimensdo macrolinguistica no

discurso oral em pacientes com DA.

Desenvolver uma ferramenta de avaliagdo do discurso oral em pacientes com

DA que inclua as dimensdes microlinguisticas e macrolinguisticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Identificar a ocorréncia de alteracdbes quanto as proposicoes,
macroproposi¢cdes, unidades de informagdo, coeréncia, coesdo e
modalizagcdes no discurso oral eliciado por uma sequéncia de figuras que

formam uma histéria em pacientes com DA.

1.2. Identificar quais variaveis relacionadas a dimensdo macrolinguistica do

discurso oral melhor diferenciam individuos com DA dos saudaveis.

2.1. Avaliar a aplicabilidade de uma ferramenta para avaliacdo do discurso em
pacientes com DA, considerando as dimensdes microlinguistica e
macrolinguistica, em termos de pontuacdo e nota de corte, precisao,

consisténcia e confiabilidade.



. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem o propoésito de contextualizar teoricamente o tema apresentado
e é dividido em duas partes. Na primeira, discorremos sobre a teoria de processamento
do discurso e, posteriormente, serdo apresentados os trabalhos compilados relativos as

as alteracdes linguisticas do discurso na DA.

3.1. TEORIAS DE PROCESSAMENTO LINGUISTICO NA PRODUCAO DO
DISCURSO ORAL

O discurso é uma forma de comunicacdo natural e dinAmica que envolve a
ativacdo e a interacdo de subsistemas cognitivos e linguisticos mdltiplos e
interconectados (Harris Wright e Capilouto, 2012). Em termos de complexidade, o
discurso pode ser considerado a atividade linguistica mais elaborada (Ska et al., 2004).
Asp (2010) considera que o discurso auxilia ha compreensao da funcdo neural em
falantes ndo somente em termos da linguagem. Orange e Kertesz (2000) apontam que
a analise clinica do discurso é considerada uma “janela” para verificar o desempenho
cognitivo, linguistico e social em individuos com disturbios neuroldgicos. Dessa
maneira a analise do desempenho em tarefas que eliciam discurso em uma
determinada populacdo podem fornecer informacBes importantes em como as
habilidades linguisticas foram afetadas (Dijkstra et al., 2004).

Considerando a relevancia do discurso, ha varias disciplinas que voltam a
atencdo ao seu estudo, o que o torna interdisciplinar (Muller, Guendouzi e Wilson,
2008): sociologia, linguistica, estudos literarios, psicologia, neurociéncia cognitiva, entre
outras (Van Dijk, 1995). Ja foram feitas diversas tentativas de modelar as estruturas e

processos cognitivos subjacentes ao discurso. Até aproximadamente a década de 70,



as pesquisas em discurso foram desenvolvidas em uma perspectiva estruturalista ou
guantitativa. Essa teoria enxerga o discurso como a soma de suas partes, ou seja,
palavras e oracfes (Harris, 1988). Assim, o discurso era caracterizado apenas por meio
da analise dos constituintes da sentenca como as categorias gramaticais das palavras
que compdem a emissdo (Schwartz et al., 1994). A natureza linguistica do texto era
priorizada em relacéo ao contexto (Armstrong, 2000).

Mais recentemente, o discurso vem sendo considerado de forma que a
comunicacdo apresenta mais valor do que a eficacia linguistica. Os estudos estao
sendo motivados pela visdo de que “o uso da linguagem real em contextos sociais” ao
invés de “sistemas de linguagem abstrata ou ideal” deveria ser o objeto empirico de
teorias linguisticas (De Beaugrande, 1991). Segundo Wright (2011), a producdo do
discurso requer mais que simplesmente gerar um fluxo continuo de elementos
linguisticos (fonemas, morfemas, unidades de conteudo, sintaxe). O discurso bem-
sucedido requer combinar unidades de informacdo em uma maneira coerente para
transmitir uma mensagem significativa. Nessa visédo, o discurso é a linguagem em uso
e 0 contexto € uma entidade entrelacada ao conteddo emitido (Armstrong, 2000).
Dessa maneira, o discurso é visto mais como uma unidade semantica do que
gramatical e a extensdo da emissao € irrelevante de forma que a linguagem deve ser
semanticamente completa e coerente ao contexto em que é produzida (Goffman,
1981). O discurso deve ser produzido em termos mais globais e as principais variaveis
sdo relacionadas ao sucesso em transmitir o conteudo, adequacédo dos padrbes
linguisticos relacionados a uma situacédo particular, manutencdo do tépico, troca de
turno com o contexto social sendo um componente integral da estrutura de analise.

(Halliday, 1979; Martin, 1992).



Apesar das diferencas metodoldgicas, a maioria dos estudos sobre o discurso
sugere a existéncia de diversos niveis de processamento cognitivo (Ska e Joanette,
1996). No entanto, a analise da producdo do discurso deve focar em um nivel
particular. Enquanto estudos mais antigos focam nos niveis linguisticos (semantico,
lexical, sintatico e fonoldgico), os mais atuais consideram que a compreensao e a
producdo do discurso envolvem o usuario da linguagem que produz representacdes
mentais, que sdo esquemas ou estruturas do conhecimento (Mduller, Guendouzi e
Wilson, 2008). Neste ponto de vista, dois dos autores que mais se destacam sao o
psicologo cognitivo Walter Kintsch e o linguista Teun Van Dijk, em uma perspectiva
sociocognitiva, que, juntos, propuseram e desenvolveram uma importante teoria de
analise do discurso, que pode ser utilizada tanto na analise da compreensao quanto da
producdo para investigar a habilidade de processamento dos itens lexicais em uma
unidade conectada de significado e organiza-la de acordo com uma estrutura candénica
(Duong et al.,, 2005). A analise da producdo é de dificil comprovacdo devido a
dificuldade em controlar experimentos que envolvam a emissdo desde os morfemas
ordenados em concordancia com a realizacdo sintatica e fonologica até todos os
processos envolvidos na formacdo da estrutura semantica (Van Dijk, 1980). Dessa
maneira, ha uma suposicdo de que a producdo do discurso ocorre de maneira
semelhante ao modelo da compreensdo, com 0s mesmos principios do processamento
da producéo da informagéao complexa.

Na teoria desses autores, o discurso € analisado quanto a seméantica para que
haja organizagdo do conteudo emitido de uma forma global e também a possibilidade
de condensacdo do significado em relagdo a sua esséncia. Assim, a estrutura
semantica do discurso é caracterizada em termos de “text bases” ou textos, formados

por unidades de conteudo interligadas entre si. Para que isso ocorra, sao considerados
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trés niveis: superestrutura, macroestrutura e microestrutura (Kintsch e Van Dijk, 1978).
Cosentino, Adornetti e Ferretti (2013) mencionam que este modelo tem sido muito
popular entre os linguistas durante os Ultimos trinta anos e representa a Visao
dominante sobre 0s processos discursivos.

A estrutura mais superficial € chamada microestrutura, que contém a informacéo
‘local” que corresponde ao processamento para a formacdo das proposicoes.
Proposicdo € a unidade basica de significado do discurso e € constituida por um
predicado com seu(s) argumento(s). O predicado € um termo que pode ser visto na
estrutura gramatical como verbo, adjetivo, advérbio e conectivos. O argumento pode
ser um substantivo que representa um sujeito ou objeto (Kintsch e Van Dijk, 1978;
Ripich, Terrell e Spinelli, 1983; Olness, Matteson e Stewart, 2010). Cada predicado
limita a natureza do argumento relacionado por meio de regras linguisticas e
conhecimento do mundo determinado pela memdéria semantica do falante. No nivel da
microestrutura é considerada a andlise das proposi¢cées isoladamente bem como a
relacdo entre as mesmas, aspecto importante para a producdo do discurso. Ele é
estabelecido quando todos os argumentos apresentam conexdo adequada com um
predicado.

Outro nivel do discurso proposto por Kintsch e Van Dik (1978) é a
macroestrutura, a qual representa a informacéo global, a esséncia, o tépico, as ideias
principais do discurso. A justificativa tedrica para a existéncia desse nivel é o fato que
as proposicoes, além de estar interligadas entre si, devem estar conectadas ao topico
global do discurso, pois elas sao consideradas um fragmento do mesmo. Segundo Van
Dijk (1995), a macroestrutura é abstrata e pode n&o ser “visualizada” explicitamente no
texto e assim, € obtida através de inferéncia, com o0 mapeamento semantico das

proposi¢cdes. Na pratica, o conteudo destas é submetido a algumas modificacdes,
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chamadas macrorregras, que organizam e resumem as informacdes mais detalhadas
da microestrutura, interpretando-as. Por meio de selecéo, generalizacdo, sumarizacao
e integracdo, as proposi¢cdes sao reconstruidas em outras mais globais e amplas para
serem estabelecidos os itens essenciais do texto, ou macroproposi¢coes. As demais
proposicdes, formadas por informacdes redundantes e ndo relevantes, sdo submetidas
a supresséo e formam as microproposicoes (Kintsch e Van Dijk, 1978).

O nivel mais amplo do discurso, segundo Van Dijk (1980) é a superestrutura, a
qual apresenta uma natureza esquematica global com composicbes cognitivas
abstratas que correspondem aos padrdes responsaveis por compor particularmente
cada género discursivo. Particularmente no discurso narrativo, a superestrutura é
formada pelos componentes do esquema narrativo. O estabelecimento de ligacGes
entre esse esquema e a macroestrutura € um item importante na teoria do discurso. O
esquema narrativo ndo é o mesmo que histéria. A historia é um discurso que expressa
uma macroestrutura organizada em um esquema narrativo. E 0 esquema narrativo nao
€ 0 mesmo que o conteudo global da histéria, mas a estrutura categoérica que o
organiza.

Segundo Van Dijk (1980), a estrutura esquematica mais conhecida e mais
utilizada na rotina comunicativa é a superestrutura da narrativa, formada por trés itens
fundamentais, mas nédo exclusivos, que compdem a narrativa. A primeira categoria
tipica € o cenario, que caracteriza a descricao da situagao inicial da narrativa, “o que
aconteceu”, do local onde ocorrem os episédios, a descricdo dos personagens
principais e possivelmente a informagdo sobre o contexto histérico ou social dos
eventos. O autor afirma que em narrativas “naturais”, o cenario pode ser conciso ou
inexistente caso seja suposto que o0 ouvinte ja conheca os detalhes. A proxima

categoria da estrutura narrativa € a complicagcdo, que apresenta um contetdo que
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guebra as normas, rotinas, expectativas, planos ou objetivos normais dos participantes.
E finalmente, a terceira categoria é a resolucdo, que mostra como € o desfecho da
historia. Caso o evento complicador seja indesejado ou contrario aos objetivos do(s)
participante(s), € esperado que a resolucdo mencione as acdes que buscam o
reestabelecimento da situacdo original ou criacdo de uma nova situacdo em que a
situacdo dos participantes volte a ser como antes da complicacdo. Ha ainda uma
categoria nao-obrigatéria no esquema narrativo, a avaliagdo, que marca a reacao
global mental ou emocional do narrador em relacdo aos acontecimentos da narrativa.
Esse item, também chamado de Coda ou Moral, faz uma conclusdo da histéria em
relacdo a eventos que possam ocorrer no futuro e, desse modo, € considerada uma
funcdo pragmaética geral no género narrativo. Segundos o autor, a avaliagdo nao ocorre
somente na narracdo de fabulas ou parabolas, mas também em historias cotidianas,
especialmente quando elas sdo narradas com o propoésito de informar o ouvinte sobre a
consequéncia de realizar determinada acéo.

Inserido no modelo de trés niveis de processamento da semantica do discurso
acima descritos, Van Dijk (1980) destaca que o0s enunciados necessitam ser
interpretados e descritos em relagdo as demais sentencas no discurso. Como
mencionado acima, é importante que as proposi¢cdes que formam a microestrutura
estejam relacionadas corretamente entre si e também a macroestrutura em relacéo ao
tema do discurso. Dois indicadores que mensuram essa relacdo sdo a coesdo e a
coeréncia.

A coesdo é uma medida linguistica que estabelece a relagdo semantica ou
estrutural entre os componentes do discurso e, portanto, contribui para a sua
continuidade e integralidade (Ripich, Terrell e Spinelli, 1983; Griffith, Ripich e Dastoli,

1986). Halliday e Hasan (1976), que propuseram a teoria mais difundida na lingua
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inglesa, afirmam que a coesdo € uma parte do sistema linguistico e se refere a relacéo
de significado que existe dentro de um texto, definindo-o. Esta relacdo semantica
ocorre onde a interpretacdo de um elemento € dependente de outro e € estabelecida
pelos marcadores ou elos coesivos, que sdo palavras ou grupo de palavras que
denotam um par de itens relacionados. A coesdo é dividida em dois tipos: lexical,
relacionado a selecdo do vocabulario e gramatical, que se refere as regras logicas e
estruturais que regem a composicéo de oracdes, frases e palavras.

A coesao lexical refere-se a selecdo do vocabulario emitido com a reiteracéo de
elemento lexical idéntico, uso de superordinado ou subordinado, sinbnimos ou outra(s)
palavra(s) relacionada(s) semanticamente (exemplo: Maria estd assistindo muita TV.
Esta garota deveria estar estudando).

Halliday e Hasan (1976) prop6em os seguintes subtipos da coesao gramatical:
referéncia, substituicdo e elipse e ha ainda a conjuncéo, que os autores referem que é
um dispositivo gramatical, mas com um componente lexical.

A referéncia é a relacdo semantica por meio da qual a informacdo a ser
interpretada em um item pode ser identificada em algum outro item no discurso. Ela
pode ser identificada através de pronomes (pessoais, possessivos, demonstrativos),
advérbios e adjetivos (exemplo: Jodo mora na fazenda. Ele é muito feliz 14).

A substituicdo é a reposicdo de um elemento por uma palavra ou expressao que
tenha sentido proximo, evitando a repeticdo no corpo do texto. Halliday e Hasan (1976)
citam palavras com funcido de auxiliares como “do” (ex: Do you like ice-cream? Yes, |
do — Vocé gosta de sorvete? Sim, eu gosto) e “one” (ex: These biscuits are stale. Get
some fresh ones — Estes biscoitos estdo mofados. Pegue os frescos) e apontam que

ha uma fronteira bastante proxima deste subtipo em relacéo a coesao lexical e a elipse.
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A elipse corresponde a um elemento ndo emitido por ser redundante e que se
refere especificamente a sentencas ou palavras que pressupdem esse item (exemplo:
Para onde voceé vai? A cidade).

A conjuncdo € um elemento de ligacdo cujo significado € apropriado aos
elementos ligados (exemplo: Eu gosto de andar de bicicleta, mas nao tenho bicicleta).

Diferentemente de Halliday e Hasan (1976), Ripich e Terrell (1988) classificaram
0s subtipos referencial, conjuncdo e elipse como coesdo semantica e propuseram a
coesdo estrutural, que se refere ao uso de elementos ndo proposicionais que
contribuem para a continuidade do discurso, sem agregar significado (exemplo: Bem, o
menino esta andando pela rua...).

Além da mensuracdo dos marcadores coesivos, 0 uso inapropriado ou a sua
auséncia vem sendo considerados importantes variaveis de analise na pratica clinica
(Chenery e Murdoch, 1994). Eles podem ocorrer quando um elemento referencial,
como um pronome indicativo, esta presente na emissao enquanto o item ao qual este é
referido esta ausente, quando h& o uso incorreto de conjuncéo, auséncia de informacéo
ou presenca de informacdo incompleta ou incorreta, mesmo que modificada
posteriormente. A ocorréncia desses erros compromete negativamente o fluxo das
sentencas ou a continuidade do discurso (Ripich, Terrell e Spinelli, 1983).

Outro indicador que mensura a relacao entre as unidades do texto € a coeréncia,
definida por Van Dijk (1977) como a propriedade semantica do discurso na qual a
interpretacdo de cada proposicdo deve estar relacionada a interpretacdo de outras
proposicoes. Ela se diferencia da coesado por ser a ligacdo entre os atos comunicativos
gue as proposi¢cdes mostram e nédo apenas a ligacao linguistica. Van Dijk (1985) aponta
gue a coesao é vista como uma expressao do sistema de coeréncia e os marcadores

coesivos sinalizam esta propriedade da coeréncia subjacente. A coesao fornece a
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conectividade superficial e a coeréncia esta relacionada a conectividade do contetudo
subjacente e a relevancia de conceitos e relagcdes que permeiam o nivel da superficie.
Além de nao ser suficiente, Van Dijk (1985) ressalta que a coesdo ndo é condicdo
necessaria para a coeréncia do discurso. A coeréncia deve ser pensada de maneira
mais ampla, na qual o discurso deve ser organizado em modelos mentais existentes,
Ou seja, as respectivas proposicoes devem ser completas e referir-se a fatos possiveis
de acontecer em determinada situacdo no conhecimento de mundo do falante e
também ser reconhecido pelo ouvinte (Van Dijk, 1990).

Glosser e Deser (1991) afirmam que a coeréncia implica em ordenar sequéncias
l6gicas e na organizacdo hierarquica de unidades textuais para atingir um tema e
assim, depende do acesso intacto a representacdo na memoria semantica, integracao
perceptual e conceitual com o intuito de manter a meta e a organizacao do discurso,
habilidade intacta para atencdo simultdnea e manipulacdo mental dos itens para
coordenar e integrar o plano a ser falado.

Van Dijk (1985) aponta duas classes de coeréncia: condicional e funcional. Uma
sentenca é condicionalmente coerente se ela denota uma sequéncia de fatos
relacionados, como por exemplo, em causa e consequéncia. Enquanto uma sequéncia
de proposicdo é funcionalmente coerente se as respectivas proposi¢cdes apresentam
uma funcdo semantica definida quanto as proposicdes anteriores, sendo sinalizada, por
exemplo, pela relacdo de subordinagcdo ou coordenacdo existente. Assim, uma
proposicdo pode funcionar como uma especificacdo, explicacdo, exemplo,
comparacao, contraste ou generalizacdo em relacdo a outra proposicdo. O autor
argumenta que a coeréncia é provida ndo apenas pela ordem das sentencas, mas

também por significado e referéncia. No entanto, a base para a avaliagdo da coeréncia
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do discurso nao é o significado das palavras individuais ou a referéncia que existe entre
elas, mas sim proposicdes inteiras e como eles se relacionam com os fatos.

Ha dois niveis de coeréncia que contribuem para a manutencdo do topico
discursivo. A coeréncia global é a medida responsavel pela relacdo de cada unidade
com o topico discursivo e, assim, € estabelecida pelo mapeamento da macroestrutura,
que verifica se ha a relacdo de conteuddo com cada unidade do discurso (Van Dijk,
1980). Ja a coeréncia local refere-se em como o conteudo de uma unidade de discurso
€ relacionado ao conteudo da unidade anterior e pode ser observada através da
coesdao, por exemplo (Van Dijk, 1981; Van Dijk, 1985; Van Dijk ,1990). Em relacdo aos
tipos, a coeréncia local e global ndo sdo construtos que acontecem ao mesmo tempo,
fazendo fazem parte de um continuo (Glosser e Deser, 1991).

Ripich e Terrell (1988) consideram a coeréncia uma analise subjetiva e
dependente de caracteristicas do ouvinte como a idade, contexto se o ambiente é
social ou clinico e por fim, o topico a ser falado (familiaridade).

Com as caracteristicas acima descritas, a coeréncia pode ser considerada um
importante indicador de habilidade comunicativa bem como de sua competéncia.
Segundo Ulatowska, Olness e Williams (2004), coeréncia é o conceito-chave com que
o discurso é definido e este pode ser coerente apesar de alteracbes nos niveis
sintaticos e semanticos. Dessa maneira, € um indicador propicio para a andlise do
discurso em pacientes com disturbios neurolégicos como a DA. Fatores como o
esquema do discurso, demandas cognitivas e idade podem contribuir em como o
discurso é percebido como coerente (Wright et al., 2013).

Até entdo foram enfatizados componentes do modelo de analise do discurso
proposto por Kintsch e Van Dijk. Ha também outra medida frequentemente considerada

por diferentes estudiosos que analisa a informacao que as palavras podem fornecer em
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uma emissao discursiva: as unidades de informacao (Ul), termo desenvolvido por
Nicholas e Brookshire (1993). Estes autores propuseram a Ul para avaliar a
‘informatividade” da fala encadeada, ou seja, que o0 ouvinte do discurso possa
diferenciar as palavras que informam sobre um determinado discurso daquelas que nao
atribuem informacéo. Assim, a Ul pode ser definida como uma palavra que é inteligivel
em um contexto bem como precisa, relevante e informativa em relacdo a um estimulo
eliciador (Nicholas e Brookshire, 1993). Bayles, Tomoeda e Trosset (1992), que
também utilizaram esse indicador, destacaram o fendmeno de n&o redundéancia na Ul.
Quando calculada em relacéo a proporcéo do total de palavras da amostra, destina-se
a obter a eficiéncia geral semantica da emissdo ou em que nivel as palavras foram
consistentes com o conteudo semantico global do discurso (Gordon, 2008). Essa
medida é originada de estudos com pacientes afasicos em tratamento com a
justificativa de que as variaveis de avaliacdo no discurso propostas na época nao se
ajustavam as necessidades da pratica clinica. Segundo os autores, essa medida pode
ser utilizada por diferentes pesquisadores por apresentar alta concordancia entre-
juizes, mesmo com estimulos distintos, que podem ser descricdo e/ou narracdo de
figuras, conversa espontanea e reconto de historias. A analise da Ul pode ser utilizada
em populacdes com diversos diagnésticos: afasia (Doyle et al., 1998; Doyle et al.,
2000; Mcneil et al., 2001; Mcneil et al., 2007; Gordon, 2008; Armstrong et al., 2011),
deméncia (Bayles et al., 1989; Croisile et al., 1996; Giles, Patterson e Hodges, 1996;
Dijkstra et al., 2002; Zraick et al., 2011), traumatismo cranioencefalico (Jorgensen e
Togher, 2009; Marini et al., 2011) bem como em estudos com individuos saudaveis
(Capilouto, Wright e Wagovich, 2005; Mackenzie et al., 2007). Apesar de o termo Ul ser

bem conhecido e frequente nos estudos sobre o discurso e dessa forma ser
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considerado uma variavel importante nesse tema, € observado que ndo ha um padrao
para o estabelecimento dos critérios de analise.

Com o que foi apresentado até o momento, pode-se observar a relevancia na
analise discursiva do modelo que integra a complexa organizacdo do conteudo
expresso de uma maneira mais ampla. No entanto, € importante que na avaliacdo do
discurso sejam também contemplados os aspectos estruturais linguisticos da emisséao,
gue se mostram profundamente interconectados a analise da informacéo (Marini et al.,
2011). Segundo Sherratt (2007), o uso de uma abordagem multinivel poderia ser (util
para avaliar habilidades linguisticas e determinar a interacao entre critérios distintos do
discurso em pacientes com distarbios da comunicacdo. Nesta perspectiva integradora,
autores como Glosser e Deser (1991), Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon (1997), Davis
e Coelho (2004), Coelho et al. (2005), Marini et al. (2005), Marini et al. (2008) e Marini
et al. (2011) estruturam a analise da linguagem por meio do discurso em duas
dimensdes: macrolinguistica e microlinguistica, que podem ser analisadas
separadamente.

A dimensdo microlinguistica inclui as unidades linguisticas do discurso (Harris
Wright e Capilouto, 2012) e ocorre com a organizacdo do processamento lexical, que
transforma padrbes fonolégicos em cadeias morfolégicas e posteriormente palavras e,
processamento sintatico, no qual as palavras devem ser organizadas estruturalmente
para gerar frases bem formadas (Marini et al., 2008). Na pratica, o léxico tem sido
examinado em dois pontos de vista: semantico, por meio da frequéncia de
manifestacbes como parafasias ou relacionadas a dificuldade de busca de palavras
como anomias e uso de palavras indefinidas ou itens lexicais néo-especificos; e
gramatical, por meio da variedade de classes de palavras utilizadas (Saffran, Berndt e

Schwartz, 1989; Larfeuil e Dorze, 1997). Os aspectos sintaticos durante o discurso tém
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sido explorados em termos de complexidade e erros sintaticos (Miceli et al., 1989;
Roberts e Wertz, 1989; Saffran, Berndt e Schwartz, 1989; Brenneise-Sarshad, Nicholas
e Brookshire, 1991; Schwartz et al., 1994; Bird e Franklin, 1996).

A dimensdo macrolinguistica, também chamada de nivel entre-sentencial, é
responsavel pela identificacdo e/ou organizacdo da informacédo conceitual (Andreetta,
Cantagallo e Marini, 2012). Ela visa explorar contextualmente o significado adequado
das unidades do discurso, sejam palavras ou sentencas adjacentes e estimar a
conexdo dos enunciados com intuito de integrar os tracos linguisticos e conceituais e
compreender o tema principal do que foi falado (Davis e Coelho, 2004; Marini et al.,
2008). Glosser, Brownell e Joanette (1993) e Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon (1997)
afirmam que a dimensao macrolinguistica é formada pelos “subniveis” local e global, os
quais correspondem a classificacdo proposta por Kintsch e Van Dijk (1978) de
microestrutura e macroestrutura, incluindo variaveis relacionadas a coesao, coeréncia e
analise da estrutura seméantica do conteudo.

Glosser e Deser (1991) consideram que a organizacdo macrolinguistica néo
depende completamente de habilidades microlinguisticas intactas e que ambas séo
organizadas de forma independente e ndo hierarquica. Em relacdo ao processamento
cerebral, hipotetizam que o0s aspectos microlinguisticos dependem da integridade da
funcdo em sistemas focais no hemisfério cerebral esquerdo e o0s aspectos
macrolinguisticos sao de dificil localizagdo, com possivel participacdo do hemisfério
direito ou mesmo de difusos sistemas neuronais.

