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Resumo

A tarefa de reconto de historias apresenta diferenca entre idosos sem e
com deméncia, pois aqueles lembram maior nimero de informacdes do que
estes. Com o objetivo de verificar se, desde as etapas iniciais, 0s pacientes
com Deméncia de Alzheimer (DA) leve e moderada se mostram sensiveis a
tarefa de compreensao de leitura textual, analisaram-se 40 idosos: 25 com
DAs provaveis, sendo 12 leves e 13 moderados; e 15 sem deméncia, com
escolaridade de 4 anos ou mais. Os pacientes foram avaliados através do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Questionario Sociodemografico,
Escala Reduzida de Depressdo Geriatrica da Yesavage (GDS-15) e quatro
historias, com quatro frases cada, as quais apresentavam estrutura textual
descritiva e narrativa. A compreensao textual mostrou ser uma tarefa sensivel
aos participantes com deméncia, cujo desempenho foi significativamente
pior do que o dos idosos saudaveis. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quanto as estruturas textuais das historias. Contudo, a medida
gue aumentaram os elementos de estrutura narrativa nas historias, os par-
ticipantes sem deméncia e os com deméncia leve apresentaram melhora na
recordacdo. Os tipos de acréscimos as historias mais frequentes no grupo
com DA foram reconstrucéo e inferéncia. Os resultados sugerem que a ava-
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liacdo das habilidades linguisticas pode auxiliar no diagndstico diferencial
precoce da Deméncia.

Palavras-chave: Deméncia de Tipo Alzheimer. Compreenséo textual. Me-
moria. Linguagem.

1 Introducéo

Além do declinio de memoria, a linguagem também tem seu desem-
penho afetado nas primeiras fases da Deméncia de Alzheimer (DA). Uma
das tarefas de linguagem que se encontra prejudicada logo neste periodo é
a compreensao de leitura textual. Ela exige varias habilidades lingUisticas,
como decodificagdo da linguagem impressa, compreensao das palavras
informadas e a reconstrucdo e organizacdo de reconto mediante a expres-
sdo da voz do falante, no caso de a histdria ser lida em voz alta (APPELL;
KERTESZ; FISMAN, 1982; MILLER, 1989; MANSUR et al., 2005).

Além disso, para compreender um texto, sS40 necessarios varios pro-
cessos cognitivos funcionando conjuntamente. Dentre eles encontram-se a
memodria de trabalho, cuja fungdo é armazenar o estimulo por tempo sufi-
ciente para processa-lo e interpreta-lo, e as memorias semanticas e episodicas,
oferecendo sentido ao que esta sendo narrado (MATLIN, 2004; SQUIRE;
KANDEL, 2003). As dificuldades de memdria que ocorrem precocemente
na DA dificultam a compreenséo textual. Nas primeiras etapas da patologia,
amemoria episddica e a memdria de trabalho apresentam declinio evidente;
contudo, a memoria seméantica mantém-se funcional por mais tempo.

Por ser uma tarefa complexa, a compreensao de leitura textual e seu
reconto envolvem também recursos atencionais. Um estudo realizado por
Berardi, Parasuraman e Haxby (2005), concluiu que pacientes com DA
provavel, em estagio leve, apresentam diminuida capacidade de vigilancia.
Sabe-se que a atencdo seletiva, especificamente, os processos inibitorios
estdo prejudicados precocemente (PIGNATTI et al., 2005). A atencdo
dividida declina posteriormente (BADDELEY et al., 2001) enquanto que
a atencdo sustentada é o Gltimo componente a apresentar deficit (PERRY;
HODGES, 1999).

Trabalhos como os de Braver et al. (2005), Chapman et al. (2002),
Gély-Nargeot, Ska, e Touchon (2002) e Parente et al. (2005), de mesma
forma, salientam que idosos sem deméncia lembram maior nimero de
informacdes do que os com deméncia. Nesse sentido, provas de reconto de
historias sdo instrumentos eficazes para discriminar a patologia (ORANGE;
KERTESZ, 2000).
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Estudos em pacientes com DA tém evidenciado que o tipo de es-
trutura textual pode facilitar a compreens@o, como o estudo comparativo
entre pacientes com DA e idosos sem deméncia, no qual os participantes
deveriam recontar quatro historias, duas narrativas e duas descritivas (GELY-
NARGEOT; SKA; TOUCHON, 2002). Os autores observaram que tanto
0s pacientes com DA quanto os sem deméncia mostraram-se sensiveis a
estrutura textual. A compreensao de todos os participantes foi melhor quan-
do a estrutura era de uma narrativa. Esses autores também verificaram que
versdes mais detalhadas, ou seja, mais redundantes, melhora a compreenséo
dos pacientes com DA. Em outros dois estudos, os achados demonstraram
que a recordacao, tanto da idéia principal quanto dos detalhes, decresce
com o agravamento da deméncia. Entretanto, apesar dessa piora geral, as
idéias principais permanecem mantidas por mais tempo do que os detalhes.
Portanto, o agravamento da deméncia, além de prejudicar a recordacéo
de histdria dos pacientes com deméncia, faz com que eles privilegiem a
idéia principal do texto em detrimento dos detalhes (HUDON et al., 2006;
JOHNSON; STORANDT,; BALOTA, 2003).