Também na dimensao macrolinguistica, esta inserido um indicador que analisa a
opinido ou posicao do falante em relacdo ao seu desempenho durante uma tarefa
discursiva (Nespoulous, 1980). Segundo esse autor, as estratégias meta-discursivas,

chamadas de modalizacdes, geralmente sédo caracterizadas pela emissdo das



20

dificuldades apresentadas e séao divididas em expressivas, que Sa0 0s comentarios que
0 sujeito avaliado faz sobre o contetdo da histéria e enunciativas, que sdo as davidas
ou preocupacdes que ele emite sobre sua producdo. Segundo Cardebat, Demonet e
Doyon (1993), quando um sujeito emite uma historia, a sua estrutura enunciativa fixa o
falante e o ouvinte a um maximo de distanciamento da narrativa. A presenca de
modalizacdes provoca o rompimento da macroestrutura narrativa e conduz a uma
incoeréncia. No entanto, quando isso ocorre, 0 paciente apresenta uma tentativa de
manter o turno comunicativo e, portanto, indica preservacdo dos aspectos pragmaticos
do discurso (Cardebat, Demonet e Doyon, 1993; Duong, Tardif e Ska, 2003).

No quadro 1, sdo apresentadas as medidas e subnivel relacionados as
dimensdes microlinguistica e macrolinguistica de andlise da linguagem através do

discurso.

Quadro 1 — Dimensdes de analise da linguagem através do discurso (adaptado de
Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon, 1997) .

Dimensao ‘ Subnivel ‘ Medidas ‘

Parafasias
Microlinguistica Lexical Dificuldades de busca de palavras

Classes de palavras

o Complexidade sintatica
Sintatico o
Erros sintaticos

Proposicdes

_ .y _ Unidades de informagéao
Macrolinguistica | Microestrutura .
Coeséo

Coeréncialocal

Macroproposi¢cdes
Macroestrutura Unidades de informacgéo principais

Coeréncia global

Superestrutura Macroproposicdes

Modalizacbes
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3.2. ALTERACOES LINGUISTICAS NO DISCURSO ORAL NA DA

Muitos estudos analisaram a linguagem por meio do desempenho de pacientes
com DA em tarefas discursivas a partir de figuras Unicas, sequéncia de figuras e
entrevista semidirigida. Diversos indicadores foram utilizados para mensurar aspectos
do discurso nos ambitos quantitativos e nas dimensdes microlinguistica e
macrolinguistica. Serdo abordados abaixo esses aspectos, entretanto, ndo serdo
consideradas as variaveis que levavam em conta a interacdo dialogica do interlocutor
com o individuo cuja emissdo estd sendo apreciada, visto que a troca de turno
demanda outro nivel de analise bem como outros indicadores.

Em relagdo a extensdo do discurso emitido, as variaveis utilizadas mais
frequentes sdo o0 numero total de palavras e de orac¢des, mas também sao mensurados
0 numero de silabas e de enunciados, estes definidos por Murray (2010) como um
grupo de palavras reunidas por fronteira sintatica e prosddica. Muitos estudos
encontraram semelhanca de desempenho entre DA e saudaveis nesse aspecto
(Nicholas et al., 1985; Croisile et al., 1996; Bschor, Kuhl e Reischies, 2001; March,
Wales e Pattison, 2006; Murray, 2010), mas os achados n&o sédo consensuais. Hier,
Hagenlocker e Shindler (1985), Ripich e Terrell (1988), Croisile et al. (1996) e Dijkstra
et al. (2004) verificaram que individuos com DA falaram menos palavras do que idosos
saudaveis, o que nao foi verificado em outro estudo (Lock e Armstrong, 1997).

Em relacdo a andlise estrutural de classes de palavras, Blanken et al. (1987)
demandaram discurso por entrevista semidirigida e encontraram menor frequéncia de
substantivos e maior frequéncia de adjetivos, verbos e advérbios em pacientes com DA
moderada em relacdo aos saudaveis. Ja Croisile et al. (1996), que solicitaram discurso
eliciado por uma figura Unica, ndo encontraram diferenca entre 0os grupos em nenhuma

dessas variaveis, apenas de verbos auxiliares. Bucks et al. (2000) verificaram a
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proporcdo de substantivos, verbos, adjetivos e advérbios para uma amostra de 100
palavras em resposta a entrevista semidirigida e os participantes diagnosticados com
DA produziram numeros médios significativamente mais baixos de substantivos. Além
disso, houve maior frequéncia de adjetivo, verbo e pronome na DA. March, Wales e
Pattison (2006) encontraram resposta na frequéncia de substantivos dependentes da
tarefa: os pacientes com DA emitiram menos substantivos com discurso eliciado a
partir de uma figura Unica e isso ndo ocorreu para o discurso a partir de sequéncias de
figuras que formavam uma histéria bem como o discurso solicitado para indicar a
localizac&o por meio de um mapa.

Os estudos compilados mostram que os aspectos morfologicos e fonologicos na
DA estao preservados nas fases leves e moderadas da doenca (Keller e Rech, 1998).
Quantos aos aspectos morfologicos, a propor¢cao de palavras flexionadas por género
ou plural tem sido considerada em relacdo ao numero total de palavras, além do
namero de raizes de verbos sem repeticdo (Kave e Levy, 2003). Diversos estudos
relataram ser raro que pacientes com DA apresentem parafasias fonémicas na emissao
oral nas fases iniciais e moderadas (Nicholas et al., 1985; Glosser e Deser, 1991,
Croisile et al., 1996; Forbes-Mckay e Venneri, 2005; De Lira et al., 2011).

Véarios estudos enfatizaram o0s aspectos semantico-lexicais na emissao
discursiva na DA. Blanken et al. (1987) encontraram preservacao da habilidade de
busca lexical de palavras em pacientes com DA moderada. Glosser e Deser (1991) e
Croisile et al. (1996) verificaram que tanto individuos saudaveis quanto portadores de
DA apresentam parafasias semanticas e revisdes, as quais sao definidas como
corregcdes de uma ideia. Por outro lado, varios outros estudos revelaram que medidas
lexicais em tarefas de fala espontanea, como uso de palavras indefinidas, anomias ou

outras dificuldades de busca lexical e repeticbes de palavras estdo alteradas na DA



23

(Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; Nicholas et al., 1985;Croisile et al., 1996; Ehrlich,
Obler e Clark, 1997; Dijkstra et al., 2004; De Lira et al., 2011).

Para avaliar o aspecto sintatico do discurso, medidas como erros gramaticais,
tipos de oracdes, numero de palavras por oracao e proporcdo de oracdes complexas
tém sido mais utilizadas. Pelos estudos compilados da literatura que seréo
apresentados a seguir, verifica-se que ndo ha consenso quanto a alteracdo sintatica na
DA, principalmente no que diz respeito a reducédo da complexidade sintatica. Nao foram
compiladas pesquisas que identificaram erros gramaticais na DA. Blanken et al. (1987)
compararam o discurso de pacientes com DA ao de afasicos ap6s Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e de individuos saudaveis e verificaram que pacientes com DA sao
capazes de emitir sentencas complexas e longas e concluiram que nao ha alteracéo
sistematica no processo sintatico na DA. Kempler, Curtiss e Jackson (1987)
confirmaram que os erros sintaticos na DA séo raros nas fases iniciais e também a
frequéncia com que as diferentes construcdes sintaticas sao utilizadas é similar na DA
e na populacdo saudavel. Glosser e Deser (1991) também ndo encontraram diferenca
entre as estruturas sintaticas em sujeitos com DA leve e moderada e dos saudaveis.
Kaprinis e Stavrakaki (2007) descreveram a preservacdo de habilidades
morfossintaticas em 30 pacientes com DA leve e moderada por meio de discurso obtido
com entrevista semiestruturada. Por outro lado, Hier, Hagenlocker e Shindler (1985)
verificaram que individuos com DA nas fases iniciais apresentaram a sintaxe mais
simplificada que a dos controles. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) observaram que
o discurso em pacientes com deméncia moderada ocorreu com reducdo na
complexidade sintatica em 27 pacientes com DA principalmente em relacdo as oracoes
subordinadas. Ehrlich, Obler e Clark (1997) também encontraram alteracdo na

complexidade sintatica em pacientes com DA leve e moderada e concluiram que a
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sintaxe pode nédo estar preservada na DA. Murray (2010) ndo encontrou diferenca entre
DA, controles e pacientes com depressdao quanto a proporcdo de enunciados
complexos. Ja De Lira et al. (2011) encontraram simplificag@o sintatica na DA, com
destaque a menor frequéncia de oracdes coordenadas, que pode ser considerada um
tipo de oracdo complexa, sendo esta uma das variaveis que melhor diferenciou o
discurso dos pacientes em relacéo aos saudaveis.

Dessa maneira, a literatura ndo € consensual a respeito do desempenho dos
pacientes com DA em alguns componentes da dimensao microlinguistica.

Todos os estudos compilados que incluiram a analise de variaveis relacionadas
a dimensao macrolinguistica relatam alteracdo nesse ambito na DA. De acordo com
Mackenzie (2000), um elemento importante da tarefa de eliciacdo de discurso por meio
de figuras é a capacidade de recuperar itens lexicais apropriados. Como jA mencionado
anteriormente, uma das variaveis relacionadas ao conteddo que se destacam na
literatura sdo as unidades de informacdo. Os estudos compilados fazem uso dessa
variavel, mas em geral com diferentes critérios de analise. Apesar de o estimulo ser
controlado na avaliacdo do discurso, alguns pesquisadores optaram por nao delimitar o
namero maximo de Ul (Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985; Giles, Patterson e Hodges,
1996; Ehrlich, Obler e Clark, 1997; Bschor, Kuhl e Reischies, 2001). Outros
estabeleceram um teto para as Ul, justificando facilitar a analise (Nicholas et al., 1985;
Croisile et al.,, 1996; Kave e Levy, 2003; Groves-Wright et al., 2004). Outra
possibilidade na analise desse indicador € a medida de conciséo do discurso, em geral
determinada pela proporcdo de Ul pelo total de palavras emitidas (Hier, Hagenlocker e
Shindler, 1985; Dijkstra et al., 2004). Este altimo estudo foi o Unico que ndo encontrou
diferenca entre pacientes com DA e controles dentre todos os estudos que utilizaram a

Ul como marcador discursivo.
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Na analise dos elementos da macroestrutura, microestrutura e superestrutura do
discurso, os estudos compilados apresentaram uma diversidade de variaveis e
achados. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) verificaram que pacientes com DA
emitiram menor frequéncia de componentes basicos da narrativa, chamados
macroproposicdes, bem como apresentaram mais parafasias narrativas, variavel que
indica substituicbes de elementos narrativos por conteddo que nédo faz parte do
estimulo fornecido. Ehrlich, Obler e Clark (1997) verificaram que pacientes com DA
falaram menos proposicées do que os controles em diferentes tipos de figuras (Unica e
em sequéncia) com conteudo visual simples e complexo. Ska e Duong (2005)
verificaram que pacientes com DA emitram menor numero de proposicdes e
macroproposicées do que saudaveis a partir de uma figura Unica e sequéncia de
figuras e desta maneira apresentaram menor rigueza semantica no discurso. Hier,
Hagenlocker e Shindler (1985) ndo encontraram diferenca entre DA e saudaveis na
frequéncia de enunciados incompletos em relagcédo a informacéo. Ehrlich, Obler e Clark,
(1997) ndo encontraram diferenca entre DA e controles em relacdo as afirmacdes néo
relacionadas ao conteudo. Ripich e Terrell (1988) verificaram as proposicoes
completas, incompletas e ndo proposicées, ndo havendo diferencas entre 0os grupos
nos trés tipos, em tarefa discursiva com troca de turno. Dijkstra et al. (2004) verificaram
gue individuos com DA emitiram mais frases incompletas do que controles. Brandao et
al. (2009) analisaram a narrativa de contetudo autobiografico em individuos com DA em
estagios moderados e moderadamente severos, verificando maior frequéncia de
proposi¢cdes incompletas nos individuos com DA, mostrando que essa variavel pode
ser considerada uma das mais sensiveis em detectar a doenca.

A coesdo, mais especificamente a referencial, € um marcador frequentemente

utilizado na andlise do discurso da DA. Nicholas et al. (1985) encontraram na DA maior
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frequéncia de pronomes sem referentes e semelhante uso de conjuncbes do que
controles a partir da prancha do roubo dos biscoitos. Para Glosser e Deser (1991), ndo
houve diferenca do desempenho na DA em relacdo aos controles nas trés categorias
de elos coesivos referenciais utilizados: adequados com referentes a palavras de
classe aberta, adequados com repeticdo ou uso de palavra relacionada e coeséao
incompleta. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) encontraram menor frequéncia de uso
de pronomes pessoais em 19 idosos com DA em relacdo aos controles, com discurso
eliciado por uma sequéncia de figuras. Ripich e Terrell (1988) analisaram a coesdo em
conversa espontanea na DA por meio do célculo dos elos e rupturas coesivas ha
propor¢cdo pelo namero total de palavras e ndo encontraram diferencas entre os
grupos. Ehrlich, Obler e Clark (1997) encontraram um efeito de grupo com pior
desempenho da DA na proporcdo de pronomes sem referentes na proposicao pelo
namero total de palavras. Ska e Duong (2005) encontraram pior desempenho em
pacientes com DA na coesao referencial por meio de pronomes com discurso eliciados
tanto por figura Unica quanto sequéncia de figuras, sendo que nesta Ultima os
pacientes com DA apresentaram maior frequéncia de pronomes com referentes. March,
Wales e Pattison (2006) também encontraram diferenca na referéncia com o uso de
pronomes pessoais entre DA e controles, mas ndo no uso de déiticos espaciais, que
sdo em geral advérbios de lugar. Hier, Hagenlocker e Shindler (1985) encontraram
frequéncia semelhante na DA e em idosos saudaveis e com DA em erro ou auséncia
de referentes de pronomes. Dijkstra et al. (2004) verificaram pior desempenho em
pacientes com DA na coesédo referencial, uso correto do tempo verbal (chamada de
coesado temporal) assim como rupturas coesivas relacionadas (erros nos referentes).
Laine et al. (1998) também encontraram mais erros de referentes na DA do que em

controles. Lock e Armstrong (1997) verificaram que pacientes com DA apresentaram
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maior frequéncia de rupturas coesivas do que controles idosos e quando comparados a
controles jovens, essa discrepancia se tornou maior tanto para ruptura quanto para os
elos coesivos.

A habilidade em organizar informacédo discursiva coerente parece requerer
diferentes sistemas daqueles requeridos para construir e produzir frases e sentencas
(Ripich e Terrell, 1988). Dessa forma, Glosser e Deser (1991) afirmam que a
organizacdo macrolinguistica nédo depende completamente de aspectos
microlinguisticos intactos. A coeréncia global mostrou-se alterada na DA e, em todos o0s
estudos compilados, foi obtida por meio do julgamento qualitativo de avaliadores
experientes com o uso de escala de pontuacdo para determinar a manutencao do tema
(Glosser e Deser, 1991). Na coeréncia local, esses autores verificaram a relacdo do
conteudo de um enunciado em relacdo ao anterior, considerando a continuacao, a
repeticdo, a elaboracéo, a subordinacdo do conteudo imediatamente anterior falado.
Glosser e Deser (1991) e Dijkstra et al. (2004) afirmaram que ha maior
comprometimento em individuos com DA em manter a coeréncia global comparada a
coeréncia local, que esses construtos ndo sao sobrepostos e que a desordem no
discurso deriva menos de um rompimento na relacdo do significado entre conceitos
préximos e mais de prejuizo macroestrutural. Ripich e Terrell (1988) encontraram
prejuizo na coeréncia em pacientes com DA e o correlacionaram com emissdo de
proposicdes incompletas e ruptura coesiva elemento faltante. Laine et al. (1998)
também propuseram uma escala para ouvintes avaliarem a coeréncia local e global de
pacientes com DA, com a mesma metodologia utilizada por Glosser e Deser (1991), e
encontraram valores inferiores de ambas coeréncias na DA comparados a controles.
St-Pierre, Ska e Béland (2005) classificaram o discurso quanto a frequéncia de

enunciados relevantes, relacionados e irrelevantes e verificaram que na DA houve
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maior numero de enunciados totais e na categorizacdo de classificacdo, os pacientes
com DA apresentaram menor ocorréncia de enunciados relevantes e irrelevantes do
gue os controles e maior frequéncia de enunciados relacionados. Como concluséao,
esses autores afirmaram que a falta de coeréncia no discurso na DA ocorre devido ao
baixo numero de declaracdes relevantes que ele contém.

A presenca de modalizacdes pode conter informacfes valiosas sobre as
habilidades de producédo do discurso de pacientes com DA, pois reflete uma habilidade
comunicativa do ponto de vista pragmatico, mesmo quando indica dificuldade
discursiva. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) ndo encontraram diferencas de
modalizacdes entre controles e DA em tarefas discursivas a partir de sequéncia de
figuras. Duong, Tardif e Ska (2003) avaliaram cinco pacientes com DA em um
seguimento de cinco sessfes com intervalo de seis meses também com uma
sequéncia de figuras e verificaram que 0s pacientes produziram uma maior proporcao
de modalizagcbes em relacdo ao conteiudo do estimulo do que o grupo controle.
Branddo, Parente e Pefia-Casanova (2010) estudaram diversas estratégias
comunicativas utilizadas por sujeitos com DA que incluiam o uso de modalizadores e
nao verificaram diferencas estatisticas em relacdo aos controles em estimulos
pictéricos e nem no discurso espontaneo sobre contelddo autobiografico e ndo houve
diferenca estatistica no desempenho na DA em relacdo aos controles participantes da
pesquisa.

Com todos os estudos que foram compilados e mostrados neste capitulo,
percebe-se que had uma vasta literatura que analisa a producéo discursiva na DA. No
entanto, hd uma grande heterogeneidade nos instrumentos utilizados bem como na

metodologia empregada.
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Outro aspecto € que apesar de tantos critérios e variaveis terem sido propostos
nas pesquisas supracitadas, apenas em trés pesquisas houve uma metodologia para
estabelecer um escore global para avaliacdo do discurso na pratica clinica com DA.

Laine et al. (1998) propuseram um critério de pontuacdo para comparar o
discurso por meio de uma entrevista entre controles, pacientes com DA e com
deméncia vascular utilizando uma escala numérica para ponderar qualitativamente a
coeréncia, que variou de zero a cinco pontos, e 0 uso de itens lexicais, com pontuacao
zero, que significava ndo ter agregado nova informacao; um, emissdo de informacao
parcialmente nova e; dois, na qual o paciente apresentou oralmente um contelddo
inédito. Apesar desses critérios, 0s autores ndo propuseram nota de corte para a DA.

Groves-Wright et al. (2004) propuseram uma metodologia para um escore global
para tarefa de descricdo de figura e composta por quatro parametros. O primeiro € o
namero de conceitos principais da historia, no total de seis e atribuicdo de um ponto
para a emissdo de cada conceito. Em seguida, foi ponderada a eficiéncia narrativa, por
meio do julgamento subjetivo com um ponto para cada um dos trés critérios
alcancados: se o individuo realizou uma descricdo adequada e sequenciada dos
eventos, se houve concisdo narrativa e se houve relevancia da informacao
considerando-se o estimulo da figura. O terceiro parametro foi a contagem de unidades
de informacdo, sem um numero maximo possivel. E por fim, foi contada a razdo de
concisdo, por meio da divisdo das unidades de informacdo pelo namero total de
palavras. Para obter o escore final, eram somados os resultados de todos os
parametros. Os pacientes com DA leve e moderada apresentaram desempenho inferior
no escore global.

Forbes-Mckay e Venneri (2005) propuseram notas de corte para diversos

aspectos do discurso com estimulo de figuras simples e complexas para uso na DA
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com variaveis que analisavam a fala em termos de articulacdo e melodia, duracéo da
frase, formato gramatical, parafasias, dificuldades de busca de palavras, proporcéo de
conteudo de informacédo e das acfes principais que poderiam ser emitidas, além dos
erros no conteudo apresentados. Cada um desses indicadores foi analisado
subjetivamente em uma escala Likert com sete pontos, na qual a classificacdo um
significava funcionamento severamente prejudicado até o ultimo, sem anormalidades.
Foi verificado que os pacientes com DA apresentaram escores inferiores em relagéo
aos controles. Os autores concluiram que o discurso eliciado por figuras € util para

detectar alteracdes da linguagem.

A partir de todas as informacgBes compiladas neste capitulo, € possivel verificar
gue diversos autores vém se dedicando a estudos sobre o discurso oral, com destaque
a propostas de critérios relacionados a avaliacdo da linguagem na DA. No entanto,
poucos se dedicam ao estabelecimento de critérios que podem ser utilizados na prética

clinica da avaliacdo cognitiva.
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IV. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que foi realizado no ambulatério do setor de
Neurologia do Comportamento da Disciplina de Neurologia do Departamento de
Neurologia e Neurocirurgia, no Nucleo de Envelhecimento Cerebral (NUDEC) e no

Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo.

4.1. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, sob 0 n.1933/06 (Anexo 1).

A participacdo dos individuos no estudo foi condicionada a aceitacdo e
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, que foi elaborado
conforme recomendac¢bes do Conselho Nacional de Saude em respeito a Resolucéo n°®

196 de 10 de outubro de 1996 (Anexo 2).

4.2. SUJEITOS E INSTRUMENTOS
A amostra foi composta por sujeitos reunidos em dois grupos (controle e DA),
gue estavam de acordo com 0s seguintes critérios gerais de inclusao:
¢ |[dade maior ou igual a 60 anos;
e Escolaridade: 4 anos ou mais de aprendizado formal,
e Auséncia de histérico de alcoolismo ou uso de drogas;
e Sem uso de medicamentos psicotropicos, exceto 0s neurolépticos

atipicos;



32

e Sem alteragOes visuais ou auditivas que pudessem comprometer o
desempenho nos testes cognitivos;

e Sem alteracfes neuroldgicas ou psiquiatricas prévias;

e Desempenho no Mini-exame do estado mental (MEEM), conforme o

quadro 2.

Quadro 2 - Valores estabelecidos para caracterizacdo dos grupos de sujeitos de

acordo com o escore no MEEM. (Brucki et al., 2003).

Escolaridade (em anos) Nota de corte para DA
1-4 <248
5-8 < 26,2
212 < 28,3

Fonte: (Brucki et al., 2003)

O MEEM é um teste de rastreio para alteracdo cognitiva, composto por
guestBes sobre orientacdo temporal e espacial, memadria imediata, céalculo, evocacao
de palavras, homeacéo, repeticdo, comando oral e escrito, frase e copia de desenho,
com escore minimo de zero e maximo de 30 pontos, onde 0s escores maiores
representam melhores desempenhos.

Como o MEEM é apenas uma ferramenta de rastreio para deméncia, que
sabidamente possui um efeito de teto, utilizamos também a Escala de Avaliacdo de
doenca de Alzheimer — ADAS-Cog para a sele¢cdo de sujeitos na nossa amostra.
Adicionamos um desvio-padrdo para o grupo controle e subtraimos um desvio-padrao
(DP) para o grupo DA das médias propostas por Schultz, Siviero e Bertolucci (2001)

estratificadas por escolaridade (quadro 3).
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Quadro 3 - Valores estabelecidos para caracterizacdo dos grupos de sujeitos de
acordo com os escores na ADAS-Cog.

Escolaridade (em anos) Grupo Controle Grupo DA
4-11 <10,5 217,5
212 <8,5 2 10,5

O ADAS-Cog é um teste para mensurar alteracfes cognitivas relacionadas a DA,
composto por provas que avaliam memoria, linguagem, praxias e compreensdo de
comandos. O escore pode variar entre zero e 70 pontos. Quanto maior o escore, pior o
desempenho.

Dessa maneira, os critérios especificos para cada grupo foram:

O grupo controle foi composto por idosos saudaveis, voluntarios, sem alteracdes
neurolégicas ou psiquiatricas, com desempenho normal no MEEM e no ADAS-cog,
segundo os quadros 2 e 3, respectivamente.

O grupo DA foi composto por pacientes diagnosticados segundo os critérios de
NINCDS-ARDRA (National Institute of Neurological and Communicative Diseases and
Stroke - Alzheimer’'s Disease and Related Disorders Association) (Mckhann et al.,
1984), com provavel DA, com desempenho no MEEM superior a 12, submetidos a
tratamento para DA com dose terapéutica (Donepezil = 5mg, Rivastigmina = 9mg ou
Galantamina 28mg) e com desempenho alterado no MEEM e ADAS-cog conforme os

guadros 2 e 3, respectivamente.
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4.3. PROCEDIMENTOS

ApoGs a aplicagcdo do MEEM e do ADAS-Cog, os sujeitos foram solicitados a
emitir uma narrativa a partir de uma sequéncia de figuras que formam “A histéria do
cachorro” - “The dog story” (Le Boeuf, 1976), apresentada no Anexo 3. Essa narrativa
formada por uma sequéncia de sete figuras em preto e branco que mostra a historia de
um menino que vé um cachorro na rua e resolve leva-lo para sua casa. Quando eles
chegam a residéncia, o garoto pede siléncio ao cdo e o esconde no armario. Quando a
mae do menino abre o armario e vé o cachorro, ela pede explicacdes ao filho, que
implora para que fiqguem com o c&o. Finalmente, a mae aceita e ajuda 0 menino a
construir uma casinha para o animal.

A ordem solicitada ao sujeito foi: “O(a) senhor (a) esta vendo este cartao? Ele é
formado por estas sete figuras (o avaliador aponta as figuras na ordem da sequéncia).
Eu quero que o (a) senhor(a) me conte a historia que esta vendo nestas figuras. O(a)
senhor (a) pode olhar o tempo que necessitar antes de comecgar.” A partir do momento
em gue o individuo comegou a contar a estoria, o teste foi iniciado e apenas foi
finalizado quando o individuo indicou que ndo havia nada mais a ser falado. Apds isso,
a avaliadora perguntou ao sujeito se havia algo mais para ser emitido. Para aqueles
gue apresentaram dificuldade em iniciar a narracdo, a avaliadora forneceu um
encorajamento para o discurso, no entanto, procurando influenciar o minimo na
producao oral do suijeito.

O discurso produzido foi gravado e posteriormente transcrito para ser analisado.
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4.4, ANALISE

Este estudo foi dividido em duas partes. Na primeira parte (A), foram analisados
0os aspectos da dimensdo macrolinguistica do discurso oral a partir do instrumento
descrito acima. Na segunda parte (B), foi apresentada a construcédo de uma ferramenta
para avaliar globalmente o discurso oral: indice de avaliagdo do discurso oral para

doenca de Alzheimer.

PARTE A — ANALISE DA DIMENSAO MACROLINGUISTICA

I. Variaveis analisadas

Foram analisadas dez variaveis que avaliam as fung¢des intersentenciais que
determinam o significado adequado da palavra e da sentenca inserido em um contexto
e conectam as oracg0es por meio de dispositivos de coeséo e coeréncia para formular o
tema principal do discurso narrativo e integrar os tracos conceituais aos linguisticos
(Marini et al., 2011).

As trés primeiras varidveis mensuram as proposi¢cdes, que sao unidades de
significado no discurso (Kintsch e Van Dijk, 1978). Segundo esses autores, elas sé&o
constituidas por um predicado, que podem ser um verbo, adjetivo ou advérbio, e um ou
mais argumentos, que sao substantivos relacionados. Neste estudo, os itens
relacionados as proposicées foram analisados na propor¢cdo do valor absoluto obtido

em relacao ao total de proposicoes.

1. Proposi¢des completas relacionadas ao significado — frequéncia de proposicdes
gue apresentam predicado com seu(s) argumento(s) e que o conteudo emitido

possa ser identificado na histéria.
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2. Proposicbes completas ndo relacionadas ao significado — frequéncia de
proposicdes que apresentam predicado e seu(s) argumento(s), 0s quais nao

estao relacionados ao conteudo do instrumento “A histéria do cachorro”.

3. Proposicbes incompletas — frequéncia de proposicbes com a falta de um

elemento, que pode ser predicado ou argumento(s).

4. Macroproposicfes — variavel que mensura a frequéncia das ideias principais da
historia (Kintsch e Van Dijk, 1975). No estimulo “A histéria do cachorro”,
podemos observar seis macroproposicdes (Cardebat, Demonet e Doyon, 1993):

a) Um garoto leva um cachorro de rua para casa (cenario).

b) O garoto fica preocupado com a reacédo dos seus pais (cenario).
c) O garoto esconde o cachorro no guarda-roupa (cenario).

d) A mée acha o cachorro (complicacéo).

e) e pede ao garoto algumas explica¢des (complicacéo).

f) A mée permite que o garoto fiqgue com o cachorro (resolucao).

Para a analise desse item, foi somado o nimero absoluto total de macroproposicdes.

5. Unidades de informacéo principais (Ul) — variavel que mensura a informatividade
por meio das palavras emitidas, as quais séo inteligiveis no contexto, relevantes
e informativas em relacdo ao estimulo eliciado (Nicholas e Brookshire, 1993).
Para estabelecer os itens dessa variavel, foi utilizada a amostra transcrita do
grupo controle e foi realizada uma andlise considerando as proposi¢cdes
completas relacionadas ao significado por meio do software VantagePoint

(versao 7.1), Search Technology, Inc. Esse software tem a funcdo de relacionar
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e padronizar a frequéncia de respostas da base de dados de palavras e/ou
textos. Na presente pesquisa, inicialmente, as palavras sinbnimas e/ou com
relacdo proxima de significado bem como as que apresentavam a mesma raiz e
pertenciam a mesma classe gramatical foram agrupadas, conforme apresentado
no anexo 4. Entéo, foi feita a frequéncia hierarquica das unidades emitidas pelos
individuos saudaveis assim como a frequéncia de individuos que as emitiram.
Para a analise inicial das Ul, foram utilizados os dados das palavras de classe
aberta — substantivos, verbos, adjetivos e advérbios (Cutler, 1993), conforme
mostrado no anexo 5, mais especificamente substantivos e verbos, devido a
maior prevaléncia dessas duas classes nas palavras mais emitidas. Dessa
forma, com o intuito de contemplar todos os eventos principais da histéria na
escolha das Ul, os substantivos e verbos mais frequentes foram distribuidos de
maneira contextual em relacdo as figuras da histéria bem como as

macroproposicdes, conforme apresentado no quadro 4.

Quadro 4 - Relacdo dos substantivos e verbos encontrados na analise de

frequéncia com as macroproposicdes e figuras do instrumento utilizado.

_ Figura(s) _
Macroproposicao . Substantivo(s) Verbo(s)
relacionada(s)
menino / cachorro/ | ver/ chamar / levar
A le?2 )
rua / casa [ achar / entrar / ir
B 3 Menino ficar
c 4 menino / cachorro / esconder / entrar /
armario abrir / ir
5 mae / cachorro achar / abrir
E 6 mae / menino pedir / chamar
mae / cachorro / ) _
F 7 _ deixar / ficar / fazer
menino / casa
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Na selecdo dos substantivos, devido a sua alta prevaléncia, foram utilizadas
todas as seis palavras mais frequentes como unidades de informacdo. Quanto aos
verbos, foi decidido retirar os verbos auxiliares — ser, estar e ter/haver por se tratarem
de informacdo semantica adicional (André, 2003) assim como foram priorizados os
verbos que ndo apresentavam duplicidade nas figuras e que representavam as acdes
principais da historia. Dessa maneira, foram estabelecidas as seguintes Ul:

- substantivos: cachorro, casa, menino, mae, armario e rua.
- verbos: ver, levar, esconder, pedir, deixar e fazer.

Em relacéo a coesao, foram analisados os itens 6 e 7:

6. Elos coesivos (adaptadas de Mentis e Prutting, 1987 e Ripich e Terrell, 1988) — foi

verificada a ligacdo linguistica entre os elementos especificos dos discursos transcritos

realizados com adequacao, por meio das variaveis abaixo:
6.1. Referencial — elemento que apresenta uma relacdo semantica com outro
item emitido. Foram incluidos pronomes pessoais de terceira pessoa (Ex: eu
vejo um menino aqui e ele achou um cachorro na rua), pronomes posSsessivos
(Ex: a mae abriu o guarda-roupa para pegar O Seu casaco), pronomes
demonstrativos (Ex: Este cachorrinho ficou olhando para a crianca) e advérbio
de lugar (Um menino viu um cachorrinho aqui na calcada);
6.2. Lexical — referente a selecdo do vocabulario emitido com a reiteracdo de
elemento lexical idéntico (Ex: O menino viu um cachorro na calgada e entdo, o
menino chamou o cachorro para ir com ele), uso de superordinado (Ex: O
menino viu um cachorro na rua e chamou o animal para ir com ele) ou
subordinado (Ex: O vira-lata ficou escondido dentro do armario), sinébnimo (EXx:

O menino tava passeando e viu um cachorrinho na rua e ele resolveu levar o
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cdo para casa) ou outra(s) palavra(s) relacionada(s) semanticamente (Ex: O
menino insistiu para que o toto ficasse escondido dentro do armario).

6.3. Conjuncdo — elemento de ligacdo cujo significado é apropriado aos
elementos ligados (Ex: A mae aceitou o pedido do menino e entdo, os dois
fizeram uma casinha para o cachorro).

6.4. Elipse — elemento ndo emitido por ser redundante e que se refere
especificamente a sentencas ou palavras que pressupdem esse item (Ex: A mae
abriu o guarda-roupa e encontrou o caozinho — item omitido: mée).

6.5. Estrutural — esse item foi analisado com o uso de elementos néo-
proposicionais que contribuem para a continuidade do discurso, sem agregar

significado (Ex: Bem, o garotinho viu esse caozinho na rua).

Cada subtipo de elos coesivos bem como a soma destes foram apresentados
por meio da proporcéo da soma dos numeros absolutos de cada variavel que compde o
item e posterior divisdo pelo numero total de palavras emitidas. Os valores das
propor¢cdes obtidas variaram de zero a um. Quanto maior o numero absoluto de elos
coesivos, considerando o numero total de palavras, maior a proporcdo de elos
coesivos. Para a contagem do numero total de palavras, foram consideradas todas as

palavras completas emitidas pelo sujeito, inclusive aquelas com funcao fatica.

7. Rupturas coesivas (adaptadas de Mentis e Prutting, 1987 e Ripich e Terrell, 1988) —
elementos que, na sua presenca ou auséncia, comprometem a continuidade do

significado da emisséao.
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7.1. Sem referencial — ocorre quando um elemento referencial esta presente, no
entanto o item ao qual é referido esta ausente ou ndo definido no corpus emitido
(Ex: O menino e o cachorro. Ele vai para casa. O cachorro e o0 menino).

7.2. Erro de conjuncéo — elemento de ligacédo cujo significado ocorre de maneira
inapropriada em relacdo aos elementos ligados (Ex: Aqui é o menino para falar
com a mocga).

7.3. Erro de informacdo — elemento que mostra um erro ou distor¢cdo do
contetudo pertencente a “histéria do cachorro” (Ex: ...0 menino oferecendo
comidinha pro cachorro...).

7.4. Inicio falso — informacdo incompleta ou incorreta que €é modificada
posteriormente (Ex: A mée, é..., ndo..., 0 menino pos as maos...)

7.5. Elemento faltante — elemento ausente na emissao e, por este motivo, ha um
prejuizo na relacdo coesiva entre dois elementos do discurso (Ex: Aqui € uma
[elemento faltante], é parece que é uma [elemento faltante]. E aqui eu acho que
ele encontrou a dona da casa).

7.6. Sentenca inadequada — omissdo ou ma utilizacdo de elementos que
contribuem para a continuidade do discurso, em relacdo a estrutura sintatica do
discurso, principalmente na concordancia verbal e nominal (Ex: na porta da casa

estava outros cachorrinho brincando também).

As rupturas coesivas também foram apresentadas por meio da proporcdo de
cada uma destas variaveis e da soma do valor que as compde em relacdo ao numero
de palavras emitidas. Os valores das proporcbes obtidas variaram de zero a um.
Quanto maior o numero absoluto de rupturas coesivas, considerando o numero total de

palavras, maior foi a propor¢cdo das mesmas.
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8. Coeréncia local adequada (adaptado de Dijkstra et al., 2004) — foi verificada a
frequéncia de proposicfes completas ou incompletas que apresentam relacéo

conceitual com a proposicao anterior.

9. Coeréncia global adequada (adaptado de Dijkstra et al., 2004)— foi verificada a
frequéncia de proposicfes completas ou incompletas que tenham relacdo com o

tépico principal do instrumento “A histéria do cachorro”.

10. Modalizagbes — comentéarios do sujeito sobre o conteddo da histdria. A presenca
das modalizacBes € considerada informativa do nivel pragmatico e, elas séo
responsaveis pela quebra na macroestrutura narrativa (Nespoulous, 1980). Foi
considerada a frequéncia de modalizacdes expressivas bem como modaliza¢des

enunciativas produzidas pelo sujeito.

II. Analise dos dados
Inicialmente, foi feito um modelo de regressao linear mdaltipla para investigar a
relacdo entre as varidveis da dimensdo macrolinguistica e o diagndéstico de DA,
controlada por idade, sexo e escolaridade. Como resultado, foi apresentado o
coeficiente de variacédo (R?) e o nivel de significancia foi considerado a partir do célculo

da correcéo de Bonferroni.
Em seguida, as variaveis que mostraram diferenca estatistica na regressao

linear foram submetidas a regressao logistica, com o intuito de identificar a combinacéo
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mais relevante de itens macrolinguisticos na diferenciagdo dos grupos. Tanto o
resultado desses modelos quanto da regressao linear foi calculado pelo teste de Wald
(Wald x2). As suposicoes dessas analises foram verificadas. Os resultados da
regressao logistica foram apresentados em Razao das Chances (Odds Ratio - OR) e a

significancia estatistica foi estabelecida por valor menor de 0,05.

[ll. Concordancia
A transcricdo do discurso bem como a analise de todos os itens supracitados
foram realizadas pela autora deste estudo com supervisdo da coorientadora. Em
relacdo a transcricdo, quando houve alguma duvida, foi solicitada a verificacdo de pelo
menos outras duas pessoas que nao participaram da pesquisa.

Para verificacdo da precisdo das analises dos aspectos quantitativos e da

dimensdo macrolinguisticas, utilizamos o coeficiente de variacdo (CV): CV= DP/x
calculado a partir de uma amostra aleatéria de 12 sujeitos (seis pacientes com DA e

seis controles).

CV intraobservador= 0,897, onde x foi a média de duas medidas realizadas, pela

pesquisadora principal, com seis meses de intervalo.

CV interobservador= 0,853, onde x foi a média da primeira medida da pesquisadora
principal com a medida de uma segunda observadora independente, experiente em

analise de discurso.

PARTE B - DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE AVALIACAO DO
DISCURSO ORAL PARA DOENCA DE ALZHEIMER
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O Indice de avaliag&o do discurso para doenca de Alzheimer foi desenvolvido com
0 intuito de propor um instrumento que possa avaliar de maneira mais eficaz a
linguagem por meio do discurso na DA, utilizando o minimo de variaveis possiveis, mas
gue estas sejam as que melhor possam identificar a alteragcdo no desempenho.

A estratégia de desenvolvimento do indice é um esforco para a reducdo da
complexidade que compde a analise do discurso. Assim, busca-se reduzir as variaveis
de interesse, no entanto de uma maneira que ainda se possa contemplar globalmente
as dimensfes que constituem a producéo discursiva em pacientes com DA a partir de
uma sequéncia de figuras que formam uma historia.

Para o estabelecimento dos componentes de andlise do discurso, foram
considerados o0s aspectos da dimensdo macrolinguistica apresentados na parte A
deste estudo e também os relacionados a dimensédo microlinguistica. Esse aspecto foi
amplamente estudado na dissertacdo de mestrado da autora desta tese e com dados
publicados em De Lira et al. (2011) — (anexo 6). Da mesma forma, a andlise estatistica
incluiu um modelo de regressdo linear multipla para verificar quais variaveis
diferenciavam DA e controles, de maneira independente de idade, sexo e escolaridade.
A variavel denominada no artigo “indice sintatico” foi modificada para “complexidade
sintatica”, pelo fato de a palavra indice ja representar outro objeto de investiga¢cdo no
presente estudo.

As dimensbes macrolinguisticas e microlinguisticas foram calculadas em
modelos separados, considerando que cada uma delas avalia diferentes aspectos e
complementares a analise do discurso (Armstrong, 2000; Marini et al., 2011).

As variaveis dos aspectos microlinguisticos e macrolinguisticos que melhor

diferenciaram DA de controle na regressdo logistica multipla foram escolhidas para
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serem 0s componentes do indice de avaliacdo do discurso oral para doenca de
Alzheimer.

Uma vez que nao existem critérios de classificacdo de normalidade com
consenso na literatura para os elementos de andlise do discurso, cada um desses
componentes foi dividido em tercis e para cada tercil foi atribuida uma pontuacdo. Ao
tercil que corresponde o pior desempenho foi atribuida pontuacdo 0, ao tercil
correspondente o desempenho intermediario foi atribuida a pontuacao 1 e, por fim, ao
tercil que corresponde o melhor desempenho, foi atribuida pontuacéo 2. A pontuacao
atribuida para cada variavel foi considerada como 0, valor correspondente ao
desempenho alterado, ou 1, valor do desempenho adequado.

Posteriormente, foi feita a soma da classificacdo de todos os componentes e
esse valor compds o escore final do indice. Dessa maneira, 0 indice apresentou a
seguinte variacdo: o pior valor atribuido foi zero, que representa maior alteracdo no
discurso e, o maior valor foi composto pelo numero de varidveis determinadas pela
regressao logistica, as quais representam adequacao maxima no discurso.

Depois de obtidos os valores do indicador, foram avaliadas sua consisténcia e
confiabilidade por meio do coeficiente Alfa de Cronbach. Pode-se entender esse teste
de duas maneiras (Pereira, 2004): uma como um coeficiente de correlacdo ao
guadrado, com uma suposta medida real do fendmeno. Assim, o resultado do alfa, que
varia de 0 a 1, indica qual a porcentagem que o indice mede da qualidade real do
discurso e como ele seria medido por um suposto padréo de referéncia, ao qual nao se
tem acesso. A outra forma possivel de interpretacdo € da generalizacdo dos resultados
particulares de um estudo para o universo ao qual se refere, ou seja, o indicador
representa uma determinada porcentagem do universo de possiveis indicadores de

qualidade constituidos pelos mesmos numeros de itens.
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Assim, o Alfa de Cronbach € uma maneira de analisar a relagdo entre as
diferentes partes de um mesmo instrumento, sendo uma ferramenta simples para
estimar a confiabilidade de um determinado indicador ou instrumento.

Os valores satisfatorios para o Alfa sdo acima de 0,7, porém resultados acima de
0,8 séo considerados como ideal na avaliacdo de instrumentos (Bland e Altman, 1997).
Além do valor do Alfa, foram analisados outros aspectos associados a esse coeficiente:

e Correlagdo multipla ao quadrado — considera cada indicador como variavel
dependente e os demais como independentes. Assim, mostra 0 quanto da
variacdo de cada componente do indice pode ser explicado pelos demais, sendo
gue o ideal € que nenhuma das variaveis ultrapasse correlacdo maior que ou

igual a 0,80;

e Modificacdo dos valores do coeficiente se o item for desprezado: mostra qual
seria 0 impacto no alfa caso fosse retirado o indicador.

ApoOs o calculo do coeficiente alfa de Cronbach, a soma dos escores dos
componentes do indice foi estabelecida para determinacdo da nota de corte por meio
da andlise da curva ROC (Receiver Operation Characteristic). Essa analise também
forneceu o valor da &rea sob a curva, que € uma medida de precisdo para classificar a
capacidade de diferenciar adequadamente individuos com e sem determinada
patologia ou condicdo (Hosmer Jr, Lemeshow e Sturdivant, 2013). Segundo esses
autores, o valor da area abaixo de 0,6 mostra uma incapacidade de discriminagao;
entre 0,7 e 0,8 ocorre uma preciséo aceitavel; entre 0,8 e 0,9, a precisao € considerada

excelente; e, acima de 0,9, ocorre uma precisao acima de excelente.

4.5. CONSIDERACOES SOBRE A ANALISE ESTATISTICA.
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Para a andlise das caracteristicas gerais da amostra deste estudo, o teste Qui-
quadrado (X?) (sem a correcdo de Yates), ou o teste exato de Fisher (caso a tabela de
contingéncia tivesse apresentado algum valor esperado inferior a cinco), foi usado para
comparacoes de dados categoricos. Diferencas entre médias de dados continuos
foram testadas utilizando-se os testes t de Student para amostras pareadas (t) e seu
correspondente nao-parameétrico, o teste de Wilcoxon Signed Ranks (Z). Quando os
dois testes revelaram resultados similares mostramos o0s resultados paramétricos,
porém quando houve divergéncia, mostramos o0s resultados ndo-paramétricos.

A regressoes logistica e linear multipla foram usadas para investigar as relacdes
individuais entre as variaveis independentes e dependentes. As suposicfes dessas
analises foram verificadas. Os resultados da regressdo logistica estdo apresentados
em Razdo das Chances (Odds Ratio - OR), enquanto o coeficiente de variacdo (R2) foi
apresentado para a analise de regressao linear.

A probabilidade (p) menor que 0,05 foi considerada para indicar significancia
estatistica, quando nao foi necessario realizar a corre¢cdo de Bonferroni. Todos os
testes foram bicaudados. Noventa e cinco por cento de intervalo de confianca (IC)
foram calculados em relacdo as diferencas entre médias e OR. Toda a analise foi
calculada segundo o pacote estatistico SPSS (Statistical Pakage for the Social

Science) 13.5.1 para Windows.
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V. RESULTADOS

Foram recrutados 157 individuos para este estudo: 93 idosos voluntarios da
comunidade para integrarem o grupo controle e 64 pacientes com DA acompanhados
no ambulatério do setor de Neurologia do Comportamento da Disciplina de Neurologia
do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia e no Nucleo de Envelhecimento
Cerebral — NUDEC da Universidade Federal de S&o Paulo para integrarem o grupo DA.
Trinta e dois individuos foram excluidos do grupo controle por terem apresentado
escores inferiores aos esperados nos testes cognitivos (média de idade 71,7 £ 5,6 anos
e média de escolaridade 4,9 + 1,9 anos) e quatro foram excluidos do grupo DA: dois
pacientes ndo conseguiram finalizar a avaliacdo por terem apresentado alteracéo
comportamental e dois por terem apresentado melhor escore no MEEM do que os
estabelecidos para este estudo. Desta maneira, o grupo DA foi analisado com 60

integrantes e o grupo controle, 61 individuos.

Caracteristicas gerais

N&o existiu associacdo estatisticamente significante entre os grupos DA e
controle em relacéo aos anos de escolaridade (6,8+3,7 versus 7,8+3,7 anos; 95%ClI= -
0,2a2,3;t(119)=1,5; p= 0,122) e sexo (66,7% versus 75,4% de mulheres; X2=1,1; p=
0,280). Em relacédo a idade, o grupo de pacientes foi significativamente mais velho do
que os controles (77,2 £6,4 versus 69,7 £6,5 anos; 95%Cl= -9,7 a -5,1; t (119)= -6,3;
p<0,001). Existiu uma diferenca estatisticamente significante nos escores do MEEM
(19,7 £3,4 versus 28,0 £1,4; 95%Cl= 7,3 a 9,2; t(119)= 17,5; p < 0,001) e da escala
cognitiva ADAS-Cog (28,8 +8,2 versus 6,6 £2,0; 95%CI= -24,3 a -20,0; t(119)=-20,4; p

< 0,001), com pior desempenho no grupo DA.
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Em relacdo a gravidade da DA, a amostra apresentou a frequéncia de 10
(16,7%) pacientes neste grupo que apresentaram MEEM com escore igual ou acima a

24 (variacao de 24 a 26 pontos) e 50 (83,3%) com escores entre 13 e 23.

PARTE A — ANALISE DA DIMENSAO MACROLINGUISTICA

Na tabela 1, apresentamos as medidas descritivas dos aspectos
macrolinguisticos: unidades de informacg&o, macroproposi¢ées, proposicées completas
relacionadas ao significado, proposi¢cdes completas nao-relacionadas ao significado,
proposigdes incompletas, elos de coeséo, rupturas coesivas, coeréncia local adequada,

coeréncia global adequada e modalizagdes.
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Tabela 1 — Analise descritiva dos grupos quanto aos itens da dimensao
macrolinguistica (unidades de informacdo, macroproposi¢cdes, proposi¢cdes
completas relacionadas ao significado, proposicdes completas ndo-relacionadas
ao significado, proposi¢cdes incompletas, elos coesivos, rupturas coesivas,

coeréncia local adequada, coesao global adequada e modalizagcdes).

Itens da Dimensao

, o Média (xDP) Mediana Minima Méaxima
Macrolinguistica
Grupo Controle
- Proposi¢cdes completas
_ o 0,74(0,21) 0,80 0,11 1.00
relacionadas ao significado '
- Proposi¢6es completas nédo-
_ o 0,16(0,18) 0,12 0,00 0.72
relacionadas ao significado '
- Proposi¢des incompletas 0,10(0,09) 0,09 0,00 0,43
- Macroproposicoes 2,23(1,64) 2,00 0,00 6,00
- Unidades de informagé&o
o 7,33(2,22) 8,00 2,00 10.00
principais ’
- Elos coesivos 0,30(0,06) 0,30 0,18 0,42
- Rupturas coesivas 0,04(0,03) 0,03 0,00 0,13
- Coeréncia local adequada 18,25(11,65) 15,00 5,00 59,00
- Coeréncia global 20,15(13,01) 16,00 5,00 69,00
- Modalizagdes. 0,08(0,11) 0,04 0,00 0,52
Grupo DA
- Proposi¢cbes completas
_ o 0,46(0,26) 0,44 0,00 1.00
relacionadas ao significado '
- Proposi¢Ges completas nédo-
. o 0,28(0,21) 0,25 0,00 0.89
relacionadas ao significado '
- Proposi¢6es incompletas 0,25(0,20) 0,22 0,00 0,92
- Macroproposicoes 0,32(0,77) 0,00 0,00 3,00
- Unidades de informagé&o
o 3,93(2,15) 4,00 0,00 9.00
principais '
- Elos coesivos 0,17(0,01) 0,16 0,01 0,38
- Rupturas coesivas 0,08(0,05) 0,07 0,00 0,23
- Coeréncia local adequada 10,10(7,41) 9,50 0,00 33,00

continua



Itens da Dimensao

_ _ Média (£DP) Mediana Minima Méaxima
Macrolinguistica
- Coeréncia global 13,20(8,52) 13,00 0,00 43,00
- Modalizacdes 1,00(0,11) 0,08 0,00 0,42

DP = desvio padréo

Na tabela 2, apresentamos a analise descritiva das variaveis que compuseram

os elos coesivos (referencial, elipse, conjuncgéo, lexical e estrutural) nos dois grupos

estudados.

Tabela 2 — Andlise descritiva dos grupos quanto aos tipos de elos coesivos

(referencial, elipse, conjuncéo, lexical e estrutural).