Uma vez que a estrutura textual influencia a compreensdo do texto
de pacientes com DA, a manipulacdo de seus componentes pode auxiliar
0s pacientes nessa tarefa. Labov e Waletzky (1967) apresentam um mode-
lo estrutural de narrativas. Este modelo sugere cinco macrocategorias na
composicdo da estrutura global de uma narrativa: orientacdo ou situacao,
complicacdo, avaliacdo, resolucdo e conclusdo ou moral (FAVERO, 2002;
VIEIRA, 2001). A narrativa inicia-se com a macrocategoria orientacao
ou situacéo, que informa o leitor quanto a lugar, tempo, pessoa e situacao.
Segue a macrocategoria denominada complicacéo, que apresenta uma série
de eventos, servindo para desenvolver a acdo nas narrativas. A avaliagéo
faz a comparacao de algumas unidades narrativas com outras, dentro da
mesma estrutura. A macrocategoria resolucdo encerra as agoes. Algumas
narrativas chegam a conclusdo da historia — macrocategoria opcional da
moral — oferecendo uma sintese do ocorrido.

Apesar de os textos poderem ser classificados quanto a sua estrutura
como descricao, narracdo e argumentacao, normalmente essas trés catego-
rias ocorrem num mesmo texto. Um autor (ou narrador) pode ater-se mais
a uma dessas etapas, qualificando determinadas ocorréncias e tornando
suas informacdes mais redundantes. Assim, se 0 texto contiver apenas a
orientacao/situacao ou um grande numero de frases nessa categoria, ele tera
uma aparéncia mais descritiva. Por outro lado, se o autor relatar de forma
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equivalente quatro ou cinco das macrocategorias, seu texto sera considerado
uma narrativa.

Este estudo analisard a compreensdo de leitura textual de pacientes
com DA, através do reconto de historias. O objetivo do presente estudo é de
verificar se, desde as etapas iniciais, os pacientes com DA leve e moderada
se mostram sensiveis & tarefa de compreenséo de leitura textual. As quatro
historias serdo avaliadas através do nimero de proposicdes recordadas
nos textos, sendo caracterizadas como mais descritivas ou mais narrativas,
pois, segundo Gély-Nargeot, Ska e Touchon (2002), um tipo de estrutura
favorece a recordacéo.

2 Método

A seguir estdo descritos os participantes do estudo e as escalas utili-
zadas para seleciona-los dentro de cada grupo. Também seguem descricao
dos materiais e procedimentos utilizados neste trabalho.

2.1 Participantes

Participaram 40 idosos (14 homens e 26 mulheres) reunidos em trés
grupos: 12 idosos com DA leve; 13 com DA moderada; e 15 controles. Doze
dos 25 sujeitos com DA residiam em suas casas e 13 em instituicdes; 12 dos
15 controles residiam em seus lares e trés em instituicdes.

Foram incluidos pacientes com DA provavel, conforme critérios do
National Institute of Neurological Comunicative Disorders and Stroke —
Alzheimer’s Disease and Related Disorders (NINCDS-ADRDA), sendo:

a) deficit em duas ou mais areas da cognicdo;

b) piora das funcdes cognitivas e outras areas da cognicao;

) auséncia de disturbio da consciéncia severo;

d) inicio entre 0s 40 e 90 anos, sendo mais freqliente ap6s 0s 65
anos;

e) exames clinicos e laboratoriais que apdiem o diagnostico, além
da confirmacdo pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
Escala de Blessed e testes neuropsicoldgicos;

f) auséncia de doencas sistémicas ou outras doencas cerebrais
que por si s6 possam provocar declinio progressivo de memdria e
cognicdo (McKHANN et al., 1984).