Tipo de elos coesivos Média (xDP) Mediana Minima Maxima

Grupo Controle

- Referencial 0,05(0,03) 0,05 0,00 0,12
- Elipse 0,06(0,03) 0,05 0,01 0,13
- Conjuncéo 0,08(0,03) 0,08 0,02 0,15
- Lexical 0,09(0,03) 0,09 0,02 0,17
- Estrutural 0,02(0,01) 0,02 0,00 0,05
Grupo DA

- Referencial 0,03(0,02) 0,02 0,00 0,12
- Elipse 0,03(0,02) 0,02 0,00 0,12
- Conjungéo 0,05(0,03) 0,04 0,00 0,12
- Lexical 0,06(0,04) 0,06 0,00 0,20
- Estrutural 0,01(0,02) 0,00 0,00 0,06

DP = desvio padréo

Na tabela 3 apresentamos a analise descritiva dos itens que compuseram as
rupturas coesivas: sem referencial, erro de conjuncgéo, erro de informacéo, inicio falso,

elemento faltante e sentencas inadequadas.
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Tabela 3 — Analise descritiva dos grupos quanto aos tipos de rupturas coesivas
(sem referencial, erro de conjuncédo, erro de informacdao, inicio falso, elemento

faltante e sentencas inadequadas).

Tipos de rupturas

_ Média (xDP) Mediana Minima Maxima
coesivas

Grupo Controle

- Sem referencial 0,02(0,02) 0,02 0,00 0,09
- Erro de conjuncéo 0,00(0,01) 0,00 0,00 0,02
- Erro de informac&o 0,01(0,01) 0,00 0,00 0,08
- Inicio falso 0,00(0,00) 0,00 0,00 0,00
- Elemento faltante 0,00(0,01) 0,00 0,00 0,03
- Sentencas inadequadas 0,01(0,01) 0,00 0,00 0,03
Grupo DA

- Sem referencial 0,03(0,03) 0,02 0,00 0,12
- Erro de conjuncéo 0,00(0,01) 0,00 0,00 0,02
- Erro de informagéio 0,02(0,03) 0,01 0,00 0,15
- Inicio falso 0,004(0,00) 0,00 0,00 0,01
- Elemento faltante 0,02(0,02) 0,01 0,00 0,09
- Sentengas inadequadas 0,01(0,01) 0,01 0,00 0,06

DP = desvio padréo

Foi realizada uma andlise por regressao linear multipla para verificar quais
variaveis da dimensdo macrolinguistica estiveram relacionadas aos grupos de
pacientes e controles, independentemente de idade, sexo e escolaridade. Assim, como
variaveis independentes, colocamos grupo, sexo, idade e escolaridade e como
variaveis dependentes colocamos os aspectos macrolinguisticos (tabelas 4, 5 e 6).
Foram considerados estatisticamente significativos os resultados cujos valores de

p<0,002, de acordo com a correcao de Bonferroni.

Na tabela 4, encontram-se os resultados da analise de regresséo linear com o0s

grupos controle e DA para as variaveis da dimensdo macrolinguistica proposicoes
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completas relacionadas, proposicdes completas ndo relacionadas, proposicoes
incompletas, macroproposicoes, unidades de informacdo principais, elos coesivos,

rupturas coesivas, coeréncia local, coeréncia global e modalizacoes.
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Tabela 4 - Andlise por regressao linear multipla para as variaveis da dimenséo
macrolinguistica proposicdes completas relacionadas, proposi¢ces completas
ndo relacionadas, proposi¢cbes incompletas, macroproposicdes, unidades de
informacdo principais, elos coesivos, rupturas coesivas, coeréncia local,
coeréncia global e modalizagdes a partir da variavel grupo, controlados por sexo,
idade e escolaridade.

Itens da dimenséao Erro ]
_ o . T 95% IC (diferenca) p
Macrolinguistica padrao

Proposicdes completas relacionadas ao significado

Grupo -0,52 0,05 -5,79 -0,38 a -0,19 <0,001*
Idade 0,10 0,00 1,09 -0,00 a 0,01 0,280
Sexo 0,02 0,05 0,20 -0,08 a 0,10 0,841
Escolaridade 0,25 0,01 3,19 001 a 0,03 0,002
Proposi¢cdes completas néo relacionadas ao significado

Grupo 0,30 0,04 2,97 0,04 a 0,20 0,004
Idade -0,07 0,00 -0,70 -0,01 a 0,00 0,484
Sexo 0,07 0,04 0,82 -005 a 011 0,414
Escolaridade -0,23 0,01 -2,63 -0,02 a -0,00 0,010
Proposi¢cdes incompletas

Grupo 0,47 0,03 4,93 0,10 a 0,23 <0,001*
Idade -0,07 0,00 -0,75 -0,01 a 0,00 0,456
Sexo -0,11 0,03 -1,30 -0,10 a 0,02 0,197
Escolaridade -0,13 0,00 -1,51 -001 a 0,00 0,135
Macroproposi¢cdes

Grupo -0,53 0,25 -6,63 217 a -1,17 <0,001*
Idade -0,04 0,02 -0,45 -0,04 a 0,03 0,653
Sexo -0,07 0,24 -1,02 -0,72 a 0,23 0,309
Escolaridade 0,31 0,03 4,33 0,07 a 0,19 <0,001*
Unidades de informacéao principais

Grupo -0,58 0,54 -7,11 -486 a --2,74 <0,001*
Idade -0,02 0,04 -0,18 -0,08 a 0,07 0,860
Sexo 0,01 0,51 0,14 -094 a 1,08 0,892
Escolaridade 0,20 0,06 2,75 005 a 0,30 0,007

continua
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Itens da dimenséo Erro
Macrolinguistica padréo T 95% IC (diferenca) P

Elos coesivos
Grupo -0,65 0,01 -8,48 -0,16 a -0,10 <0,001*
Idade 0,04 0,00 0,54 -0,00 a 0,00 0,593
Sexo -0,16 0,01 -2,39 -006 a -0,01 0,018
Escolaridade 0,19 0,00 2,76 000 a 0,01 0,007
Rupturas coesivas
Grupo 0,52 0,01 5,77 0,03 a 0,06 <0,001*
Idade -0,07 0,00 -0,76 -0,00 a 0,00 0,450
Sexo 0,06 0,01 0,71 -0,01 a 0,02 0,419
Escolaridade 0,20 0,00 -2,45 -0,00 a 0,00 0,016
Coeréncia local
Grupo -0,30 2,04 -3,07 -10,29 a -2,22 0,003
Idade -0,11 0,14 -1,12 -043 a 0,12 0,263
Sexo -0,11 1,94 -1,40 -6,57 a 1,13 0,164
Escolaridade 0,14 0,24 1,63 -0,09 a 0,88 0,105
Coeréncia global
Grupo -0,22 2,27 -2,24 -957 a -0,58 0,027
Idade -0,07 0,16 -0,69 -042 a 0,20 0,493
Sexo -0,16 2,17 -1,82 -824 a 034 0,071
Escolaridade 0,20 0,27 2,21 0,06 a 1,14 0,029
Modalizacbes
Grupo 0,18 0,02 1,70 -001 a 0,08 0,091
Idade -0,16 0,00 -1,51 -0,01 a 0,00 0,134
Sexo -0,21 0,02 -2,33 -0,09 a -0,01 0,022
Escolaridade -0,14 0,00 -1,49 -001 a 0,00 0,139

Concluséao da Tabela

A maioria das variaveis da dimensdo macrolinguistica foi influenciada pela DA.

Isto ndo ocorreu apenas com proposi¢cdes completas ndo relacionadas, modalizacdes,

coeréncia local e coeréncia global.



55

A tabela 5 mostra os resultados da analise de regressao linear com 0s grupos

controle e DA para os tipos de elos coesivos.

Tabela 5 - Analise por regresséao linear multipla para os tipos de elos coesivos
(referencial, elipse, conjuncéo, lexical e estrutural) a partir da variavel grupo,

controlados por sexo, idade e escolaridade.

Tipos de elos coesivos B Erro t 95% IC (diferenca) p
padréo
Referencial
Grupo -0,46 0,01 -4,92 -0,04 a -0,02 <0,001*
ldade 0,05 0,00 0,48 0,00 a 0,00 0,635
Sexo -0,11 0,01 -1,32 -0,02 a 0,00 0,189
Escolaridade 0,16 0,00 1,94 0,00 a 0,00 0,055
Elipse
Grupo -0,55 0,01 -5,90 -0,04 a -0,02 <0,001*
Idade 0,06 0,00 0,67 0,00 a 0,00 0,504
Sexo 0,01 0,01 0,12 -0,01 a 0,01 0,905
Escolaridade 0,00 0,00 0,05 -0,00 a 0,00 0,963
Conjuncéo
Grupo -0,46 0,01 -5,16 -0,04 a -0,02 <0,001*
ldade -0,01 0,00 -0,19 0,00 a 0,00 0,847
Sexo -0,17 0,01 -2,21 -0,02 a -0,00 0,029
Escolaridade 0,18 0,00 2,20 0,00 a 0,00 0,030
Lexical
Grupo -0,34 0,01 -3,45 -0,04 a -0,01 0,001*
Idade 0,03 0,00 0,34 0,00 a 0,00 0,736
Sexo -0,15 0,01 -1,75 -0,03 a 0,00 0,083
Escolaridade 0,18 0,00 2,12 0,00 a 0,00 0,036
Estrutural
Grupo -0,30 0,00 -2,97 -0,01 a 0,00 0,004
ldade 0,01 0,00 0,05 0,00 a 0,00 0,962
Sexo -0,07 0,00 -0,75 -0,01 a 0,00 0,454
Escolaridade 0,02 0,00 0,26 0,00 a 0,00 0,794

IC= Intervalo de confianca
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Trés tipos de elos coesivos foram influenciados pela presenca de DA:
referencial, elipse e conjuncao.

Na tabela 6, sdo mostrados os achados da analise de regresséo linear para
verificar a influéncia do grupo nos tipos de rupturas coesivas (erro de informacao, sem
referencial, erro de conjuncdo, elemento faltante e sentencas inadequadas),

controlados por sexo, idade e escolaridade.
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Tabela 6 - Analise por regressdo linear multipla para os tipos de rupturas
coesivas (sem referencial, erro de informacgdo, erro de conjuncao, elemento
faltante e sentencas inadequadas) a partir da variavel grupo, controlados por

sexo, idade e escolaridade.

Tipos de .rupturas Erro T 95% IC (diferenca) -
coesivas padréo

Sem referencial
Grupo 0,23 0,01 2,15 0,00 a 0,02 0,034
ldade -0,06 0,00 -0,52 0,00 a 0,00 0,604
Sexo 0,07 0,01 0,78 -0,01 a 0,01 0,435
Escolaridade -0,06 0,00 -0,58 -0,00 a 0,00 0,561
Erro de conjuncéo
Grupo -0,04 0,00 -0,41 -0,00 a 0,00 0,684
ldade 0,18 0,00 1,67 0,00 a 0,00 0,098
Sexo -0,02 0,00 -0,20 -0,00 a 0,00 0,846
Escolaridade -0,06 0,00 -0,59 0,00 a 0,00 0,557
Erro de informacéo
Grupo 0,44 0,01 4,56 0,01 a 0,03 <0,001*
Idade -0,24 0,00 -2,43 -0,00 a 0,00 0,016
Sexo 0,15 0,00 1,77 0,00 a 0,02 0,079
Escolaridade -0,20 0,00 -2,29 -0,00 a 0,00 0,024
Inicio falso
Grupo 0,20 0,00 1,89 0,00 a 0,00 0,062
ldade -0,11 0,00 -1,01 0,00 a 0,00 0,316
Sexo 0,20 0,00 2,22 0,00 a 0,00 0,029
Escolaridade -0,09 0,00 -0,95 0,00 a 0,00 0,345
Elemento faltante
Grupo 0,29 0,00 3,02 0,00 a 0,02 0,003
ldade 0,17 0,00 1,73 0,00 a 0,00 0,086
Sexo -0,17 0,00 -2,03 -0,01 a 0,00 0,045
Escolaridade -0,10 0,00 -1,18 -0,00 a 0,00 0,243
Sentencas inadequadas
Grupo 0,26 0,00 2,46 0,00 a 0,01 0,015

continua
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Tipos de rupturas Erro _
_ . T 95% IC (diferenca) p
coesivas padréo
Idade 0,02 0,00 0,18 000 a 0,00 0,855
Sexo -0,01 0,00 -0,15 -0,01 a 0,00 0,885
Escolaridade -0,07 0,00 -0,73 000 a 0,00 0,466

IC=intervalo de confianca

Em relacdo aos tipos de rupturas coesivas, apenas uma variavel, o erro de
informacéo, foi influenciada pelo diagnostico de DA.

Em seguida, na tabela 7, é apresentado o modelo de regresséo logistica para
verificar a combinac&do mais relevante de variaveis macrolinguisticas para diferenciar os
grupos. Assim, o grupo (DA ou controle) foi inserido como variavel dependente e como
variaveis independentes, colocamos os itens da dimensdo macrolinguistica que foram
influenciados pelo grupo através da andlise de regressao linear (unidades de
informacé&o principais, macroproposicdes, rupturas coesivas, erro de informacao, elos
coesivos, referencial, elipse, conjuncdo, proposicbes completas relacionadas ao
significado e proposi¢cées incompletas), mostrados nas tabelas 4 a 6. Foi utilizado o
critério SFLR (Stepwise Forward Likelihood Ratio) para a selecdo das variaveis

independentes.
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Tabela 7 — Analise da regresséo logistica multipla (SFLR) dos itens da dimenséo

macrolinguistica.

Erro Wald
Variavel B OR 95% IC (OR) p
padréo X?
Macroproposicoes -0,88 0,29 9,16 042 024 a 0,73 0,002*
Elos coesivos -25,51 6,17 17,08 0,00 -0,02 a -0,01 <0.001*
Proposi¢cdes completas
relacionadas ao significado 3,92 1,71 5,27 50,56 1,77 a 144245 0,022*

Unidades de informacao
principais

Referencial

Elipse

Lexical

Rupturas coesivas

Erros de informacao
Proposi¢cdes incompletas

Variaveis ndo selecionadas

DA:Controle - 60:61 OR=0dds ratio. IC = Intervalo de confianca.

As variaveis macroproposicoes,

elos coesivos e proposicdes completas

relacionadas ao significado foram selecionadas para o modelo. A tabela 7 mostra as

OR das variaveis incluidas, as quais indicam a chance de ser DA quando os escores

dos testes se alteram em uma unidade.

PARTE B — DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE AVALIACAO DO DISCURSO

ORAL PARA DA

Para a construcao do indice de avaliacdo do discurso oral para DA, inicialmente

foi utilizada analise da dimens&do macrolinguistica feita na parte A deste estudo (tabelas

4arv).
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Para a dimensao microlinguistica, foi utilizada a analise feita para a dissertacéao
de mestrado da autora desta tese. No modelo de regresséao linear multipla feito para
verificar quais variaveis microlinguisticas diferenciaram os grupos DA dos controles, foi
modificada a significancia para este estudo para valores abaixo de 0,005, segundo a

correcdo de Bonferroni.

Na tabela 8, sdo apresentados os resultados da regressao linear com os dois
grupos para os itens da dimensao microlinguistica alteracdes lexicais e complexidade

sintatica.

Tabela 8 - Anédlise por regressao linear multipla para os itens da dimenséo
microlinguistica alteracfes lexicais e complexidade sintatica a partir da variavel

grupo, controlados por sexo, idade e escolaridade.

Itens da Dimenséao Erro )
_ _ o . t 95% IC (diferenca) p
Microlinguistica padrao
Alteragdes Lexicais
Grupo 0,46 0,00 5,09 0,01 a 0,03 <0,001*
ldade 0,05 0,00 0,49 0,00 a 0,00 0,623
Sexo -0,09 0,00 -1,08 -0,00 a 0,00 0,281
Escolaridade 0,19 0,00 2,42 0,00 a 0,02 0,017

Complexidade sintatica

Grupo -0,47 0,03 -5,17 -0,22 a -0,10 <0,001*
ldade 0,00 0,00 0,03 -0,00 a 0,00 0,974
Sexo -0,11 0,03 -1,44 -0,10 a 0,02 0,152
Escolaridade 0,17 0,00 2,17 000 a 0,02 0,032

IC= Intervalo de confianca

Foi confirmado que tanto as alteracdes lexicais quanto a complexidade sintatica
foram modificadas pela presenca de DA, independentemente de sexo, idade e

escolaridade.
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Na tabela 9, encontram-se os achados da influéncia da DA para os componentes
das alteracbes lexicais (dificuldade de busca de palavras, repeticdbes de palavras,

revisdes e parafasias semanticas).
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Tabela 9 - Andlise por regressao linear multipla para os componentes das
alteragcdes lexicais (dificuldade de busca de palavras, repeticdes de palavras,
revisbes e parafasias semanticas) a partir da variavel grupo, controlados por

sexo, idade e escolaridade.

Componentes das Erro

alteracdes lexicais padréo t 95% IC (diferenca) P
Dificuldades de busca de palavras
Grupo 0,16 0,00 1,64 -0,00 a 0,01 0,104
ldade 0,33 0,00 3,37 0,00 a 0,00 0,001*
Sexo 0,03 0,00 0,33 -0,00 a 0,00 0,740
Escolaridade -0,12 0,00 -1,34 -0,00 a 0,00 0,183
Repeticdes de Palavras
Grupo 0,32 0,00 3,20 0,00 a 0,01 0,002*
ldade -0,01 0,00 -0,05 0,00 a 0,00 0,958
Sexo 0,24 0,00 2,72 0,00 a 0,01 0,008
Escolaridade 0,06 0,00 0,70 0,00 a 0,00 0,484
Reviséo
Grupo 0,32 0,00 3,16 0,00 a 0,01 0,002*
Idade -0,02 0,00 -0,24 0,00 a 0,00 0,813
Sexo -0,11 0,00 -1,28 -0,01 a 0,00 0,204
Escolaridade -0,02 0,00 -0,22 0,00 a 0,00 0,829
Parafasia seméantica
Grupo 0,23 0,00 2,26 0,001 a 0,009 0,026
ldade -0,14 0,00 -1,31 0,000 a 0,000 0,192
Sexo 0,16 0,00 1,83 0,000 a 0,008 0,070
Escolaridade -0,10 0,00 -1,08 0,000 a 0,000 0,282
Parafasia Fonémica
Grupo 0,07 0,00 0,69 0,00 a 0,00 0,492
ldade 0,02 0,00 0,19 0,00 a 0,00 0,852
Sexo 0,13 0,00 1,46 0,00 a 0,00 0,147
Escolaridade 0,03 0,00 0,28 0,00 a 0,00 0,781

Apesar das alteracOes lexicais serem influenciadas pela DA, foi observado que

iISSo ndo ocorreu com a analise dos seus componentes isoladamente.
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Na tabela 10, podem ser visualizados os resultados da analise de regresséo
linear com os grupos controle e DA para os tipos de oracdes complexas (coordenadas,

subordinadas e reduzidas).

Tabela 10 - Analise por regressao linear multipla para os tipos de oracdes
complexas (coordenadas, subordinadas e reduzidas) a partir da variavel grupo,

controlados por sexo, idade e escolaridade.

Tipos de oracdes Erro . 95% IC (diferenca) )
complexas padréo

Coordenadas
Grupo -0,49 0,02 -5,22 -0,16 a -0,07 <0,001*
ldade 0,07 0,00 0,75 -0,00 a 0,00 0,453
Sexo -0,01 0,02 -0,09 -0,04 a 0,04 0,930
Escolaridade 0,10 0,00 1,16 -0,00 a 0,01 0,248
Subordinadas
Grupo -0,04 0,02 -0,34 -0,04 a 0,03 0,735
Idade -0,11 0,00 -1,08 -0,00 a 0,00 0,284
Sexo -0,10 0,01 -1,12 -0,05 a 0,01 0,265
Escolaridade 0,15 0,00 1,66 0,00 a 0,00 0,100
Reduzidas
Grupo -0,27 0,02 -2,69 -0,07 a -0,01 0,008
Idade 0,02 0,00 0,15 -0,00 a 0,00 0,879
Sexo -0,16 0,01 -1,78 -0,05 a 0,00 0,077
Escolaridade 0,13 0,00 1,46 -0,00 a 0,01 0,148

Apenas a emissédo das ora¢Oes coordenadas foi influenciada pelo diagnostico de
DA, independentemente de sexo, idade e escolaridade.

Apés o0 modelo de regressdo linear feito para identificar as variaveis
microlinguisticas que foram influenciadas pelo diagndstico de DA (tabelas 8 a 10), foi

verificada a combinacdo mais relevante de variaveis microlinguisticas na diferenciacao
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dos grupos. Para tanto, foi executado um modelo de regresséao logistica multipla com o
grupo (DA ou controle) como variavel dependente e como variaveis independentes,
colocamos os itens da dimensdo microlinguistica que foram influenciados pelo grupo
através da andlise de regressao linear (alteracdes lexicais, complexidade sintatica,
repeticbes de palavras, revisdo e coordenadas), como pode ser visualizado na tabela

11. Foi utilizado o critério SFLR para a selecéo das variaveis independentes.

Tabela 11 — Anélise da regressao logistica multipla (SFLR) dos itens da dimenséo

microlinguistica.

Erro Wald
Variavel B OR 95% IC (OR) p
padrao X?
Constante -1,54 15,28 - - - -
Alteragdes lexicais 65,13 15,80 17,01 1,93 6,99 a 531 <0.001*
Complexidade sintatica -6,80 1,88 13,02 0,001 0,01 a 0,05 <0.001*
Revisdes
Repeti¢des de palavras Varidveis nao selecionadas
Coordenadas

DA:Controle - 60:61 OR=0dds ratio. IC = Intervalo de confianca.

As variaveis alteracBes lexicais e complexidade sintatica foram selecionadas
para o modelo. As variaveis coordenadas, revisdes e repeticbes de palavras nao foram
selecionadas. A tabela 11 mostra as OR (Odds Ratio) das variaveis incluidas, as quais
indicam a chance de ser DA quando os escores dos testes se alteram em uma

unidade.

As variaveis macrolinguisticas (proposicdes completas relacionadas ao
conteudo, macroproposicdes e elos coesivos) e microlinguisticas (alteracdes lexicais e

complexidade sintatica) que melhor diferenciaram DA de controle na regresséao
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logistica multipla foram escolhidas para serem os componentes do indice de avaliacédo
do discurso oral para doenca de Alzheimer.
Cada um destes componentes foi dividido em tercis e para cada tercil foi

atribuida uma pontuacéo, conforme pode ser visualizado na tabela 12.

Tabela 12. Descricéo e critérios para pontuacdo de cada componente do indice
de avaliagdo do discurso oral para DA.

Primeiro tercil  Segundo tercil Terceiro tercil
Componentes . . .
Pontuacéo O Pontuacgéo 1 Pontuacéao 2
Alterago lexical = 0,0269 0,100 - 0,0268 0 - 0,0099
Complexidade sintatica <0,2913 0,2914 - 0,4230 20,4231
Macroproposig&o 0 1 =2
Elos coesivos <0,1843 0,1844 - 0,2930 = 0,2931
P ico let
roposicées completas < 04584 0.4585 — 0,7770 20,7771

relacionadas ao significado

O indice foi calculado a partir da soma dos componentes com pontuacio acima
descrita, entende-se que o indice apresenta variacdo de 0 a 5, com pontuagcdo zero
atribuida aos individuos com maior alteracdo no discurso e cinco aos individuos com
melhor desempenho em relag&o ao discurso.

Para verificar a consisténcia interna deste indice, foi calculado o coeficiente Alfa
de Cronbach. O indice apontou alta consisténcia interna (a=0,848). Na tabela 13 sdo

apresentadas as informacdes referentes a esta analise.
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Tabela 13. Resultado da anélise com o coeficiente Alfa de Cronbach para os
componentes do Indice de avaliac&o do discurso oral para DA.

Indice médio  Varianciado Correlagdo _
_ o _ . Alfa se o item
Componentes se o item for indice se o item multipla ao
for descartado
descartado for descartado quadrado

Alteracéo lexical 3,81 8,07 0,27 0,857
Complexidade sintatica 3,77 7,91 0,31 0,847
Elos coesivos 3,78 7,09 0,61 0,790
Macroproposig&o 3,91 6,40 0,68 0,779

P ico let
roposicoes completas 3,78 7,22 0,60 0,800
relacionadas ao significado

Através da tabela 13, também podemos observar que se fosse retirado o
componente alteracdes lexicais o valor do alfa, do seu valor médio e da variancia
aumentariam. No entanto, optou-se em manter o indice com este indicador por trés
motivos. O primeiro € que as alteracdes lexicais representam um aspecto linguistico
importante a ser avaliado na DA. O segundo € que o aumento no coeficiente alfa de
Cronbach néo foi tdo expressivo em relacdo ao valor inicialmente obtido. E por fim,
outro dado importante a se observar nesta tabela é que na coluna correlagdo mdultipla
ao quadrado, que mostra o quanto da variacdo de cada componente pode ser
explicado pelos demais, o ideal € que nenhuma das variaveis ultrapasse correlagcéo
maior ou igual que 0,80. Isto foi observado neste estudo, mesmo mantendo a variavel
alteracdes lexicais como um dos componentes do indice.

Em seguida do célculo do coeficiente alfa de Cronbach, foi estabelecida a nota
de corte de 5,50 para a soma dos escores dos componentes do indice de avaliacdo do
discurso oral para DA, através da analise da curva ROC (Receiver Operation
Characteristic). Esta analise forneceu também a area sobre a curva de 0,896, o que
significa uma precisdo excelente do indice em diferenciar o individuo com DA do

saudavel.