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Text Revision (DSM-1V-TR), primeiro os critérios apontam para o

120 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 117-132, 2008.



aparecimento de prejuizos de memoria e de perturbacdes cognitivas como
a afasia, a apraxia e a agnosia. Segundo, aparece deficit no funcionamento
executivo que, torna os aspectos social e ocupacional da vida do paciente
muito dificil de administrar, com escolaridade minima de quatro anos. Os
participantes possuiam diagnéstico médico de Deméncia de Alzheimer
realizado por seus médicos. Os participantes com DA foram alocados em
dois grupos, de acordo com o estagio da deméncia, ou seja, DA leve e DA
moderada conforme escores do MEEM, que variou de 12 a 24 pontos, sendo
entre 12 e 18 pontos para os pacientes com DA moderada; os participantes
com DA leve que foram incluidos no estudo obtiveram pontuacéao entre 19 e
24 pontos. Para ambos 0s grupos com DA a pontuacdo da Escala Reduzida
de Depressdo Geriatrica da Yesavage (GDS-15) (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999) foi até 10 pontos. O grupo controle foi emparelhado quanto a idade
e a escolaridade com os participantes com DA. Eles possuiam escore do
GDS-15 < 10 pontos, MEEM maior que 24 pontos e escolaridade mini-
ma de quatro anos. N&o foram incluidos os participantes com problemas
psiquiatricos, exceto com sintomas depressivos até o estagio moderado,
problemas visuais ou auditivos ndo corrigidos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) sob nimero 2006574. Cada participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucdo 16 do Conselho
Federal de Psicologia (BRASIL, 2000) para pesquisa com seres humanos.
Na Tabela 1 estd demonstrada a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra nos trés grupos.

DA leve DA moderada Controle

Variaveis p*
M (DP) M (DP) M (DP)
Escolaridade (anos)  8,182(3,22) 7,672(3,31) 8,872(3,50) NS
Idade (anos)** 76,252 (4,07) 78,672(4,52) 76,532 (4,95) NS
MEEM 21,412 (1,50) 15,460 (1,66) 27,53¢(1,88)  <0,001
n (%) n (%) n (%)
Sexo masculino 6 (50%) 4 (30,8%) 4 (26,7%) NS
Estado civil viGvo 5 (50%) 7 (53,8%) 5(33,3%) NS
Mediana (AlQ) Mediana (AlIQ)  Mediana (AIQ)

GDS-15 3(2,25a6)a 4 (3ab5,75) 2(lad) NS

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Notas: Letras iguais (a, b, c) representam valores iguais; DA = Deméncia de Alzheimer; M = média; DP =
desvio-padrdo; NS = diferenga néo significativa; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; GSD-15 = Escala
Reduzida de Depressao Geriatrica da Yesavage; AIQ = amplitude interquartilica.
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* Diferenca ndo significativa (p>0,05) de acordo com o teste t para amostras emparelhadas e o teste ANOVA-
Oneway para calcular o GDS-15.
** Ndo coletado para o grupo controle.

2.2 Instrumentos e Materiais

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram aplicados, para todos os sujeitos 0 MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN,;
McHUGH, 1975) adaptado para Porto Alegre por Chaves e Izquierdo (1992),
0 Questionario Sociodemografico, e 0 GDS-15 (YESAVAGE et al., 1983)
adaptado para o Brasil por Almeida e Almeida (1999). Por fim, as quatro
histdrias foram aplicadas. Uma ordem aleatdria foi estabelecida para nao
ocorrer 0 efeito de ordem. A avaliagdo ocorreu em um Unico encontro, com
duracdo de uma hora e trinta minutos, em média.

Um instrumento computadorizado, utilizando o programa E-Prime,
foi construido especificamente para a apresentacdo de quatro histérias, cada
uma com quatro frases. Elas foram criadas para este estudo e referiam-se a
diferentes temas: professor, jogador de futebol, cachorro e amigo. A historia
do professor continha apenas frases da macrocategoria situacdo/orientacao,
apresentando estruturas textuais de historia descritiva; a do jogador de fute-
bol contemplou as macrocategorias situacdo e complicacao; a do cachorro
situagdo, complicacéo e resolucéo; e a do amigo, apresentou situacéo, com-
plicagdo, resolucéo e concluséo, caracterizando uma narrativa. A Figura 1
mostra as quatro histérias lineares com as respectivas macrocategorias.

Historias Lineares

Professor Jogador de Futebol

O professor era inteligente
Ele ensinava na universidade
Suas aulas eram divertidas

E ele era muito paciente

O jogador de futebol era talentoso

Um dia ele se machucou

Por isso, ele precisou fazer exercicios difi-
ceis

Todos no time o admiravam por isso

Orientacéo

Orientacdo Complicacéo

Cachorro

O cachorro era um vira-lata

Desde pequeno ele vivia nas ruas

Uma manha ele acordou com muita fome
Ent&o foi procurar comida na vizinhanga

Meu Amigo

Meu amigo estava bravo

Ao meio dia sua esposa ndo tinha feito 0 almo-
co

E ele ia se atrasar para o trabalho

Entéo resolveram almogar no restaurante da
esquina

Orientagdo Complicacdo Resolugao

Orientagédo Complicacdo Resolugdo Concluséo

122

Figura 1: Historias e suas respectivas macrocategorias.
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Inicialmente, na tela do computador com monitor colorido, de 17 pole-
gadas, foram apresentadas explicacBes sobre como proceder para construir
a histdria. Apds as explicacOes iniciou-se a apresentacdo da histéria que

seguem a sequéncia ilustrada na Figura 2.

a )

0 professor era inteligente

2 — Ele ensinava na universi-
dade

12 Tela

4 O

0 professor era inteligente
Ele ensinava na universidade

2 — Suas aulas eram diverti-
das

2aTela

a )

0 professor era inteligente
Ele ensinava na universidade
Suas aulas eram divertidas

1 — Ele era muito paciente

3aTela

Figura 2: Sequéncia de telas da historia do professor (ver explicacdo no texto).

Observa-se, na primeira tela da Figura 2, que a primeira frase da
historia aparecia na parte superior da tela. Esta parte apresentava um fundo
azul claro com as letras brancas. Na parte inferior da tela, estava a frase
que dava continuidade a histéria: “Ele ensinava na universidade”. A parte
inferior da tela o fundo era azul escuro com letras na cor amarela. Uma
linha branca dividia a tela em duas partes. O participante lia tanto a frase
que iniciava a histdria, quanto a que aparecia para continua-la, em voz alta.
A acdo de clicar o nimero da frase trocava a tela do computador, surgindo
a frase selecionada na parte superior da tela. Simultaneamente, uma nova
opcéo de frase, “Suas aulas eram divertidas”, apareceria na parte inferior
da tela do computador, substituindo a anterior (Figura 2, segunda tela).
Esta seqliéncia continuava até as quatro frases da historia estarem na parte
superior da tela. Ao final da construgéo, os participantes liam em voz alta
a historia construida, uma Unica vez. O reconto era gravado; e o contetido
recordado, transcrito para analise.

A avaliacdo do reconto dos participantes foi realizada atraves de
proposicdes, unidades de significado que se dao através da relagcdo entre
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dois elementos do texto (KINTSCH; VAN DIJK, 1978). O percentual entre
0 numero de proposi¢coes lembradas e o total de proposicdes da historia
original resultou no escore da recordacéo, em percentual. Os participantes
leram as historias em voz alta, uma Unica vez.

Na presente pesquisa, 0s acréscimos as historias, ou seja, proposicdes
do reconto dos participantes que ndo se encontravam na historia original,
foram classificados em trés categorias (PARENTE; CAPUANO; NESPOU-
LOUS, 1999):

a) reconstrucdo: palavras ou expressdes que ndo constavam na
histdria lida, entretanto apareciam no reconto da historia;

b) interferéncia: modificacdo do significado da histéria devido a
juncdo em uma mesma proposicao de dois elementos originalmente
encontradas em duas proposicoes diferentes;

c) inferéncia: comentarios sobre fatos ou eventos relacionados com
a historia original, que ndo se encontravam na superficie textual
da mesma, e que, contudo, ndo alteraram o sentido.

A concordancia entre as juizas obteve 95% de concordancia em todas
as comparagdes das historias do professor e do amigo. Nas outras duas
histérias (cdo e jogador de futebol) esses escores foram obtidos em pelo
menos uma das comparac¢des. Nas ocasides em que houve discordancia,
foi realizada uma discusséo da avaliacdo do percentual de lembranca da
historia até um acordo.

3 Resultados

A Tabela 2 apresenta as médias (M) e desvios-padrao (DP) das propo-
si¢cOes lembradas, por grupo, nas diferentes historias. A comparacéo entre
0s trés grupos, através do teste da ANOVA-Oneway, apresentou diferenca
significativa entre os trés grupos nos percentuais de lembrancas de todas
as histérias (p<0,001). Conforme esperado, o grupo controle foi o que mais
lembrou das proposi¢des nas cinco histdrias, seguido do grupo DA leve e
DA moderada, respectivamente.