67

VI. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a maioria dos aspectos macrolinguisticos diferenciou
os individuos com DA dos individuos saudaveis, destacando-se as proposicoes
completas relacionadas ao significado do instrumento utilizado, macroproposicoes e
elos coesivos. E somado aos achados correspondentes a dimensdo macrolinguistica
em De Lira et al. (2011), foi desenvolvida uma ferramenta com aplicabilidade adequada

para analise do discurso a partir do instrumento “A histéria do cachorro”.

Este capitulo esta dividido em duas partes, que abordam respectivamente a
analise da dimensdao macrolinguistica (Parte A) e o desenvolvimento do indice de

avaliacao do discurso oral para DA (Parte B).

PARTE A — ANALISE DA DIMENSAO MACROLINGUISTICA
Proposicdes

As proposi¢cdes sao unidades de representacdo mental do significado subjacente
que o falante produz (Van Dijk, 1977). No presente estudo, elas foram classificadas em
trés tipos: completas nao-relacionadas ao contetudo da histéria, completas relacionadas
ao conteudo da histéria e incompletas, estas duas ultimas mostraram diferenca entre
0s grupos, com um pior desempenho no grupo DA que apresentou metade do nimero
obtido pelo grupo controle. Kemper (2006) hipotetizou o comprometimento na emissao
proposicional devido a limitacdo no processamento da linguagem, que ocorre na DA,
causada por déficits especificos na elaboracdo conceitual da informacéao a ser emitida.
Em concordancia, Carlomagno et al. (2005) identificaram comprometimento discursivo
na DA também por causa de prejuizo na elaboracdo conceitual da informacdo. Desta

maneira, hipotetizamos que os achados de o grupo DA ter emitido menos proposicoes
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relacionadas ao estimulo proposto e ter apresentado mais proposi¢cdes incompletas do
gue os saudaveis estao relacionados a um prejuizo no processamento do contetudo do
discurso na DA. E possivel justificar que néo foi encontrada diferenca entre grupos para
as proposicdes completas néo relacionadas ao conteudo, pois os individuos com DA
nao conseguiram emitir proposicdes completas, mesmo com conteddo n&o
correspondente ao estimulo utilizado e aumentaram a frequéncia de proposicoes
incompletas.

Ahmed et al. (2013) correlacionaram o prejuizo do processamento do conteldo
discursivo eliciado por figuras a alteraces na memadria semantica. Em concordancia,
Chertkow e Bub (1990) e Hodges, Salmon e Butters (1992) apontam deterioracdo das
representacfes semanticas como causa da reducdo na emissdo da informacdo em
pacientes com DA. Outra hipétese é que haja uma incapacidade em acessar as
informacBes do armazenamento semantico, que permaneceria intacto (Nebes, 1989;
Moreaud et al., 2001), visto que com facilitadores, os pacientes até as fases moderadas
conseguem nomear um determinado estimulo-alvo. Ha ainda uma terceira hipétese de
falha no processo de reconhecimento visual do estimulo eliciador da emissédo ou ainda
falha no acesso ao sistema semantico decorrente do processamento visual (Laatu et
al., 2003; Harnish et al., 2010). Acreditamos que a razao do prejuizo no processamento
do contetdo que causa o comprometimento na emisséo de proposi¢cdes € heterogénea,
considerando as trés hipdteses acima citadas. E esperado que na DA haja alteracdo de
memoria desde fases iniciais, mas esta € uma doenc¢a que, com 0 Seu avanco, passa a
comprometer as fungdes cognitivas de maneira mais global.

O uso do termo proposicdo € encontrado na literatura discursiva e,
particularmente na DA. Ripich e Terrell (1988) analisaram a proposicdo completa,

incompleta e n&o proposigdo, conforme critério de Turner e Green (1977) em tarefa de
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entrevista semidirigida em seis pacientes com DA e 0 mesmo numero de controles e
nao encontraram diferenca entre os grupos. Erlich, Obler e Clark (1997) verificaram
conteudo proposicional diminuido no discurso eliciado por diversas figuras simples e
complexas de dezesseis individuos com DA em relacdo ao mesmo nuamero de
saudaveis, considerando a proposicdo como uma frase. Ska e Duong (2005)
especificaram a definicdo de proposi¢do com os critérios de Kintsch e Van Dijk (1978) e
a subclassificaram em microproposicao, que séo as partes componentes, predicado ou
argumentos, e ndo encontraram diferencas entre quarenta e seis pacientes com DA e
cinquenta e trés controles em uma figura Unica e uma sequéncia de figuras que
eliciavam uma histéria. Duong et al. (2005) utilizaram também esta classificacdo para
estabelecer clusters na DA e verificaram heterogeneidade na linguagem a partir do
discurso. Brandédo et al. (2009) analisaram a alteragdo no discurso de dezoito
individuos com DA com a emissédo de proposi¢des incompletas e repetidas informativas
ou ndo do estimulo utilizado, calculadas pela propor¢cdo do total de proposicées
segundo critérios de Saeed (2003). Os autores encontraram pior desempenho na DA
em relacdo aos dezesseis controles pareados para as proposicdes incompletas
informativas. Dos estudos compilados acima, apenas os de Ripich e Terrell (1988) e
Brandao e col. (2009) apresentam critérios semelhantes aos da presente pesquisa. O
primeiro apresentou achados diferentes dos nossos e o0s préprios autores discutem que
a amostra foi muito pequena e caso fosse maior, poderia ter mostrado significancia. O
segundo estudo apresentou proposi¢coes incompletas com diferencas entre 0os grupos,
assim como o0 nosso resultado. Em Erlich, Obler e Clark (1997), observamos que,
apesar de ser encontrado pior desempenho na DA, a definicdo do tipo de proposicao

nao foi especificado. Ska e Duong (2005), por sua vez, consideraram parte da
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proposicdo na analise (microproposicdo) e desta maneira, ndo € possivel ser
comparada ao nosso estudo.

A analise proposicional é considerada de realizacdo complexa por transcender
as regras linguisticas formais (King, 2012). Segundo Van Dijk (1977), o conceito de
proposicdo é oriundo da ideia de que o processamento da linguagem no discurso
origina-se da representacdo mental em unidades proposicionais e ndo do acesso ao
armazenamento mental de palavras. Assim, as proposi¢cdes ndo sdo apenas um
conjunto de palavras e este autor postula que as proposicbes formam-se no
processamento do falante e apdés isto, as palavras serdo encaixadas apropriadamente
nos niveis subsequentes.

Muitos estudos analisaram o conteudo emitido e encontraram pior desempenho
em individuos com DA, mas utilizando outro critério da proposicdo, com 0s seguintes
parametros linguisticos, muitas vezes nao padronizados. Cardebat, Demonet e Doyon
(1993) encontraram pior desempenho na DA em variavel denominada parafasia
narrativa, que € caracterizada por afirmacdes completas ou parciais com emissdes de
elementos narrativos ndo pertencentes ao estimulo utilizado. Croisile et al. (1996)
também verificaram pior desempenho em individuos com DA do que em saudaveis na
emissdo na ocorréncia de parafasia narrativa. St. Pierre, Ska e Béland (2005)
verificaram que individuos com DA emitiram maior frequéncia de oracdes irrelevantes e
menor frequéncia de oracdes mais relevantes de histéria eliciada por sete figuras do
gue os controles. Kavé e Levy (2003) verificaram que pacientes com DA emitiram mais
comentarios ndo relacionados ao conteudo do estimulo utilizado, chamados de
circumlocutionary comments, do que os saudaveis. Murray (2010) encontrou 0 mesmo
resultado para enunciados fora do topico conversacional a partir de entrevista

semidirigida feita oralmente. Hier, Hagenlocker e Shindler (1985) também encontraram
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pior desempenho em pacientes com DA para os enunciados incompletos emitidos, ou
0s que faltavam sujeito, predicado ou objeto.

Apesar de diversos estudos utilizarem outros critérios para analise do conteudo,
a proposicao foi o selecionado na pesquisa atual. Apesar de este parametro apresentar
uma analise de maior dificuldade e necessitar maior treinamento especifico prévio aos
aplicadores, ele mostra-se mais adequado para andlise considerando o fluxo do
processamento de linguagem do conteudo do discurso, que é feito a partir de partes de
unidade proposicional e ndo da classificacdo sintatica (Van Dijk, 1977; King, 2012). A
analise através da proposicdo também €é benéfica para ser utilizada na apreciacdo do
discurso oral, pois se mostrou sensivel para detectar alteracbes na DA, visto que
encontramos diferencas entre os grupos, com pior desempenho na DA para as
proposicdes completas relacionadas ao contelddo e maior niumero de proposicdes

incompletas.

Macroproposicdes

Na andlise do discurso proposta por Kintsch e Van Dijk (1978), além da
proposicdo, que compde a microestrutura, podemos considerar a macroestrutura,
representada pelas macroproposicdes. Elas formam a esséncia do texto emitido, a
partir da generalizacdo e da selecdo de proposicdes e/ou supressdo das proposicoes
menos relevantes e redundantes. Van Dijk (1985) aponta que as macroproposicoes
ocorrem apos uma transformacdo semantica a partir do mapeamento das proposi¢coes
em niveis mais globais de significado. Por isto, torna-se relevante sua analise neste
estudo, pois se trata da evocacédo do conteudo principal da historia a ser contado. Na
presente pesquisa, analisamos seis macroproposicdes segundo a proposta de

Cardebat, Demonet e Doyon (1993) e encontramos menor frequéncia desta variavel no
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grupo DA. Estes autores analisaram apenas as macroproposicdes relacionadas a
complicacdo e também encontraram pior desempenho na DA em relacdo a idosos
saudaveis e afirmaram que a emissao da complicacdo constitui um indicador indireto,
mas essencial do nivel de compreensédo da historia pelo sujeito avaliado. No nosso
estudo, ndo fizemos a andlise separadamente, mas os individuos com DA
apresentaram emissao mais comprometida de todos os componentes da estrutura
narrativa, incluindo a complicacédo. Hier, Hagenlocker e Shindler (1985) apreciaram oito
“‘observacgdes relevantes” emitidas, consideradas as macroproposi¢cdes do estimulo e
também encontraram pior desempenho em individuos com DA. Ska e Duong (2005)
analisaram as macroproposicdes de outros dois instrumentos (figura Unica e sequéncia
de figuras) e encontraram o mesmo resultado. No nosso estudo, além de ter sido
observada diferenca entre os grupos, a macroproposicdo foi uma das variaveis que
mais se destacaram nos aspectos macrolinguisticos no discurso da DA. As proposi¢coes
completas relacionadas ao conteudo também compuseram uma das variaveis que
melhor associaram 0s grupos. Segundo Kintsch e Van Dik (1978), as
macroproposicdes, que fazem parte da macroestrutura, sdo derivadas das proposicoes
(microestrutura) através das modificacdes por generalizacdo, integracao e supressao.
Desta maneira, ha proposi¢cdes que participam de ambas macro e microestrutura, mas
h& proposicbes menos relevantes e redundantes que fazem parte apenas da
microestrutura. A variavel proposicdes completas relacionadas ao conteido compde as
gue formardo a macroestrutura e, portanto, consideramos coerente que ela juntamente
com a macroproposi¢ao seja um dos itens que melhor identifica a alteragéo do discurso
na DA, como foi encontrado no presente estudo, visto que ha um prejuizo do

processamento do contetudo na DA, ja discutido anteriormente.

Unidades de informacdes principais
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Ainda em relacdo a analise do conteudo, as unidades de informacao principais
que os individuos emitiram apresentaram-se diferentes entre 0s grupos, com prejuizo
no grupo DA. Foi também encontrado desempenho semelhante em todos os estudos
compilados: Hier, Hagenlocker e Shindler (1985), Nicholas et al. (1985), Croisile et al.
(1996), Erlich, Obler e Clark (1997), Kavé e Levy (2003), Dijkstra et al. (2004), Murray
(2010) e Zraick et al. (2011). Considerando a gravidade da doenca, Giles, Patterson e
Hodges (1996) analisaram as Ul e verificaram que ha um pior desempenho na DA, em
relacdo aos controles, desde a fase bastante inicial, denominada minima, que se
manteve igual na DA leve e apenas na DA moderada houve uma piora significativa.
Bschor, Kuhl e Reischies (2001) encontraram diferenca nas Ul entre controles e
pacientes com DA moderada a severa e Dijkstra et al. (2002) encontraram
desempenho semelhante entre pacientes com DA inicial e moderada, que foram
melhores que os individuos na fase avancada. Murray (2010) destacou ao discutir as
Ul, que ferramentas que analisam a informatividade sdo as mais Uteis para diferenciar
individuos com DA de saudaveis, visto que uma das manifestacfes mais relatadas pela
familia e observadas na avaliacdo de linguagem é a reducédo do conteddo semantico,
seja por deterioracdo do armazenamento relacionado e/ou prejuizo no seu acesso
(Nebes, 1989). A Ul é uma medida bastante utilizada em pesquisas com populacdes
acometidas por doencas que acometem o sistema nervoso central e foi proposta por
Nicholas e Brookshire (1993) com o intuito de se ajustar a pratica clinica pela facilidade
de sua utilizacdo. Foi por este motivo que a incluimos como variavel relacionada ao
conteudo junto a analise proposicional. A nossa metodologia foi distinta da proposta
inicial de Nicholas e Brookshire (1993) com o intuito de facilitar ainda mais a aplicacao.
Enquanto estes autores ndo estabeleceram um teto na frequéncia desta variavel e

também ponderaram a sua emissdo por minuto, nds escolhemos delimitar as doze
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principais Ul a serem emitidas pelo avaliado. Foi decidida esta proposta, pois néo foi
encontrada na literatura compilada uma metodologia padrdo sobre a utilizacdo e a
analise das Ul. A medida proposta na presente pesquisa mostrou ser capaz de
diferenciar os grupos e desta forma, é indicada para utilizacdo na DA. Apesar de as
proposicdes completas relacionadas ao significado e macroproposicdes, terem sido
mais eficazes na identificacdo da alteracdo do discurso na DA em contexto mais amplo
de andlise, consideramos a metodologia de Ul proposta neste estudo como bastante
eficiente para uma avaliacdo rapida e pontual da informatividade do discurso na DA,

tanto para avaliacdo inicial quanto para a mensuracdo do seguimento.

Coeréncia

Na analise da coeréncia, hdo encontramos diferencas entre 0s grupos tanto na
relacdo de cada proposi¢cdo com o topico global da histéria (coeréncia global) como
entre a proposicdo e a imediatamente precedente (coeréncia local).

A coeréncia global é a medida responsavel por analisar a relacdo de cada
unidade com o topico discursivo e apresenta relacdo com a macroestrutura (Van Dijk,
1980). Desta forma, podemos relaciona-la as variaveis proposicdes completas
relacionadas ao significado e & macroproposicao.

J& a coeréncia local refere-se em como o contetudo de uma unidade de discurso
é relacionado ao contetdo da unidade anterior (Van Dijk, 1981; Van Dijk, 1985; Van
Dijk, 1990). E possivel entdo, relaciona-la as varidveis elos coesivos e rupturas
coesivas, visto que uma das formas de expressa-la é através da coeséo (Van Dijk,
1981; Van Dijk, 1995). Ripich e Terrell (1988), em estudo utilizando pacientes com DA,
sugeriram que a incoeréncia pode estar ligada especificamente a subcategoria da
coesdo chamada elemento faltante, que ndo mostrou diferenca estatistica no nosso

estudo. Glosser e Deser (1991), Van Dijk (1981) e Van Dijk (1995) afirmam que a
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coesdo ndo é pré-requisito para a coeréncia, que depende de ligacdes no texto as
quais muitas vezes ndo estao explicitas linguisticamente. Ainda, Branddo e Pimenta
Parente (2011) apontam que a coeréncia local parece estar preservada na DA.
Algumas pesquisas foram feitas sobre a coeréncia na DA. Glosser e Deser
(1991), Laine et al. (1998) e Dijkstra et al. (2004) encontraram semelhanca entre DA e
saudaveis na coeréncia local, mas ndo na coeréncia global, que se mostrou pior na DA,
diferentemente da presente pesquisa. Todos estes estudos supracitados utilizaram a
entrevista semidirigida sobre topicos familiares e ainda em Laine et al. (1998), a
gravidade dos pacientes com DA era maior do que no presente estudo. Dijkstra et al.
(2004) justificaram o resultado para a coeréncia local devido aos recursos cognitivos
preservados que o0s pacientes avaliados apresentavam. Em outros estudos, Dijkstra et
al. (2002), que analisaram residentes de instituicdo de longa permanéncia
diagnosticados com DA e Brandao et al. (2013) afirmaram que a coeréncia apresenta
alta demanda cognitiva, mas que a coeréncia local pode estar preservada por requerer
uma ativacdo continua da informacdo a cada frase e isto impede a incoeréncia na
emissdo até fases mais avancadas da doenca. Isto pode justificar o fato de nenhum
estudo compilado, e também o nosso, tenha mostrado alteracdo na coeréncia local em
pacientes com DA em fases leve e moderada. Van Dijk (1980) postula que € possivel
que as proposicdes estejam conectadas entre si e o0 discurso como um todo seja
considerado incoerente. Este afirmacdo esta em conformidade com os achados dos
estudos acima citados, bem como Ripich e Terrell (1988), que encontraram
desempenho prejudicado na DA na coeréncia global. Na presente pesquisa, por outro
lado, ndo verificamos associacdo entre os grupos. Este fato pode ser justificado pela
diferenca na metodologia utilizada no que diz respeito ao estimulo que elicia o discurso.

Enquanto os estudos compilados utilizaram a entrevista semidirigida, nos fizemos uso
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de uma sequéncia de figuras que forma uma histéria, que permaneceu proxima ao
paciente durante toda a tarefa, o que tem um efeito facilitador (Mackenzie, 2000; Duong
e Ska, 2001). J4 a entrevista semidirigida pode ser considerada mais dificil em
comparacao a nossa, pois ha maior demanda da memdria episddica, que se mostra
fortemente comprometida na DA desde as fases iniciais (Mckhann et al., 2011).
Encontramos na literatura dois estudos sobre coeréncia que fizeram uso de
sequéncias de imagens pictéricas que formavam uma historia para eliciar o discurso.
St. Pierre, Ska e Béland (2005) propuseram uma classificacdo para analisar a
coeréncia global em vinte e nove pacientes com DA comparados ao mesmo numero de
controles a partir de tarefa de emissdo com uma sequéncia de sete figuras. Os autores
verificaram que o grupo DA emitiu maior frequéncia de expressdes relacionadas, que
sdo aquelas que se referem ao conteddo do estimulo, mas ndo interferem na
compreensao; e irrelevantes, que mostram uma ideia vinculada ou nao a historia, e que
interferem negativamente na compreensdo do discurso. O grupo DA ainda emitiu
menor frequéncia de expressdes relevantes, ou aquelas fundamentais para o ouvinte
compreender a historia. Brandao (2005) analisou a coeréncia global e local em dezoito
pacientes com DA comparados a dezesseis controles, com a histéria do “Chapeuzinho
Vermelho” dividida em doze figuras coloridas como um dos instrumentos e encontrou
pior desempenho na DA nos dois tipos de coeréncia. A coeréncia global foi mensurada
por um escore obtido através das proposi¢cdes com relacao direta, indireta ou nula em
relacdo ao topico e a coeréncia local foi obtida pela identificacdo de relagéo condicional
e/ou funcional de uma proposicdo em relacdo a anteriormente precedente. Houve
diferencas importantes no critério de analise destes dois estudos com 0 nosso, uma
vez que fizemos a avaliacdo da coeréncia global através da frequéncia de proposicoes

que tinham relacdo com as ideias principais do discurso, e para a coeréncia local foi
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mensurada a frequéncia de proposi¢cdes que apresentam relacéo de significado com a
anterior, ambas incluindo proposi¢cées completas e incompletas. Desta forma, nao foi
atribuida uma categorizacdo para os tipos de proposicdo. Este pode ter sido um dos
motivos pelo qual o resultado foi diferente dos encontrados por St. Pierre, Ska e Béland
(2005) e Branddo (2005). Outra diferenca em relacdo a este ultimo estudo é que a
historia que utilizamos apresenta quase metade das figuras, em preto e branco e,
portanto, com complexidade pictérica reduzida em relacdo a do estimulo “Chapeuzinho
Vermelho”. Carlomagno et al. (2005) verificaram que h& uma relacdo direta entre a
complexidade do estimulo pictérico, no que diz respeito ao niumero de detalhes na
figura e a presenca de distratores, e o comprometimento no desempenho da
organizacdo do conteudo a ser emitido na DA, devido a limitacdo dos recursos
atencionais. O estimulo utilizado no presente estudo € mais simples do que o utilizado
por Branddo (2005). Outro motivo que pode explicar a diferenca no resultado da
coeréncia global em relacdo a este estudo é a complexidade sintatica que o
instrumento elicia. Consideramos também que “Chapeuzinho Vermelho” apresenta
maior demanda do processamento de linguagem, apesar de ser um estimulo familiar e
frequente na infancia e isto pode ter comprometido mais intensamente a coeréncia. No
presente estudo, o enredo da histéria estd relacionado a uma acdo concreta do
cotidiano, que facilita o entendimento da sequéncia pictorica que forma uma histéria
para posterior emissao, diferente do que ocorre em uma fabula, como “Chapeuzinho
Vermelho”, que demanda maior inferéncia e abstragdo do conteudo.

Analisando os dados acima, é possivel verificar que apesar de nado terem
ocorrido diferencas estatisticas para os tipos de coeréncia, isto € esperado para a
coeréncia local. Para a coeréncia global, as distingcbes metodoldgicas entre a presente

pesquisa e as demais compiladas podem justificar as diferencas nos achados. No
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entanto, esta medida tem ligacdo com algumas variaveis em que o grupo DA
apresentou pior desempenho: os itens proposicdes completas relacionadas ao
significado e macroproposi¢des foram duas das variaveis que melhor diferenciaram os
pacientes com DA dos saudaveis. Assim, apesar de a coeréncia global ndo ter
mostrado diferencas entre 0s grupos em nosso estudo, podemos enfatizar a sua
importancia e ponderar que ela estd sendo considerada na metodologia proposta

atraveés de elementos que fazem parte da sua composicao.

Coesao

Para a andlise da coeséao, consideramos a presenca de elos coesivos e também
de rupturas coesivas. Halliday e Hasan (1976), que propuseram a teoria mais difundida
de coesédo na lingua inglesa, a definem como parte do sistema linguistico que se refere
a relacdo de significado existente em um discurso através da interpretacdo de um
elemento dependente de outro. Esta relacdo semantica € estabelecida por elos ou
dispositivos referéncia, substituicdo, lexical e conjuncdo. No presente estudo, usamos
esta proposta, também utilizada por Mentis e Prutting (1987), associada a feita por
Ripich e Terrell (1988). Desta forma, incluimos a coeséo estrutural, que é formada por
elementos ndo proposicionais que contribuem para o encadeamento do discurso, mas
sem a conexao semantica de elementos. Isto foi feito com o propdsito de abranger a
analise coesiva complementando o conceito tradicional de coesao, que estabelece uma
relacdo semantica entre elementos, visto que na DA é esperada uma alteracdo neste
aspecto. Desta forma pretendemos verificar se 0s pacientes conseguem manter ao
menos uma ligagéo estrutural no discurso. Excluimos a substituicdo, pela dificuldade de
aplicacao na lingua portuguesa e por nao ter sido encontrada nos discursos analisados.

Como resultado, apenas o elo coesivo estrutural ndo apresentou diferenca entre os
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grupos. Todos os outros tipos denotavam uma relacdo semantica entre os elementos,
conforme proposto por Halliday e Hasan (1976) e os pacientes com DA apresentaram
pior desempenho.

Outro resultado que encontramos foi que a soma de todos os dispositivos
coesivos, além de ter mostrado diferenca estatistica, foi um dos componentes do
discurso que melhor diferenciou o discurso dos individuos saudaveis dos individuos
com DA. Outros estudos sobre coeséo ja haviam sido feitos na DA, no entanto
diferencas metodoldgicas limitam as comparacdes. Ripich e Terrell (1988) néo
encontraram diferenca entre DA e saudaveis nos elos coesivos referencial, conjuncao,
elipse e estrutural. Glosser e Deser (1991) ndo encontraram diferenca entre DA e
saudaveis na coesdao lexical, que foi chamada pelos autores de coesdo de classe
aberta. Nestes dois estudos ultimos, o discurso foi eliciado através de entrevista
semidirigida e em Ripich e Terrell, os autores afirmaram que o resultado encontrado
nao era esperado e justificaram pela amostra ter sido pequena. Dijkstra et al. (2004)
verificaram um desempenho inferior na DA no uso correto de pronomes de referéncia,
um dos itens que forma a coeséo referencial, e no uso correto do tempo verbal e foi
encontrada semelhanca no uso correto de conjuncdes ligando as oracfes a partir de
discurso conversacional. Kavé e Levy (2003) encontraram pior desempenho de
pronomes referenciais na proporcdo do total de palavras na DA em relacdo aos
saudaveis. March, Wales e Pattison (2006) verificaram pior desempenho no uso de
pronomes pessoais referenciais, que sdo chamados de déiticos pessoais em pacientes
com DA. No entanto, ndo houve diferenca destes pacientes e de controles no uso de
déiticos espaciais, em geral advérbios de lugar e pronomes demonstrativos. Estes
autores justificaram que pronomes demonstrativos sdo mais basicos do que os

pessoais e que o0 discurso que se baseia em personagens, como o utilizado no
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presente estudo, devem eliciar mais pronomes pessoais e, portanto, a alteracao estaria
relacionada ao déficit de memoéria de trabalho. Estas duas ultimas pesquisas foram
feitas com o uso de uma figura representando uma histdria enquanto March, Wales e
Pattison (2006) utilizaram uma sequéncia de 10 figuras formando outra historia. Em
nosso estudo, analisamos conjuntamente todas as categorias gramaticais que formam
a coesao referencial.

Além dos elos coesivos, foi incluida neste estudo a analise das rupturas
coesivas, com o intuito de identificar elementos que presentes ou ndo, comprometem a
continuidade do significado do discurso (Ripich e Terrell, 1988).

Encontramos associacao entre 0s grupos apenas no subtipo erro de informacao.
Glosser e Deser (1991) identificaram a substituicdo errénea de itens lexicais, um dos
erros mais frequentes de coesao na DA. Apesar dos demais subtipos de rupturas nao
terem mostrado diferenca estatistica, € pertinente comparar estes resultados aos
obtidos em relacdo aos elos coesivos. No uso da referéncia, percebemos que houve
menor frequéncia de relacdo referencial correta em pacientes com DA, mas o0s
pacientes ndo apresentaram erros neste aspecto, visto que a variavel sem referente
nao mostrou diferencas entre os grupos. O mesmo achado foi obtido na analise da
conjuncdo e da elipse, este com o erro correspondente sendo considerado o subtipo de
rupturas coesivas elemento faltante. Os itens inicio falso, que mostra uma autocorrecao
de um determinado item lexical e sentencas inadequadas, que denota erro de relacao
semantica, relacionado a estrutura sintatica, ndo mostraram diferenga entre 0s grupos.
Na literatura, ha uma prevaléncia de estudos sobre a ruptura coesiva referencial. Hier,
Hagenlocker e Shindler (1985), Ripich e Terrell (1988), Glosser e Deser (1991) nao
encontraram significancia na DA quanto aos erros referenciais, assim como no

presente estudo, mas todos os individuos foram avaliados a partir de amostra de
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entrevista semidirigida. Com este eliciador discursivo, Laine et al. (1998) e Dijkstra et
al. (2004) encontraram maior frequéncia de erros na DA. Cardebat, Demonet e Doyon
(1993) e Erlich, Obler e Clark (1997), utilizando discurso eliciado por figura(s),
encontraram pior desempenho na DA no uso de pronomes em posicdo de anafora, ou
seja, que sdo emitidos apds o nome ao qual se refere. Em nosso estudo, consideramos
que o item referido poderia ser mencionado antes ou apdés o pronome, adjetivo,
advérbio que forma a referéncia. Nicholas et al. (1985) analisaram o discurso a partir de
uma figura Unica e apontaram maior frequéncia de déiticos e pronomes sem
antecedentes. Em relacdo aos demais subtipos de ruptura, Ripich e Terrell (1988)
também ndo encontraram diferenca entre individuos com DA e saudaveis para erros
relacionados a conjuncao, elipse, inicio falso e elemento faltante, assim como Nicholas
et al. (1985), para o uso de conjunc¢des. Cardebat, Demonet e Doyon (1993) também
analisaram o parametro de erros sintaticos, que pode ser comparado ao item de
ruptura coesiva sentencas inadequadas e encontraram pior desempenho em pacientes
com DA leve em relacdo a controles. Dijkstra et al. (2004) também verificaram maior
frequéncia de frases sem conteudo, variavel que pode ser comparada a ruptura coesiva
elemento faltante em pacientes com DA.

Apesar de apenas um subtipo de ruptura ter mostrado significancia estatistica,
quando considerada a somatéria de todas as rupturas, houve diferenca entre os
grupos, com pior desempenho na DA. Este resultado mostra que todas as quebras na
coesdo devem ser consideradas como um todo na analise do discurso na DA.
Modaliza¢des

Nao foi encontrada diferenca entre os grupos na analise da frequéncia das

modalizacdes, considerando as modalizacdes expressivas, que S80 0S comentarios
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gue o sujeito avaliado faz sobre o conteddo da histéria e modaliza¢cées enunciativas,
gue sao davidas ou preocupacdes que ele emite sobre sua producao.

Nicholas et al. (1985) ndo encontraram associagcdo na DA para comentarios
feitos sobre a tarefa bem como julgamentos pessoais de valor sobre a figura Unica
utilizada como estimulo, variaveis estas que podemos considerar como modalizacdes.
Cardebat, Demonet e Doyon. (1993) analisaram as modalizacdes enunciativas e
também ndo encontraram diferencas entre DA e controles. Croisile et al. (1996)
também encontraram o mesmo resultado para estes dois tipos de modalizacdes.
Duong, Tardif e Ska (2003) identificaram maior propor¢cdo de modalizacbes pelo
namero total de palavras em pacientes com DA em relacdo a saudaveis.

A analise da modalizacdo é proposta com o intuito de analisar o discurso do
ponto de vista pragmatico (Nespoulous, 1980). Segundo este autor, a presenca de
modalizacdes denota um rompimento na macroestrutura discursiva, pois o individuo
que deveria se distanciar para emitir a histéria, inclui a sua participacdo através de
opinido ou emissdo sobre o desempenho, por exemplo. Assim, a presenca de
modalizacdes pode ser caracterizada uma incoeréncia discursiva e por este motivo,
consideramos esta variavel inserida na dimensao macrolinguistica. Em concordancia,
St. Pierre, Ska e Béland (2005) apontaram a existéncia de alteracdo da coeréncia na
DA, pois estes pacientes emitiram mais enunciados irrelevantes que incluiam
comentarios ou perguntas sobre a tarefa e processos de autoidentificacdo, em que o
avaliado se inclui na historia, o que consideramos modalizacdo. Segundo Nespoulous
(1980), as emissbes modalizadoras s@o opostas ao conteudo proposicional. No
entanto, Cardebat, Demonet e Doyon (1993) afirmam que a presenca de modalizacao
representa a consciéncia do individuo sobre as dificuldades apresentadas durante a

tarefa e, portanto, podem refletir um esforco em manter a emisséo frente a um déficit
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discursivo. Assim, produzir modalizagdes pode refletir uma qualidade em adequar a
emissao do ponto de vista pragmatico. Pelo resultado encontrado em nosso estudo, em
que o grupo DA nédo se destacou na frequéncia de modalizacGes, podemos concluir
que had um comprometimento pragmatico relacionado ao discurso eliciado por
sequéncia de figuras na DA, visto que ndo ha tentativa em manter a comunicacao
mesmo com as alteracfes nos aspectos macrolinguisticos discutidos ao longo deste

capitulo.

PARTE B — DESENVOLVIMENTO DE UM INDICE DE AVALIACAO DO DISCURSO

ORAL PARA DA

O presente estudo apresentou éxito tanto em desenvolver uma ferramenta que
avalia o discurso oral eliciado por uma sequéncia de figuras que formam uma histéria
como quanto a adequada aplicabilidade em pacientes com DA.

Segundo Ferretti e Adornetti (2011), havia uma prevaléncia de pesquisas na
ciéncia cognitiva no escopo da analise estrutural dos componentes internos da frase.
No entanto, este padrédo modificou-se, pois apenas esta visdo ndao pode explicar a
relacdo entre a sentenca e o contexto verbal bem como a conexdo da frase com o
contexto extra-verbal, explicada pela consonancia com a situacao.

Desta maneira, 0 instrumento proposto neste estudo, chamado de indice de
Avaliacdo do Discurso Oral para DA, incluiu as dimensdes microlinguistica e
macrolinguistica, que integram, respectivamente, a analise das estruturas linguisticas
da emissdo com a relacionada a organizacéo do contetdo da informacao (Marini e col.,

2011).



84

Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon (1997) e Marini et al. (2005) apontam que
estas dimensfes podem ser analisadas separadamente, como pode ser verificado na
presente pesquisa. Segundo Glosser e Deser (1991), a organizacdo macrolinguistica
nao depende completamente de habilidades microlinguisticas intactas e que ambas
sao organizadas de forma independente e ndo hierarquica. Estes autores apontam que
analisar a DA inserida neste contexto de dissociacdo dupla fornece mais suporte para
uma distincdo entre os processos linguisticos-estruturais e conceituais para a producao
de discurso interpretavel. Concordamos com esta afirmacéo, no entanto sabemos que
na DA, ndo é facil evidenciar esta diferenca, visto que foram encontradas alteracfes
tanto em aspectos microlinguisticos quanto macrolinguisticos. Glosser e Deser (1991)
demonstraram esta diferenca em pacientes afasicos com lesGes enceféalicas focais, os
quais apresentaram apenas alteracdes no ambito microlinguistico.

Os aspectos microlinguisticos englobam o processamento lexical que leva em
consideracdo a formacao das palavras, através de padrdes fonoldgicos transformados
em cadeias morfoldgicas, e das oracdes, na qual as palavras devem ser organizadas
sintaticamente (Marini et al., 2008). De Lira et al. (2011) analisaram a dimensao
microlinguistica do discurso oral na DA com o mesmo eliciador utilizado no presente
estudo (Anexo 6). Foi encontrado que 0s pacientes apresentaram maior frequéncia de
erros lexicais bem como simplificacdo sintatica, itens estes que melhor diferenciaram
os individuos com a doenca daqueles saudaveis. Para a construcdo do indice acima
citado, foram utilizadas estas variaveis como membros da dimens&o microlinguistica.
Acredita-se que estes componentes representam de fato esta dimensao, visto que a
variavel erros lexicais, constituida por dificuldades na busca de palavras, repeticao

imediata de palavras, revisao e parafasias, bem como a variavel simplificacédo sintatica,
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representam o processamento lexical e sintatico a que se refere a dimensao
microlinguistica.

A dimensao macrolinguistica, responsavel pela identificacdo e/ou organizacao
da informacdo conceitual no ambito suprassentencial (Andreetta, Cantagallo e Marini,
2012), foi discutida amplamente na parte A deste capitulo e foi encontrado que as
proposicdes completas relacionadas ao conteuddo do estimulo utilizado, as
macroproposicées e o0s elos coesivos foram as variaveis que se destacaram na
distincdo do discurso de individuos com DA e saudaveis. Assim, estes itens também
compuseram o indice de Avaliacéo do Discurso Oral para DA.

O modelo de processamento do conteudo da informacgéo proposto por Kintsch e
Van Dijk (1978) apresenta relacdo direta com a dimensdo macrolinguistica, visto que,
segundo os autores, o discurso é analisado quanto a semantica para que haja
organizacdo do conteudo emitido de uma forma global. Para tanto, considera os niveis
de microestrutura, que analisa a unidade basica de processamento da informacao;
macroestrutura, que elenca as ideias principais do discurso e; superestrutura, que
esquematiza o discurso em padrbes responsaveis por compor particularmente cada
género discursivo. Além destes trés niveis, os autores destacam a coesdo e a
coeréncia, em que 0s enunciados necessitam ser interpretados e descritos em relacéo
as demais sentencas no discurso (Kintsch e Van Dijk, 1978; Van Dijk, 1985). Segundo
Cosentino, Adornetti e Ferretti (2013), este modelo tem sido muito popular entre os
linguistas durante os ultimos trinta anos e representa a visdo dominante sobre os
processos discursivos.

Os componentes do instrumento desenvolvido contemplam o modelo de Kintsch
e Van Dijk (1978). Consideramos que as proposicoes completas relacionadas ao

conteudo podem ser apreciadas ao olhar da microestrutura, as macroproposi¢coes
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estdo ligadas a macroestrutura bem como a superestrutura e por fim, os elos coesivos,
que analisam a relacdo entre as sentencas emitidas. Desta maneira, 0s trés
componentes apontados neste estudo avaliam integralmente a dimensao
macrolinguistica.

Considerando o componente elos coesivos, faz-se necessario discutir uma
particularidade em especial. Foi levantada a hipotese por Glosser e Deser (1991) se a
coesdo seria integrante da dimensdo microlinguistica ou mesmo um estado
intermediario entre esta e a dimensdo macrolinguistica. A coesao é definida como uma
medida que estabelece a relacdo semantica ou estrutural entre os componentes do
discurso (Ripich, Terrell e Spinelli, 1983; Griffith, Ripich e Dastoli, 1986). A justificativa
utilizada € que os critérios para verificar a coesdo séo linguisticos e fazem uso da
analise superficial primordialmente de palavras, em um nivel intrasentencial. Glosser e
Deser (1991) destacam que o subtipo lexical € direcionado por processos linguisticos
automaticos e ndo por processos conceituais que demandam um processamento de
nivel anterior. Os principais autores relacionados a coeséo, Halliday e Hasan (1976),
realmente definem que ela faz parte do sistema linguistico. Apesar de o subtipo lexical
considerar a selecdo do vocabulario emitido com a reiteracdo de elemento lexical
semelhante, os demais marcadores coesivos, que constitui a grande parte dos
elementos, demanda a andlise entre as sentencas. Neste contexto, destaca-se a
coesdo gramatical, que contempla os subtipos referéncia, substituicdo, elipse e
conjuncgéo. Por este motivo, a coesao foi considerada na dimensao macrolinguistica no
presente estudo. Outro aspecto que corrobora com a nossa opinido é o fato de a
coesdo ser entendida por Van Dijk (1985) como uma expressao da coeréncia,
principalmente a local, que € por consenso na literatura como integrante da dimenséo

macrolinguistica (Albyn Davis, O'neil-Pirozzi e Coon, 1997; Marini et al., 2008; Kurczek
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e Duff, 2011; Andreeta, Cantagalo e Marini, 2012). Mentis e Prutting (1987) afirmam
gue a coesao avalia a integridade do sistema linguistico e é um exemplo de como a
competéncia é alcancada através da contribuicdo integrada da pragmatica, semantica e
sintaxe. Desta maneira, é possivel até concordar que a coesdo possa ser um
componente que relaciona as dimensdes discursivas, mas ndo um integrante da
dimensao microlinguistica.

Com os dados acima discutidos no que diz respeito as dimensdes de analise do
discurso, é possivel afirmar que na DA ocorrem falhas que acometem a emissao
discursiva tanto no nivel da palavra e internamente da sentenca quanto no aspecto que
considera a interligacdo entre as sentencas, constituindo um comprometimento do
processamento da linguagem. Complementando este achado, Caspari e Parkinson
(2000) apontam que este processamento apresenta relacdo ao prejuizo nas diversas
funcdes cognitivas, com destaque a memoaria e atencao. Murray (2010) justifica que na
DA ha comprometimento do discurso devido a deterioracdo dos sistemas linguisticos e
cognitivos. Branddo et al. (2009); Branddo, Parente e Pefia-Casanova (2010) e
Brandao et al. (2013) apontam forte correlacédo da deterioracdo cognitiva as alteracdes
discursivas na DA: a falha na memoéria episddica compromete o acesso aos modelos
mentais do falante bem como na memdria de trabalho dificulta a recuperacéo de ideias
relacionadas ao topico discursivo e, déficits de atencdo podem interferir no
processamento visual em tarefas cujo estimulo seja pictérico. Assim, apesar do foco de
analise desta tese ter sido as dimensdes microlinguisticas e macrolinguisticas do
discurso, nao é possivel dissociar o comprometimento do processamento de linguagem
na DA aquele que ocorre nas demais fungdes cognitivas afetadas.

No presente estudo foi possivel desenvolver um instrumento que avaliasse o

discurso oral na DA. Outro objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade do indice
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proposto para a avaliacdo de idosos com DA. Para tanto, apos a obtencéo dos cinco
componentes que contemplaram as dimensdes microlinguistica e macrolinguistica,
cada um destes foi dividido em tercis, graduando o desempenho dos individuos. Foi
estabelecido um escore com variacdo de zero a 10 pontos. Esta conduta foi tomada,
visto que ndo foi encontrado consenso na classificacdo de normalidade para as
variaveis de analise. Vale ressaltar que foram encontrados poucos estudos que
estabelecessem escores para avaliagao do discurso na DA (Laine et al., 1998; Groves-
Wright et al., 2004 e Forbes-Mckay e Venneri, 2005) e quando feito, foi priorizada a
avaliacdo subjetiva na metodologia. Todos os participantes da amostra foram
classificados conforme este critério e com os resultados obtidos, foi verificada boa
relacdo entre os componentes e também que o indicador do discurso apresentou boa
confiabilidade em avaliar o seu propésito. Ainda, com a avaliacdo da curva ROC, foi
verificado que o instrumento apresentou uma precisdo excelente em diferenciar o
individuo com DA do saudavel. Desta maneira, os resultados encontrados mostraram
também que o indice de Avaliacdo do Discurso Oral para DA é um instrumento

adequado para ser utilizado nos pacientes com esta doenca.

Limitacdes deste estudo

E importante discutir, em primeiro lugar, a diferenca entre os grupos quanto a
idade. Esta foi a Unica varidvel na caracterizacdo da amostra que se mostrou diferente
entre os individuos com DA e os controles. Entretanto, utilizamos a analise multivariada
para estudar as variaveis do discurso de forma independente, considerando-se além da
idade, a escolaridade e o sexo. Esta diferenca de idade ocorreu pela dificuldade de
encontrarmos individuos com idade acima de 80 anos para compor 0 grupo controle,

uma vez que muitos destes individuos apresentavam baixa escolaridade, menor do que
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a minima solicitada para este estudo e, desta forma, ndo puderam ser incluidos na
amostra.

Outro aspecto limitante de nossa pesquisa foi a presenca de apenas 10
integrantes no grupo DA leve. Temos ciéncia de que este numero faz com que a
analise seja mais representativa do discurso da fase moderada da DA. No entanto, em
contexto ambulatorial, a demanda mais prevalente € de pacientes com alteracdes

cognitivo-comportamentais e funcionais relacionadas a esta fase da doenca.

Considerac0es finais

A sequéncia de figuras que formam uma histéria, estimulo utilizado nesta
pesquisa, € uma ferramenta que ajuda a analisar as dimensdes microlinguisticas e
macrolinguisticas do discurso em pacientes com DA. Giles, Patterson e Hodges (1996)
afirmaram que a tarefa de eliciacdo de discurso através de figura é sensivel para
detectar déficits na emisséo encadeada.

Acreditamos que o indice de Avaliacdo do Discurso Oral para DA foi estruturado
para a utilizacdo na pratica clinica. A teoria da andlise do discurso considerando as
dimensdes microlinguistica e macrolinguistica € inicialmente composta por diversos
itens, o que dificulta a utilizacdo na assisténcia. No entanto, a presente pesquisa teve
como um dos propésitos identificar os parametros que melhor avaliam as
manifestacdes discursivas na DA, que foram reduzidos para cinco itens: proposi¢coes
completas relacionadas ao conteudo, macroproposicoes e elos coesivos para a
dimensdo macrolinguistica e erros lexicais e complexidade sintatica para a dimenséao

microlinguistica. Assim, houve uma simplificacédo dos critérios de avaliagao do discurso,

0 que permite a aplicacdo em atendimento de rotina. Portanto, 0 nosso instrumento
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pode ser considerado de grande utilidade na pratica clinica para auxiliar o diagnostico
de linguagem.

Assim, a maior relevancia deste estudo concentra-se no fato de que ele propde
uma metodologia de avaliacdo do discurso eliciado por estimulo pictorico, considerando
0 processamento da linguagem, que pode ser usado na pratica clinica. Duong et al.
(2005) afirmam que a tarefa discursiva na deméncia pode ser utilizada no diagnostico
diferencial das deméncias, e para avaliar a comunicacdo funcional em pacientes com
DA e para seu acompanhamento.

Conhecendo melhor o comprometimento comunicativo na DA, a equipe
responsavel pela reabilitacdo podera atuar de modo a otimizar a qualidade de vida
deste paciente, visto que segundo Small e Guttman (2002), o comprometimento
funcional da comunicacdo associado a DA pode levar a conflitos interpessoais,

isolamento social e aumento do risco de institucionaliza¢do precoce.
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VIl. CONCLUSOES

1. Foram identificadas alteracbes da dimensdo macrolinguistica no discurso oral
eliciado por uma sequéncia de figuras que formam uma historia em pacientes com DA.
1.1. Ocorreram alteracbes quanto as proposi¢cdes completas relacionadas ao
conteudo, proposicdes incompletas, macroproposi¢cdes, unidades principais de
informacéo, elos coesivos e rupturas coesivas no discurso oral eliciado por
uma sequéncia de figuras que formam uma historia em pacientes com DA.
1.2. Os itens proposicdes completas relacionadas ao conteudo, macroproposicoes e
elos coesivos foram as variaveis relacionadas a dimensdo macrolinguistica do

discurso oral melhor que diferenciam individuos com DA dos saudaveis.

2. Foi desenvolvido o indice de Avaliacdo do Discurso Oral para Doenca de
Alzheimer, incluindo as dimensdes microlinguisticas e macrolinguisticas. Esta
ferramenta avaliou de maneira eficaz o discurso oral eliciado por sequéncia de
figuras que forma uma histéria em pacientes com DA.

2.1. O Iindice de Avaliacdo do Discurso Oral para Doenca de Alzheimer
apresentou pontuacdo que varia de zero a dez, nota de corte de 5,50
pontos, precisao excelente em diferenciar o individuo com DA do saudavel,

além de alta consisténcia interna.

Desta forma, com este estudo foi possivel identificar as alteragbes discursivas
em pacientes com DA bem como avancgar na metodologia para avaliagao de linguagem

destes pacientes.
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RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo, nenhum procedimento invasivo.
OBJETIVOS: Comparar o discurse oral de idosos saudaveis e portadores de doenga de Alzheimer.

RESUMO: Estudo observacional transversal, que sera realizado no ambulatério do setor de Neurologia do
Comportamento da Disciplina de Neurologia e no Nucleo de Envelhecimento Cerebral (NUDEC) Serao selecionados
120 individuos de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: idade maior ou igual de 60 anos, tempo de
escolaridade maior ou igual 4 anos, sem histéria de alcoolismo ou uso de drogas, sem uso de medicamento
psicotrépicos, exceto os neurolépticos atipicos e sem alteragdes visuais ou auditivas que possam comprometer o
desempenho dos testes cognitivos os pacientes serdo classificados em : grupo controle, 60 idosos saudaveis, de
ambos os sexos, voluntarios sem alteragbes neuroldgicas ou psiquidtricas, e grupo DA, 60 pacientes com provavel
DA, diagnosticados segundo os critérios de NINCDS-ARDRA. Pacientes com MEM menor que 12 serdo excluidos.
Os pacientes deverao estar recebendo tratamento para DA em dose terapéutica. Os participantes serao submetidos
a anamnese e avaliagdo cognitiva que compreendera o MEM, a ADAS-cog e a Escala de Deterioragdo Global O
discurso produzido sera gravado e posteriormente transcritc para ser analisado A analise do discurso sera feito
conforme os aspectos microlinguisticos e macrolinguisticos os resultados serac analisados estatisticamente
utilizando-se testes especificos para cada variavel.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: desenvolvimento de nova forma diagnéstica.

MATERIAL E METODO: descritos os procedimentos que serdo realizados.

TCLE: adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamneto especifico R$ 260,00.

CRONOGRAMA: 20 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: mestrado.

Rua Botucatu, 572 - 12 andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Séo Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162

93



UNIFESP

FPAULISTA

Universidade Federal de 530 Pawlo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Pauwlista de Medicina Hospital 530 Pawlo

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 22/12/2007 e 21/12/2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusao de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Atenciosamente,

e

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital Sao Paulo

Rua Botucatu, 572 - 12 andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para a sua participacdo voluntaria
ou do da pessoa pela qual o senhor(a) é responsavel no estudo “Narrativas orais em
pacientes com doencga de Alzheimer”. Este estudo sera realizado dentro do setor de
Neurologia do Comportamento da Disciplina de Neurologia do Departamento de
Neurologia e Neurocirurgia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). O
objetivo deste estudo sera Comparar o padrdo do discurso oral de individuos saudaveis
e de portadores de doenca de Alzheimer.

O estudo consiste na descricdo de uma figura, em voz alta. Esta descri¢cdo sera
gravada.

Os procedimentos descritos acima ndo apresentam nenhum risco para
qualquer pessoa avaliada.

Com certeza, essa medida fornece beneficio no diagndstico clinico e
acompanhamento de individuos com doenca de Alzheimer.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de qualquer duvida (Juliana Onofre de Lira) Rua
Botucatu, 802, telefone (11) 5549-7500. Se vocé tiver alguma consideracédo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, telefone: (11) 5571-1062, FAX: 5539-
7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br.

E garantida a liberdade de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo néo lhe trara qualquer prejuizo.

As informac@es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, e
serdo mantidas em sigilo, sem sua identificacdo. Vocé tem o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, ou de resultados que sejam do
conhecimento da pesquisadora.

N&do h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também n&o ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem o direito a tratamento
médico na instituicdo, bem como as indenizacdes legais e estabelecidas.

Os dados coletados neste estudo serdo utilizados apenas para o objetivo
destinado neste texto.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito que li ou que
foram lidas para mim descrevendo o estudo “Narrativas orais em pacientes com
doenga de Alzheimer”. Eu discuti com Juliana Onofre de Lira sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propoésitos de estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho


mailto:cepunifesp@epm.br
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garantia do acesso ao tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente a participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /




Anexo 3

“A histéria do cachorro” (“The dog story”) (Le Boeuf, 1976)
(Copia reduzida para tamanho A4)
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Anexo 4

Agrupamento de palavras com a mesma raiz, sindbnimas ou com relagdo préxima de
significado — software Vantage Point (versdo 7.1), Search Technology, Inc. — contetdo
organizado em duas colunas.

abrir ajudado
aberta ajudar
abre ajudando
abrindo ajudou
abrir aliando
abriu aliandose
acabou aliando
acaba amigo
acabaram amigo
acabou amigos
aceita amiguinho
aceita andando
aceitando andando
aceitas andava
aceitasse animal
aceitou animais
achei animal
acha animalzinho
achando bichinho
achei apareceu
acho apareceu
achou aparecido
acompanhar armario
acompanha armario
acompanhada guardaroupa
acompanhado guardavestido
acompanhando arrumar
acompanhar arrumando
acompanhou arrumar
acontecendo arrumou
acontece a
acontecendo a
admirando as
admirando atender
admirou atender
agradar atendeu
agradando atravessar
agradar atravessar
agrado atravessou
agradou automoveis
ajudar automoveis

ajuda carro



avistou

brigar

brincar

bronca

cachorro

cara

Casa

casaco

chamar

chegar

carros

avista
avistou

ai

ai
dai

briga
brigar
brigou

brincando
brincar
brincou

bronca
bronquinha

cachorrinho
cachorro
cao
cdozinho
toté

cara
carinha

casa
casinha

Ccasaco
casacos

chamalhe
chama
chamam
chamar
chamando
chamou

chega
chegou
chegando
chegam

100

claro

coisa

colega

colocar

comegou

comprar

consegui

construir

contar

continuar

conversar

100

chegar

clarinho
claro

coisa
coisas

colega
coleguinha

coloca
colocado
colocando
colocar
colocou
coloquei

comeca
comecou

compra
comprando
comprar
compras
comprou

consegui
conseguiu

construiu
construindo
construir
constroi
construiram

conta
contando
contar
contou

continua
continuar

conversa
conversando



convida

crianga

da

dar

deixar

dele

descobriu

desculpar

devido

dizer

do

conversar

convida
convidou

criangas
crianga

da
das

dando
dar
deu
da

deixa
deixar
deixou
deixasse
deixe

dele
deles

descobriu
descobrisse

desculpa
desculpar
desculpas
desculpe

devem
deve
deveria
devido
devia

disse
diz
dizer
dizendo

do
dos

101

ele

encontrou

entender

entrar

esconder

esqueceu

esta

estar

101

ele
eles

encontra
encontrei
encontrou

entendendo
entender
entendi
entendo
entendeu

entra
entram
entrando
entrar
entrasse
entrou

escondeu
esconde
esconder
escondé-lo
escondido
escondidinho

esqueceu
esquecido

essas
estas
esta

estamos
estar
estava
estavam
esteja
estou
esta
estao

ta
tavam
tavam



este

explicando

falar

fazer

fechar

feliz

ficar

filho

fim

esse
este

explicando
explicou

fala
falando
falar
falei
falou

faz
fazendo
fazer
faca
feito
fez
fizeram

fechando
fechar
fechou

feliz
felizes

fica
ficar
ficando
ficam
ficado
ficaram
ficasse
ficava
fiquei
fique
ficou

filho
filhos

fim

102

gosto

historia

ha

impediu

implorou

insistia

latir

102

final

gosta
gostado
gostam
gostaria
gosto
gostasse
gostava
gostei
gostam
gostou

historia
historinha

ha
havia

impediu
impediuos

implorou
implorando

insistia
insistindo

for
foi
foram
ia
iam
indo

ira

vai
vamo
vamos
vou
vao

latindo
latisse
latir
latiu



lendo

levar

mamae

mandando

menino

montar

morar

mostrar

muito

mulher

leva
levado
levando
levar
levava
levou
levouo

mamae
mamaes

mandando
mandou

garoto
garotinho
guri
menino
menininho
meninos
moleque
rapaz

montar
montaram
monte
montou
montarem

morando
morar

mostra
mostrando
mostrar
mostrou

muito
muitos

mulher

103

no

observei

olhar

ouvir

pai

parecendo

passaram

passear

patas

pedir

pegar

103

no
nos

observei
observando

olha
olhando
olhar
olhe
olhou

ouvindo
ouvir

pai
pais
papai

parece
parecendo
parecia
parecido

passando
passaram
passou

passeando
passear
passeava

patas
patinhas

pedindo
pedir
pedido
pediu

pega



penso

perceber

perguntar

pessoa

poder

por

pouco

precisou

prego

preto

pegando

pegar
pegou

penso
pensou

percebendo

perceber
percebeu

pergunta
perguntado
perguntar

pessoa
pessoal
pessoas

pode
poder
poderia
posso
possa
podia

por
pos
pus
pusemos
pos
poe

pouco
pouquinho

precisa
precisava
preciso
precisou

prego
pregos

preto
pretinho

104

procurar

quer

reclamar

resolve

resumido

sabia

sair

satisfacdo

seguiu

ser

104

procurar
procura
procurou

pé
pezinho

queria
quer
guerendo
queriam
quero
quis

reclamar
reclamou

resolve
resolveu

resumindo
resumido

sabe
sabia
sei

sai
sair
saindo
saia
saiu

satisfacdo
satisfacoes

seguiu
seguindo

era
ser
seja
seria
serd
sou



serra

seu

sua

subiu

tentar

ter

tirar

trazido

um

uma

serra
serraram

seu
Seus

sua
suas

subia
subiu
subindo

tenta
tentar
tentou

tem
ter
tenha
tenho
teria
teve
tinha
tivesse

tira
tirar
tirou

traz
trazido

trazélo

um
uns

105

vejo

velho

ver

vir

virava

vocé

voltar

zangou

105

uma
umas

vejo
veja

velho
velhinho

vendo
ver
verem
%

viu

veio
vem
venha
viesse
vim
vindo
vinha
vir
vém

vira
virava
viravam

vocé
VOCES

voltando
voltar
voltou

zangado
zangou



Anexo 5

Frequéncia hierarquica de palavras de classe aberta no grupo controle — Software

Vantage Point (versdo 7.1), Search Technology, Inc.
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#
Records
60
56
56
54
50
49
48
46
45
44
38
38
38
37
34
33
32
32
32
31
29
28
27
26
25
24
24
23
22
20
19
18
18
18
17
16
16
15
15
15

#

Instances
438
173
148
145
117
103
139
157
127
205
67
66
70
121
45
47
42
129
39
55
36
51
42
47
72
28
34
44
35
26
24
21
25
31
28
24
30
25
23
22

~Raw Record: NLP/Words: Remove/All Punctuation
(Cleaned) : Sample Keywords
CACHORRO
CASA
MENINO
MAMAE
VER
ARMARIO
Al

IR

NAO
ESTAR
DENTRO
FAZER
FICAR

SER

RUA
CHAMAR
ABRIR
AQUI
PEDIR
FALAR
LEVAR
ACHA

DAR

LA

TER
ESCONDE
POR2
ENTRAR
DEIXAR
QUANDO
GOSTADO
ACOMPANHAR
ESCOLA
SABE
CHEGAR
PASSARAM
VIR

COISA

PAI

PEGAR
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42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
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61
62
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65
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69
70
71
72
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74
75
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81
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84
85
86
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21
17
21
24
30
24
20
20
18
16
14
18
17
21
16
12
11
13
16
11
10
19
13
12
13
11
11

11
10
12
11
16
13
10
13

11
13

11
10

13

PODER
AMIGO
DEPOIS
ENTENDER
MULHER
PORQUE
PORTA
ASSIM
BOM
ENCONTREI
AMOR
DEVEM
MUITO
QUER

sO
TAMBEM
DEUS
HISTORIA
SAIR

ABANDONADO

CALCADA
CRIANCA
LENDO
PARECENDO
PESSOA
ACEITA
BEM
BRONCA
CASACO
CONSTRUIR
DESCULPA1
JORNAL

JA

LADO
OBSERVEI
PASSEAR
QUIETO
ATRAS
BRINCAR
ESCONDIDO
MAIS
QUARTO
AGORA
AMBIENTE
ATENCAO
COMO
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87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
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FILHO
GUARDAR
SERROTE
VOLTAR
AGRADAR
ARRUMAR
BRIGAR
CARRO
COMECOU
DESCOBRIU
FIM
IMPLOROU
MANDOU
MORAR
PERDAO
RESOLVE
AJUDAR
ALIMENTO
ANIMAL
BARULHO
HOMEM
JUNTO
LATIR
MEDO
PERDIDO
ROUPA
SALA
ACABARAM
ANDAVA
AONDE

ATRAVESSAR

BRAVA
CASAL
COMER
COMPRAR
CONTENTE
CUIDADO
DAQUI
FAVOR
FRIO

MEIO
MOSTRAR
PARADO
POUCO
PRACA
PRECISAVA
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133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
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SUBINDO
TAL
TALVEZ
TENTAR
TIRAR

ALl
ATENDER
ATITUDE
AVO
CERTO
CONSEGUI
CA
DEBAIXO
ESPERANDO
FECHAR
FELIZ
MADEIRA
MARTELO
MENOS
MONTAR
MAO
PENSOU
PROCURAR
SEGUIU
SENTADO
SIM
TELEVISAO
TEMPO
VIRA

ACOMPANHADO

ACONTECE
ACREDITO
ADMIROU
AGRADO
AINDA
ALICATE
BONITINHO
CAIXA

CARA
CARINHO
CIMA
CLARO
COMPRA1
CONSERTAR
CONTA1
CONTINUAR
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179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
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CONVIDA
DEDINHO
DESCULPAR
DEVAGARINHO
DIA

DONA

DO
ESQUECEU
EXPLICOU
FAMILIA
FORA
HORA

HA

IDEIA
INCLUSIVE
INVES
IRMAO
IRMAZINHA
JARDIM
JOAOZINHO
LINDO
MALA

MESA
NOME
OUVIR
PATAS
PERGUNTAR
PERTO
PITO
PREGO
PRETO
PROFESSORA

PROVAVELMENTE

PROPRIA
PROXIMO
PE
RECLAMAR
REPENTE
RUIM
RAPIDO
SATISFACAO
SEMPRE
SENTADA
SILENCIO
TARDE
TIPO
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225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
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244
245
246
247
248
249
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253
254
255
256
257
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259
260
261
262
263
264
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266
267
268
269
270
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TRAZ
TRISTE
TROUXE
TURQUESA
VELHO
VERDADE
VIDA

ARVORE
ABANADO
ABERTA
ACOMPANHADA
ACORDO
ACOSTUMADO
ACUANDO
ADENTROU
ADEQUADO
ADOROU
AGASALHADO
AGASALHO
AJEITAR
AJOELHADA
AJUDA1
AJUDADO
ALCANCAR
ALEGRE
ALIANDO
ALIAS

ALUNO

ALEM

AMIGA
AMIGAVELMENTE
AMISTOSO
AMIZADE
ANALISAR
ANTES
APARECEU
APARECIDO
APROPRIADO
ASSUSTOU
ATRAPALHO
AUTORIZOU
BAIRRO

BASE

BATER
BATIZEI

BEIRA
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272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
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284
285
286
287
288
289
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201
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
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BELISCAR
BELO

BENJI

BOCA

BOLSA
BONITINHA
BOXE

BRACO

CALAR

CAMA

CAUSA
CERTAMENTE
CERTEZA
CHEIA

CHIQUE
CHOROSO
CHOROU

CHAO

CIDADE
COLOCADO
COMPANHEIRO
COMPLICADO
COMPRADO
COMPREENSIVA
COMPREENSIVOS
CONCORDOU
CONCORDANCIA
CONDICAO
CONFUSO
CONSEQUENCIA
CONSIDERAR
CONVENCELA
COSTAS
COSTUME
COZINHA
CRIAR
CRIACAO
CURTO

CUSTO

CEU

cOMODA
cOMODO
DADO1

DALI
DECORRER
DEDUZIR
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317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
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336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
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351
352
353
354
355
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358
359
360
361
362
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DEPARA
DESCEU
DESLOCANDO
DESMANCHAR
DESORDEM
DETERMINADO
DEVIDO
DIFICIL
DIREITO
DIRETO
DIRECAO
DISAFORINHO
DISTINGUIU
DISTRAIDO
DOIDINHO
DOMAR
DORMIR

ENCARECIDAMENTE

ENCOLHIDO
ENGANO
ENTRADA
ERRADA
ESCADA
ESPERTO
ESQUECIDO
ESTACAO
ESTRANHANDO
EXPLICACAO
FABRICAR
FACULDADE
FAMILIAR
FAROL

FATO

FEITO

FELIPE
FERRAMENTA
FICADO
FIGURA
FILHA
FINALMENTE
FOME
FORMA
FRENTE
FUGINDO
FUMANDO
GATINHO
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363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
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P R P R R RRRRNRNRPRRRNNRRRPRRRPRRRNRPRRRRPRRRRNRRRERNRRPRRLRRARRLW

GELADEIRA
GESTICULA
GOSTOSO
GRANDES
GRITOU
GROSSO
GUIA
IMAGINEI
IMPEDIU
INDEPENDENTE
INDICA
INGLESA
INSISTINDO
INTEIRA
INTERCEDE
INVENTOU
JEITO

JUNTA
JUSTAMENTE
LANCHINHO
LAR

LARGOU
LEVADO
LIGAVAM
LINGUAGEM
LIVRE

LOGO

LOJAS

LONGE
LONGO
MAIOR
MANEIRA
MANIFESTOU
MANTENHA
MARCENEIRO
MEDIDA
MENINA
MENTE
MEXER
MOMENTO
MONTE
MORAL
MORRENDO
MOTIVO
MOVIMENTADA
MUITAS
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409 1 1 MINIMA
410 1 1 NATURALMENTE
411 1 1 NETO

412 1 1 NOVA

413 1 1 NOVO

414 1 1 NUNCA

415 1 1 OLHO

416 1 1 ORDENS
417 1 1 PALETO
418 1 1 PARAFUSO
419 1 1 PARECIDO
420 1 1 PAROU

421 1 1 PEDACO
422 1 1 PEDIDO
423 1 1 PENA

424 1 1 PENALIZADO
425 1 1 PENDURADO
426 1 1 PENSATIVO
427 1 1 PERGUNTADO
428 1 1 PERMISSAO
429 1 1 PECA

430 1 1 PIGARRO
431 1 1 POLTRONA
432 1 1 POMAR
433 1 1 PONTAPE
434 1 1 POSTE

435 1 1 POSTO

436 1 1 PRECE

437 1 1 PREGARAM
438 1 1 PREGORRATIVA
439 1 3 PRENDENDO
440 1 1 PREOCUPADA
441 1 1 PRESENTE
442 1 1 PRESSA

443 1 1 PRESTEI
444 1 1 PROBLEMA
445 1 1 PRONTA
446 1 1 PRONTO
447 1 1 PROTEGER
448 1 2 PROVADOR
449 1 1 PREDIO
450 1 1 PROPRIO
451 1 4 PASSARO
452 1 1 PAZINHA
453 1 1 QUADRIS
454 1 1 QUADRO
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455 1 1 QUASE
456 1 1 QUEBRADA
457 1 1 RABO

458 1 1 RAPIDAMENTE
459 1 1 REALIDADE
460 1 1 REALMENTE
461 1 1 REPREENDENDO
462 1 1 RESUMIDO
463 1 1 RESUMINDO
464 1 1 REZANDO
465 1 1 RODO

466 1 1 RUMO

467 1 1 SACOLA
468 1 1 SEGURANDO
469 1 1 SERRA1

470 1 1 SERRARAM
471 1 1 SINAL

472 1 1 SINALEIRO
473 1 1 SOBRETUDO
474 1 1 SOFA

475 1 1 soL

476 1 3 SOLITARIO
477 1 1 SOZINHA
478 1 1 SOZINHO
479 1 1 SURPRESA
480 1 1 SUSTO

481 1 1 TAMANHO
482 1 1 TANTO

483 1 1 TRABALHO
484 1 1 TRANCADO
485 1 1 TRAZIDO
486 1 1 TREMENDO
487 1 1 TROCANDO
488 1 1 TABUA

489 1 1 VAGANDO
490 1 2 VERIFICA
491 1 1 VEZ

492 1 1 VITELA

493 1 1 VITRINES
494 1 1 VIZINHA
495 1 1 vovO

496 1 1 XINGOU
497 1 1 ZANGADO
498 1 1 ZANGOU
499 1 1 ZEZINHO
500 1 1 ZOOLOGICO
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501 1 1 ONIBUS
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Anexo 6

Publicacao referente a dimensao microlinguistica (De Lira et al., 2011).
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Microlinguistic aspects of the oral narrative in patients

with Alzheimer’s disease

Juliana Onofre de Lira," Karin Zozo Ortiz,' Aline Carvalho Companha,’
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci® and Thais Soares Cianciarullo Minett?

'nm.gwwwmrﬁdumna} il
?Sactions of Hah { Ny, Doy oy el

g af Pa Moy

ABSTRALT

T _...'uar'hd.-.'dnn!-!hmlhn!

ﬁa.’hﬂ:flﬁu.l'fﬁmtm.l} Feaxd

Bockground: Abheimer’s disease (ADY) is characterized by memory loss snd cognitive impairment
Phonelogical, syntactic, semantic and discursive sspects of language may also be affected. Analysis of micro-
and macrolinguistic shilities of discourse may assist in diagnosing AT The am of this study was to dentify
changes in the discourse {lexical errors and syntactic index) of AIY patients.

Methods: 121 elderly subjects narrated a story based on 2 seven-figure picture description.
Results: Patients with AD presented more word-finding difficulties, revisions and repetitions, and the syntactic

index was lower than controls.

Condusion: Performance in microlinguistics at the lexical and syntactic levels was lower than expected in

participants with AT

Ky weords: Alrheimer’s disease, lanquage, narmbve

Introduction

Alzheimer's diseaze (AID) is the most widespread
cause of dementia and affects at least 5% of indi-
viduals over 63 years of age (Jorm & al., 1987). The
Mational Instimute of Neurological Communicative
[risorders and Stroke/Aldheimer’s Disease and He-
lated Ddsorders Association (NIMNCDSADRDA)
standard for the diagnosis of probable AD indicates
that patients must demonstrate memory changes
and alterations im at least one of the following
cognitive functions: language, attention, memory,
executive functions, visuospatial abilities and psy-
chomotor abiliies (McEKhann ef all, 1984). While
other cognitive skills have been well documented
in thiz population, language =kills, at the level
of discourse in particular, have been relatively
sparsely researched to date. Most descriptions of
the clinical and cognitive features of ATY highlight
deficits mainly in memory ability but also note
the relative preservation of language skills until the

i L shandd br aokd ! i fubass Onofre de Lim, Depastmeni
::‘1|:nd1 Themapy, S Fauke Fodorad Usivrssy, Bedides Pachece Si,
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it [omaigepm br. R 10 Ay 2009 rovmion moguesied 14 Ok
m:n:ndmmd 2T Apr JND;, scompaed 30 Apr 2000 Fei
prished onbme 11 Augusi 2000,

very late stages of the disesse (Forbes-McKay and
Venner, 200%). Despite significant improvements
in languapge assessment over the last two decades
(Ortiz and Bertoluco, 2005) and the inclusion
of some form of language gauge in several of the
most commonly used neuropsychological methods
of diagnosis, the characterization of language
problems in people with dementia may still be
unsatisfactory from a functional linguistic point of
view (Eoeller and Rech, 1998).

Investigations to date into language breakdowm
in AI? have noted that as the diseaze progresses,
any aspect of language can be affected (ie.
phonological, lexical, syntactic or discursive)
[Groves-Wright «f al, 2004). In the early stages,
word-finding  difficulties appear in spontameocus
speech. Thiz becomes more frequent in the middle
stages, along with the appearance of paraphasias,
and spontaneous speech iz said to become more
“fragmented™ and sometimes incoherent. In the
latter stages, speech becomes increasingly non-
fluent, and all aspects of langusge are disturbed
(Cardebat e al., 1993).

While analysis of language skills such as naming
of pictures and objects in izolation from everyday
discourse provides information on lexical access
under certgin conditions, analysis of language in




connected speech provides different information
which is particularly relevant in dementia due to the
broad cognitive nature of the disorder. To produce
dizcourse, a spesker must integrate linguistic and
non-linguistic skills. Such =zklls include selection,
organization and planning and cognitive-linguistic
abilities such as naming (Duong ef al, 2005).
For this reason, discourse analysis is seen a5 &
sensitive tool for detecting language impairment.
Analysis of a person’s discourse should thus be
considered as a8 potential means of identifying
linguistic disturbances in dementias, as well as in
the follow-up of these patients to monitor changes
ocourring (Duong ef al., 2005).

Several studies have found that individuals
with AI} performn worse than normal controls
on discourse production tasks. As examples of
siudies in English, Hier ef al. (1%83) reported a
reduction in lexical diversity, characterized by fewer
words and less-relevant information. Micholas et al.
({1085) found that AT» produced fewer content
elements but more semantic paraphasias, deictics,
repetitions, indefinite terms, and empty phrazes.
Erlich er al. (199%7) werified that the amount of
information pictorally represented in the picture
narrafive task significantly influenced the discursive
performance of the AIDY subjects. Growves-Wright
gt al. (2004} found that the discourse aspecis are
positively correlated with tests of lexical-semantic
competence in the moderate stage of the disease,
whereas in the early stage there is considerable
heterogeneity in discourse ability. Forbes-MMcEay
and Venneri (2003 found that a high proportion
of AID subjects performed below the cut-off in
8 test of semantic-processing skills. Bschor e al.
{2001} found that German ATD patients performed
worse than controls in picture description tasks
but concluded that formal naming tests were more
sensitive in showing language impairments. In
sddition, this group reported that in the most
severe phases of ADD, patients may not tolerate
formal tests. In 8 French sample, Cardebat a al.
({1093 verified that patients with AT} are unaware
of their narrative deficits. In another French sample,
Croisile et @l (1996) found that AT} patients
manifested 8 reduction in all word categories;
although AIY patients and controls produced an
equivalent number of semantic errors, the AT
patients had more word-finding difficulties. Hence,
discourse tasks appear sensitive to the language
deficits appesring in ATk

There are many types of discourse, including
descriptive, narradve, procedural, persussive, ex-
pository, and conversational. As narrative discourse
plays a central role in almost every conversation,
it i= 8 well-accepted tool for obtaining samples
of connected speech (Labov and Waletsky, 2003).
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A narrative consists of a seguence of dependent
events which contain at least one temporal juncture
{Labov and “Waletzky, 2003). Marratve discourse
can be elicited through open-ended questions or
through picture-supported stimuli. This latter type
provides at least three benefits: (1) it reduces the
demand on memory because the stimulus remains
with the subject at the time of evaluation; (2) it
may facilitate linguistic analysis by describing the
stimulus {Duong and Ska, 20017); and (3) it does
not suggest any linguistic clue that might disguize a
malfunction (Marini & al., 2005).

There are two types of picture-suppor ted samuli:
single picture and picture sequence (Duong and
Ska, 2001}. Picture sequence encourages Narration
because it provides 8 temporal and logical sequence
of events, whereas single picture generally prompts
the subject to provide only a description, because
narration reguires that the information first be
organized.

Producing narrative discourse can be considered
o be a8 complex dymamic cognitive functon,
consisting of intersctions at different levels of
processing (Kintsch and van Dijk, 1978; Marini
et @l., 2005). Three principal levels of processing can
be separated: the microlinguistic (within-sentence)
lewvel, which is responsible for phonological, lexical
and syntactic measures (inira-phrasal functions);
the macrolinguistc (between-sentence) level, which
is responsible for inter-phrasal functions (local
cohesion and coherence); and a level of global-
meaning processing (ie. the generation of the
mental model of a text) (Kintsch and van Dijk,
1078; Glosser and Deser, 19907,

The consensus in the literature is that impair-
ment of macrolinguistic skills exists in ATY subjects;
howewer, the literature is less clear cut with respect
to the microlinguistic aspects. In order to gauge lex-
ical skills in discourse, incidence of such phenomena
as word-finding difficulties, production of indefinite
terms, semantic and phonemic paraphasias,
repetitions and oral revisions have been investigated
{Croisile a al., 1996). Blanken e al. {1987} found
that word-finding ability is well preserved in AD
patients. (Gloszser and Deser (190907 and Croisile
gt al. (1994) determined that normal performance
is correlated with semantic paraphasias. On the
other hand, warious other studies revesled that
lextical measures in tasks of connected speech
were abnormal in patents with AD (Hier ef al,
1083; Micholas & al, 1983; Edich et al, 1997;
Kavé and Levy, 2003; Forbes-McKay and Venneri,
2005).

In order to investigate symitactic skills in
discourse, measures of grammatical errors and
proportion of spoken complex sentences have been
used. Through semi-structured interviews, Blanken

120
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gtal. (1987) compared the discourse of German AT
patients with that of aphasic and healthy individuals,
verifying that AID patients were able to produce
complex, long sentence frames and concluding
that there i no systematic disturbance of morpho-
syntactic operation in AN Kempler e al. (1987)
confirmed that not only are syntactical errors rare in
the early to late stages of AT», but also the frequency
with which different syntactic constructions are
used is similar to that in both normal and demented
individuals. Gloser and Deser (1990} also failed
to find a difference between the syntactic abilities
of nine subjects with mild to moderate ATY and
those of healthy controls. Kaprinis and Stavrakaki
(2007 noticed the preservation of morphosyntactic
abilities in 30 mild to moderate Greek AL patients,
using semi-structured interviews. Omn the other
hand, Hier & a. (1985) found that AIDD patients
in the early to late stages presented syntax that
was more simplified than that of controls. Cardehat
e al. (1993) confirmed that the discourse of 19
patients with moderate dementia was syntactically
less complex than that of an older group. Croisile
et al. {1996 found that sentence complexity was
simplified in 27 mild to moderate AD patients,
hased om a reduction in the use of subordinated
clauses. Erlich & al {1997} also encountered a
decrease in syntactic complexity in patients with
mild to moderate AIDY and concluded that syntax
may not be preserved in ATY. Similarly, Kavé and
Lewy (2003) found that Hebrew individuals with
mild to moderate ALY used complex sentences less
frequently than did controls. Considering the results
of these studies, there is no consensus regarding
alterations in syntactic complexity in AL,

Previous published studies that investigated
language skills in Brazlian Porfuguese patients with
A did not attempt to study the microlinguistic
aspects of discourse nor the macrolinguistic aspects
of indexed publications. Hence, the objective of the
current study was to identify possible alterations
in the micmlinguistic aspects of discourse in AT
patients with respect to lexical errors and syntactic
complexity. We hypothesized that AID subjects
would exhibit alterations on both the lexical and
syntactic microlinguistic levels.

Methods

A cross-sectional, observational study was carried
ot at the outpatient clinic of the Behavioral Meuro-
logy Diivision of 880 Paulo Federal University. The
study was approved by the local Research Ethics
Committee. After receiving full information about
the study, written informed consent was obtained
from all enrolled subjects.

121

Subjects

The sample consisted of the control (CG) and
ATy (AIDG) groups. The general inclusion criteria
were as follows: age =60 years; schooling >4 years;
no history of alcoholism or drug use; no use
of psychotropic medications, except for atypical
neuraleptics; and the absence of visual or suditory
impairments that might affect the outcome of the
cogmitive tests.

To evaluate general cognition and avoid the in-
clusion of patients with obvious dementia, the Mini-
mental State Examination (MMSE) was used as a
screening tool. We adopted a Portuguese-translated
version, with cut-off scores adapted to the subjects”
educational levels (Brucki & al., 2003): illiterate =
205 elementary (1 to 4 years of education) = 25; 5
to & years of education = 26.3; 9 to 11 years of edu-
cation = 28; and high {more than 12 years) = 209,

Because the MMSEE is merely a screening tool
for dementia and has a ceiling effect, we also
employved the cognitive subscale of the Alzheimer's
Ihisease Assessment Scale (ADAS-Cog) for the
selection of subjects in our sample. One standard
deviation was added for the control group, and one
standard deviation (D) was subtracted for the ATY
group, based on the averages proposed by Schultz
a al. (2001}, The scores were further stratified by
educational level: CG —4 to 11 years of education,
=10.5 or =12 years of education, <8.5; AD group
—4 to 11 years of education, >=17.5 or > 12 years of
education, =10.5.

The CG consisted of healthy elderly wolunteers
without neurological or psychiatric changes. The
ADG consisted of ADD patients who were diagnosed
with probable AIY based on the criteria of
the NINCDE-ARDRA (McEhann ef al, 1984)
Only those individuals with an MMSE score
greater than 12 apd undergoing treatment for AT
with a therspeutic dose of acetyl cholinesterase
inhibitors {donepexil =5 mg, rivastigmine =9 mg
or galantamine =8 mg) were selected.

A total of 157 individeals were screened in this
study: 93 in the CG and 64 in the AIDG. Thirty-
two subjects were excluded from the control group
because they had scores lower than those required
by the screening tests (mean age 71.7 (81 =
5.6) years and mean schooling £9 (5D = 1.0}
yvears). Four subjects were excluded from the ATD
group: two presented catastrophic reactions, and
the other two had MMSE scores that exceeded the
requirements of this study. Therefore, 60 patients
with AT} and 61 controls participated in the study.

Procedure

After the administration of MMSE and ADAS-Cog,
the individuals were asked to relate a story based on




8 picture sequence that depicts “The Dog Story™
{Le Boeuf, 1976). This picture sequence consists
of seven frames arranged on an A5 sheet of paper,
0.2 % 0.2 cm, in black and white. A summary of the
story is 85 follows: a boy sees a dog in the street and
decides to take him home; on arriving home, the boy
asks the animal not to make any noise and hides him
in the closet; when the boy’s mother opens the closet
and sees the dog, she demands an explanation; the
boy then begs her o let him keep the dog, and she
gllows the animal to stay. In the end, the mother
helps the boy build a little house for the dog. This
story, used in the study by Cardebat ar al. (1993),
conizins all of the elements of a narrative structure
and is familiar emough to be part of the participant's
family dynamics and daily life.

The individual was instructed as follows: “Do
you see this picture? It consists of these seven frames
{the evaluator points to the frames in sequence). 1
wiould like you to tell me the story described here.
You may look as long a5 you think necessary before
beginning.” The test began the moment the subject
started to narrate the tale and terminated only when
hefshe indicated that there was nothing more oo
be szid. MNext, the evaluator asked the subject
whether he/she had anything more to add. For those
subjects who had difficulty beginning the narration,
the evaluator encouraged them to converse without
influencing the individual’s oral narration.

The discourse was taped and later transcribed for
analysis, taking into account the following aspects:

» Lexical emrors (LE) (adapted from Croisile = afl.,

1996): these sre divided into five subiypes:

(1} word-finding difficulties (WFLY, —scores for this
item were confirmed by both the transcript and
tape of the subject’s narrative;

(2} repetittons (R — only immediate repetitions of
isolated words were considered;

(3} revisions (Re);

(4 semantic substitutions (55); and

(%) phonemic paraphasias (PP).

Tio analyze each of these variables, the total ahsolute
number of lexical errors and the absolute number of
thieir subtypes were counted. The general frequency
of each subtype compared with the number of words
emitted was glso calculated.

» Syntactic Index (S0} (adapied from Duong
et al., 2003 this provides 3 messure of the
syntactic complexity of discourse. The 51 represents
the retio of the totsl number of complex
sentences and their subtypes (subordinsted [Sul,
coordinated syntactic [Co] and reduced [Rd]) to
the total number of sentences spoken by the
subject. Coordinated syntactic sentences are those
united by a coordinating comjuncton such as
“and”. Subordinated sentences are those that are
dependent or secondary to a principal sentence.
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Redoced sentences, which are guite similar o
reduced relative sentences in English grammar,
are spoken subordinated sentences that appear
abbreviated, lack a8 conjunction and have nominal
verb forme, either infinditive or gerund (Andre,
1927). An example of a reduced sentence is “Here
is the boy zsking his mother to keep the dog . .." (in
the original Brazilian Portuguese, “Aqu ¢ o garois
pedinde a sua mdc para ficar com o cachorra .7
Although they are called “reduced”, these sentences
are considerad sophisticated because they demand
complex syniactc processang. Redouced sentences,
like unreduced relstive sentences, are a type of two
connected clawses in which one ocours in the middle
of another. Thus, the content of the mam clause
must be mainizined in memory while the relstve
clsuse is being processed (Gibson, 1998,

The transcription of the discourse and the
analysis of all the items mentioned were performed
by the suthors of this study. To prevent inaccurate
ranscription, &t least two other independent
persons were asked for verification.

A guantitative statistical method was used to
assess the accuracy of our measurement technigues.
The intraclass correlation coefficent (ICC) was
calculated (Shrout and Fleiss, 1979) based on a
random sample of 12 subjects (6 ALY patients and
i controls) assessed after a G-month interval. When
calculating the intra-rater, ICC (1.1 was 0.997 for
the syntactic index and 0.963 for the lexical errors.
When calculating the inmter-rater, ICC (3.1) was
(.933 for the 51 and 0.947 for the LE.

Statistical analysis

Differences in the means were tested by Smudent's
t-test (t) followed by the Mann-Whitney test (LF).
When similar results were achieved with both tests,
the parametric resulis were used; when there was
8 discrepancy, however, the non-parameiric results
were used.

Logistic regression analysis was performed to
investigate the individeal relationships between
independent and dependent variables. The results
of these analyses were calculated using the Wald
test (Wald ¥}, and the sssumptions were verified.
The results of the logistical regression are presented
a5 Odds Ratio (OR). The results of the calculated
ratins are presented a5 percentages.

A probability (p) of less than 0.05 was considered
statistically significant, and all tests were two-
tailed. Minety-five percent of the confidence interval
{CI) was calculsted for the differences between
the sverage and the ORE. All of the calculations
were performed using the statistical software SPSS
(Stanstical Package for the Social Sciences) 13.5.1
for Windows.
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Table 1. Descriptive 2nalysls resuits basad on the mean mezsurements of mirolinguistic aspads

MEAN (51

MICROLINGUISTIC ASPECTS ©O0 (n =61} ADG (n =607 95% CI (DIFFERENMCE)} @ DF P

Lexical errors 115 (1.22) 3.52 {2.58) =310 to —1.6% —6.40 115 -c0.001*
Word-finding difficulties 0.2 (0.48) 0.81 {1.11} —0.919 to —0.30 =387 115 -0.001*
Repetitions 038 (0.66) 1.23 (1.6} —=1.3 to —0.39 =370 115 «0.001*
Revisions 014 (0.38) 0.5% (0U53) =071 to —0.19 =346 11% 0001
Fhonemic poraphasios 00 (0.007 0.01 (0.0 —0.03 to 0.O1 —l.o0 11% 0315

Syntactic index 43.58 (13.43) 26.43 (16.21) 11.B0 to 22.51 6.3¢ 11% «0001*
Coordinated sentences X263 (106E) 11.59(10.13) 728w 14.7B 5.83 119 «Du0O1*
Subordinoted sentences 9.5 (7.63) B.04 [6.54) —0.75 to 446 L4l 119 Q163
Rrduced sentences 11.06 (6.92) 6.82 [6.ET) 1.76 o 6.72 3.3% 11% Dol

S = stendard devimtion; CI = cocfidence mtarval; DF = degress of freedom; AING = Altheimers disesase group; 'CO6G = control growp.

Resulis

General characteristics

Mo statistically significant difference was found
hetween the ATHG and CG with respect to years
of schooling (6.8 (SD4+3.7) versus 7.8 (3D43.7)
vedrs; 93% Cl = 0210 2.3, 1 (110} = 1.5, p =
0.122) and gender (66.7% wversus 73.4% for
women; ¥° = 1.1; p = 0.2800. The group of AD
patients was significantly older than the controls
(77.2 (81} = 6.4) years versus 69.7 (84 6.37;
5% Cl=9Tw-51;c(119)=—6.3%p < 0.0O01).
The AL patients demonstrated significantly lower
average scores on the MMSE than the controls
(10 T(SD+ 3 40 versus 28.0 (8D =1.4);03% Cl =
T3 9.2 0119 =17.5; p = 0.001). On the other
hand, the average scores on the ADAS-Cog test
were significantly higher, indicating lower cognitive
functioning in the AIDG (288 (8D = 8.2) versus
6.6 (D4 2.00; 93% CI = -24.3 to -20.0; t{119) =
—20.4; p = 0.001). These results show that the con-
trols performed much better than the A patients.

Evaluation of microlinguistic aspects

A comparison of the microlinguistic aspects
hetween the CG and ADMG was performed. The

descriptive measurements and the results of the
comparison between the averages of the controls
and the AIY group are presented in Table 1.
The parametric test could be applied to all the
sub-items, except the semantic substitutions
measurement, which reguired the non-parametric
test (U = 1617.00; p = 0.206).

In general, the ATY subjects displayed lower mean
scores than the controls with respect to the syntactic
index and lexical analysis. There was a statistically
significant difference in all of the lexical error items,
indicating a better performance by the controls in all
items, except for paraphasias. In the syntactic index,
the AIMG showed less use of complex sentences,
especially those with coordinated syntactic and
reduced structures.

Multiple logistic regression analysis was used
to identify the main microlinguistic aspects that
differentiated the groups. The lexical errors
and syntactic index subtypes that significantly
distinguished between the two groups were
inserted into the anterior analysis (word-finding
difficulties, repetiions, revisions, and both
coordinated syntactic and reduced sentences) as
independent variables. Additionally, age was used
as 8 confounding variable, as the AD patients were

Table 2. Results of the multiple logistlc regression analysls (SFLR)

STANDARD

VARIAELE B ERROR waLD X o0OR  95% CI [OR)
Constant =171 3.06 - - - -

Age ole  0.04 1448 117 1.08-1.27 O
Repetitions 0T 0.36 TA42 243 1.31-5.17 000G
Revisions .04 052 407 283 1.03-7.78 0043
Crordinates =011 003 1431 083 D.B4-0.95 w1 *
Word-fnding difficulties Mot selected

Reduced phrases Mot sclected

ATME, n = 607 OF, n= 61; R = odds ratio. C1 = confidence interval; ATHG = Aldheimer’s disesse group; GG =

comtrol growp.
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significantly older than the controls. The AING or
(i3 served as the dependent varable. For the final
model, hierarchical forward-stepwise selection of
the independent variables was performed based on
the likelihood-ratio test (Table 2).

The OR of the variables indicated the chance of
having ADD when the test scores were differentiated
in 4 unit. Fepetitions, revisions and coordinated
syntactic sentences were selected as the wariables
for the model because they could differentiste ATY
patients from the controls independent of age.
The higher the score for word repetitions amd
revisions, the greater the chamce of the patient
having A} (0,97 and 1.04, respectively), whereas
the higher the coordinated symtactic sentences used,
the less the chance (0.11) of the patient having
AT These findings were independent of each other
and age.

Discussion

The main finding of our study is that AD
patients exhibited more lexical emors in their
dizcourse and a lower syntactic index compared
with healthy, elderly subjects. This index represents
the syntactic complexity, as evaluated by the mean
number of complex sentences that have coordinated
syntactic, subordinated and reduced sentences. In
this study, the AD individuals spoke in redoced
and coordinated sentences less frequently than the
controls, and the latter sentence type more effect-
ively distinguished between the two groups. Mo
difference was observed between groups regarding
the use of subordinated clauses. The low frequency
of subordinated use by both groups can be explained
by a tendency to produce simpler linguistic speech.
Diespite this finding, both the resulis related to
the frequency of the other complex sentences
{coordinated syntactic and reduced sentences) and
the general measures of structural complexity
(syntactic index) showed that patients with A
produced simpler syntactic utterances than did the
controls. A narrative is defined as amy sequence
of clauses that contzsins at least one temporal
juncture (Labov and Waletzky, 2003). Therefore,
coordinated syntactic and subordinated clauses are
necessary when speaking. We consider subordinate
sentences more complex than coordinated syntactic
ones. Inm our study, coordinated syntactic clauses
were used more often tham subordinated ones,
and thus, the narrative in both groups was based
on a simpler syntactic structure. The speech of
both groups was syntactically simple, but the
speech of the AD group was noticeably simpler.
Although the AD group did not differ from the
healthy controls in their use of subordinated clauses,
their marrativez consisted of mainly coordinated
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syntactic sentences and fewer reduced sentences,
demonstrating syntactic simplification.

The production of syntactically simpler utter-
ances can be discussed within the model of speech
production ((Garrett, 1975; Levelt er al, 1000,
which includes three processing components. The
first component represents the pre-verbal intention
of the speaker to communicate (conceptual
preparation). The second component, grammatical
encoding, encompasses the selection of words with
appropriate semantic meanings, through lemmas
(functional processing) and the assignment of
the lemmas to roles within a syntactic structure
(positional processing). The third component,
phonological encoding, is responsible for spelling
out the sound forms of the words and the prosedic
properties.

Thus, in grammatical encoding, sentences are
constructed piecemeal from beginning to end, and
the words tend to be placed early in the sentence
with these initial placements constraining sub-
sequent lexical and structural decisions (Garrett,
1975; Levelt ef al., 190%). For this process to ooour
synchronously, it requires lexicon demands and the
capacity of working memory, both of which are
impaired in AD [(Caplan and Waters, 1995}, Ac-
cording to Eolk (1995), impairments result in a slow
activation or a too-fast decay during grammatical
encoding, causing reduced syntactic efficiency in
the structure of the output. Kolk (1995) also states
that the sentence production system as a whole is
adapted to its limited capacity and that syntactic
simplification is a way for the patient to react to
the mewly acgquired performance limitations via a
“preventive adaptation™. Conseguently, there is a
temdency for simpler message level structures to be
selected up to the point at which the system
is mo longer overloaded and relatively error-free
utterances are produced.

According to Bates & al (1993), patients
with Al demonstrate syntactic preservation only
for overlearned patterns andfor situations that
strongly constrain the structures that ought to be
used. It seems reasonable to sssume that simple
sentences are more frequent than most complex
forms. According to Bates o al (1903), the
ability to produce simpler syntactic utterances is
an automatic aspect of grammatical processing,
and the construction of more complex utterances
requires a suppression of this “automatization™.
Thus, patients with AIY present impairments if
they are required to suppress highly accessible
structures and'or generate and decide among a set
of structural options to fit 8 novel situation.

Kavé and Levy (2003) have analysed discourse
in Hebrew and found that the ADD group used
complex sentences less frequently than controls.
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The syntactic simplification was also a manifestation
found in ATY patients by Hier ef al. {1985}, by Erlich
a @l (1997T) with English-speaking individuals, and
by Croisile e al. (1996) and Cardebat of ol {2005}
with French-speaking individuals. The reduction in
complexity that was observed in the Portuguese
used in this study has also occurred inm several
other languages. This observation suggests that a
reduction in syntactic complexity in A can ooour
in different linguistic codes, even though they have
different grammatical structures.

Omn the other hand, there are several studies that
did not find any difference in syntactic complexity
(Blanken ef al., 1987; Kempler of al., 1987; Glosser
and Deser, 1990; Kaprinis and Stavrakalki, 2007).
One possible explanation i= that the studies that
did not find syntactic simplification were performed
with open-ended stimuli. Bates ef al. (1993) verify
that utterances regardless of contextual information
tend to be syntactically simpler in patients with
Al According to Fehringer and Fry (2007),
this happens because in spontanecus conversation,
there is a continuous activation of 8 number
of elements that help the speaker maintain the
topic while also monitoring his own production.
Because discourse elicited by open-ended stimuli is
a type of spontanecus conversation, the utterances
of the individual improve in terms of syntax
due to the demands of the interlocutor. Hence,
picture-supported tasks are better suited to identify
structural simplification.

This study was able to identify 8 syntactic
alteration in the AIY group because the syntactic
index was a variable that differentiated the groups
independent of age. We believe that considering
the syntactic manifestations in AD as evidence
of pathology is of fundamental importance in the
evalugtion and follow-up of these patients. Such
linguistic changes may highlight the potential for
other underlying pathological processes as well as
functionally explain communication deterioration
that may be ocourring in coherence of the person's
everyday discourse.

Hier et al. (1983), Croisile & al. (1996) and
KEavé and Levy (2003) all found a simplification
in the sentence structure wsed in their studies,
but none of these authors postulated that this
simplification might be evidence of an alteration
at the syntactic lewel. This owversicht may hawve
resulted from the absence of morphosyntactic
errors made by the AD patients in their studies.
Based upon the data presented here, however,
syntactic simplification is an alteration that oocurs
in patients with AID due to limitations at different
levels of the sentence production system, including
grammatical encoding. Thus, we believe that
syntactic simplification i5 3 manifestation of AT

that must be taken into account in amy language-
related diagnosis and should be included as part
of a therspeutic follow-up examination of the
patient because of its potential to Ccompromise
communication.

With respect to lexical errors, patients with
A presented more word-finding difficulties than
did the controls, but this wvariable could not
better differentiate the groups in the regression
analysis. Because word-finding difficulties are one
of the most common problems of oral speech
in individuals with AID, this item was expected
to better differentiate the groups. According to
Blanken et al (1987), word-finding difficulties
in dementia are more prominent in specific
neurapsychological tests than in 8 speech situation.
Another possible explanation for this finding can be
related to the content of the frames in the tale of
“The Dog Story™ (Le Boeuf, 1976). The majority
of words used by the subjects in this sample were
common to their vocabulary (e.g. “dog™, “boy™,
“mother” and “house™), which could simplify the
lexcical complexity required by persons with AT to
narrate these figures.

The AT individuals exhibited a greater number
of immediate word repetitions, and this item
was better at differentiating the groups. Forbes-
McKay and Venneri (2005) also noted this aspect.
According to them, the use of word repetitions in
connected speech can also be considered as a word-
finding difficulty equal to the use of indefinite terms.
Micholas ef al. (1983) and Croisile e al (1996)
evaluated this detail both in healthy, elderly adults
and in ALY patients and found a significant use
of repetitions in the latter group, wheress in the
latter study, none of the 24 control individuals made
repetitions.

Another detail that successfully differentiated
between the groups was the subjects’ corrections
of the words or ideas initiated by the proposed
stimulus; the AIY patients demonstrated more
revisions compared with the controls. This finding
differed from that in the study involving 22 AD
patients and 24 healthy, elderly controls by Croisile
e al. (19967, who showed that both groups made
a large number of revisions. An explanation for
the differences between the two studies is that
a picture sequence was employed in our study
instead of a single picture and our study involved a
larger number of patients and controls. We consider
narrating a story based on 8 picture sequence to
e more complex as it requires major preparation to
connect the narrative. Thus, another explanation for
the incregsed number of revisions is that a subject
might not have conducted a global analysis of the
content before initiating the story, necessitating
corections during the narrative.
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Additionally, the AIY patients exhibited more
errors than the controls and required more revisions
as 8 result. According to Viglioooo and Hartsuiker
(2002}, if a mistake iz made at a certain moment of
linguistic production, a process of efficient speech
iz =ot in motion to correct it, producing an efficient
emission of that thought. Based on that idea,
making revisions during speech could be considered
a positive aspect of communication. Despite
having displayed errors in lexical access, patients
with AIY were probably comrecting themselves
quickly.

Mo differences were observed between the AD
and control groups in our study with respect to
the manifestation of semantic substitutions. This
finding agreed with those of Blanken et al. (1987},
Gilosser and Deser (19007 and Croisile ef al. (19946).
Mevertheless, the influence of A} on semantic
substitution was apparent in other studies (Wicholas
et @, 1983; Cardebat ef al., 1993; Forbes-McEay
and Venneri, 2005). In those studies, the controls
wiere more sucoessfl in saying the target word and
rarely used semantic substitufions. Examining the
methodologies in the studies mentioned abowve, we
noted that no differences were found in semantic
substitutions when an open-ended discourse was
stimulated but that there was no consensus when
speech was initiated from pictures. For the purpose
of thiz discussion, we believe that the pictures
used need to be analyzed. In our study, we used
a sequence of seven frames that composed “The
Dog Story™ (Le Boeuf, 1976). Cardebat & al
(1893}, who used the same seguence, ohserved
differences between the groups of AIY patients
and control adults over 75 years of age. In our
study, the age of the controls was significantly lower
than that of the ADD group, but even then, we
failed to find differences in semantic substitutions.
According to Hough (2007), however, the most
frequently occurring error, even in healthy elderly
individuals older than 60 years, was the production
of words that were semantically related to the
target. Furthermore, the sample snalyzed in our
study indicated semantic substitutions particularly
when the individuals were incapable of perceiving
a previously excluded person in the last picture of
the tale. This type of error may have been due to
the replacement of the boy’s mother with a child,
probably the boy’s friend, or because the mother's
figure was crouched down on her knees, possibly
confusing the study subjects and resulting in a visual
decoding faw.

Likewize our study showed no difference
between the groups in the occurrence of phonemic
paraphasias; there is a consensus that alterations in
phonological linguistic aspects are rarely found in
the early to middle stages of ADD (Croisile et al.,
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10493; Erich a ', 1997; Groves-Wright ef al,
2004).

This study has some limitations. Patients with
ATy were significantly older than the controls.
The regression analysis, however, was performed
such that the wvariables of discourse were studied
independent of age. Thiz age difference resulted
from the difficulty of finding subjects over 80 years
of age for the control group. In addition, many of
the potential control individuals owver 80 could not
be included in this study because their education
levels were less than the minimum requirements for
this study.

The importance of this study is that it
demonstrates that a sequence of picture-supported
tasks 15 a tool that helps to analyze the
microlinguistic aspects of discourse in ADID patients.
Furthermore, the wuwse of stimuli that induce
narrative discourse, such as the picture sequence
composing “The Dog Story™, can be valuable in
evaluating microlinguistic aspects in AT patients.
Following Duong e al. (2003), we believe that
discourse i a sophisticated tool for evalusting
language in subjects with this disorder and that it
can assist with the disgnosis of AL, monitor changes
over time and explain communication breakdowm
in AID patients. This study demonstrated that
a seguential picturesupported narrative task is
sensitive to detecting changes in microlinguistic
aspects of the discourse of AIDDY patients.
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Abstract

Background: Alzheimer's disease (AD) is a degenerative illness characterized by
memory impairment and other cognitive functions, which might include language.
Discourse is a natural form of communication, which can analyze language processing,
organized in microlinguistic and macrolinguistic dimensions and therefore could be
useful for evaluation in AD. Purposes: To ldentify the occurrence of disturbances in
macrolinguistic dimension in oral discourse and to develop an assessment tool for oral
discourse in AD patients including microlinguistic and macrolinguistic dimensions.
Methods: It was performed a cross-sectional study with 121 subjects of both genders,
aged 60 years and schooling equal or higher than four years. The sample was divided
into two groups: control, consisting of 61 subjects and AD, 60 patients. The participants
were submitted to Mini-Mental State Examination (MEM), the cognitive subscale of the
Alzheimer's disease assessment scale (ADAS-cog) and they were asked to produce a
narrative elicited by a history based on sequence of pictures. It was developed an
analysis of macrolinguistic aspects and it was proposed an index of evaluation of oral
discourse in AD, using items by microlinguistic and macrolinguistic dimensions.
Results: The AD group has performed lower performance than controls in complete
propositions related to content, incomplete propositions, macropropositions, main
information units, cohesive devices and cohesive disruption. The Oral discourse
evaluation index for AD was composed by five variables which best differentiated the
groups: lexical errors, syntactic complexity (microlinguistic dimension), complete
propositions related to content, macropropositions and cohesive devices
(macrolinguistic dimension). Conclusions: Macrolinguistic deficits were seen in oral
discourse in AD patients as well as it was possible to purpose a methodology for oral
discourse evaluation which was capable to identify discursive alterations in elderly

patients with AD.