Os dois grupos de participantes com DA apenas néo diferiram signi-
ficativamente na historia do cachorro, ou seja, na que finalizou na macroca-
tegoria resolucéo (p=0,116), em vista de um desempenho um pouco melhor
dos participantes com DA moderada, com relacdo a lembranca das demais
historias deste grupo. O grupo controle e o grupo DA leve apresentaram um
desempenho em curva U nas histdrias, sendo que a histdria descritiva (pro-
fessor/situacao) e a com todos os elementos da narrativa (amigo/concluséo)
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obtiveram um escore mais alto do que as historias do jogador (complicacéo)
e a do cachorro (resolucao).

Tabela 2 — Percentual de lembranca das historias.

. DA leve DA moderada Controle Total

Historias p*
M (DP) n M (DP) n M (DP) n M (DP) n
Professor 60,71 (18,40): 12 33,77 (24,14)» 11 83,67 (11,00)c 14 61,39 (27,12) 37 <0,001
Jogador 46,79 (21,87)» 12 21,30 (21,10)> 13 80,51 (11,94)c 15 51,15(30,94) 40 <0,001
Cachorro 50,69 (20,86)= 12 37,50 (18,63): 12 80,35(13,32)» 14 57,46 (25,24) 38 <0,001
Amigo 55,37 (25,86)a 11 21,97 (21,39 12 82,42 (14,36) 15 55,50 (32,45) 38 <0,001
Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Notas: M = média; DP = desvio-padréo; letras iguais (a, b, ¢) representam valores iguais.
* Diferenca significativa (p<0,001).

Nas historias lineares do professor, do jogador e do amigo, 0s par-
ticipantes com DA leve lembraram um maior nimero de proposi¢Ges do
que o grupo com DA moderada, sendo essa diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,006, p=0,007 e p=0,003 respectivamente). Apesar de uma
melhor lembranca dos pacientes com DA leve, se comparados com os de
DA moderado, a diferenca néo obteve valor significativo.

Ao observar qualitativamente o reconto, verificou-se que o grupo
controle obedeceu a seqiiéncia do texto original. Os idosos com DA leve
lembraram o tema e alguns detalhes da histdria. Ja o grupo com DA mo-
derada lembrou o tema da histdria sem detalhes.

Agrupando-se o0s escores das duas histdrias lineares com caracteristi-
cas mais descritivas (professor/situacao e jogador/complicacéo) e das duas
histdrias lineares com caracteristicas mais narrativas (cachorro/resolucao
e amigo/concluséo), novamente ndo foram observadas diferencas significa-
tivas. 1sso ocorreu pela maior lembranca nas historias que finalizaram em
complicacdo e em resolugdo, ou seja, macrocategorias em posicao interme-
diaria quanto as caracteristicas estruturais de uma narrativa. Os acréscimos
(reconstrucdes, inferéncias e interferéncias) para cada historia realizada por
cada grupo sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Tipos de acréscimos por grupo em cada historia.

Tipos de DA Leve DA Moderada Controle Total
Acréscimos n n n n
Interferéncia 4 2 1 7
Inferéncia 15 10 4 29
Reconstrucéo 16 14 4 34
Total 35 26 9 70

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.
Notas: DA = Deméncia de Alzheimer; n = nimero de ocorréncias.

Né&o houve diferenca significativa de acréscimos entre 0s grupos.
Contudo, hd uma tendéncia do grupo com DA leve em realizar acréscimos
guando observados os demais grupos. Esta aparente vantagem dos pacien-
tes moderados pode decorrer do fato dos acréscimos serem considerados
em seus escores brutos e ndo em porcentagens. Como as produgdes dos
pacientes com DA leve foram mais abundantes, também, encontrou-se um
maior nimero de acréscimos. Em contrapartida, observou-se menor na-
mero de acréscimos para o grupo controle, grupo este com maior niUmero
de proposicdes, do que para os grupos com DA leve e com DA moderada
em todas as histérias. O grupo com DA leve apresentou maior nimero de
acréscimos nas historias lineares do professor, jogador de futebol e amigo.
O grupo com DA moderada apresentou maior nimero de acréscimos na
historia do cachorro.

4 Discussao

A comparacéo entre o0s trés grupos do estudo apresentou diferenca
estatisticamente significativa nos percentuais de lembranca de todas as his-
torias, sendo maior para o grupo controle, seguido do grupo com DA leve
e por ultimo os participantes com DA moderada. Nesse sentido, provas de
reconto de histdrias sdo instrumentos eficazes para discriminar o envelheci-
mento normal daquele associado com a DA (ORANGE; KERTESZ, 2000).
Estudos sobre reconto de historias demonstram que idosos sem deméncia
lembram maior nimero de informac6es do que os com deméncia (BRAVER
etal., 2005, CHAPMAN et al., 2002; GELY-NARGEOT; SKA; TOUCHON,
2002; PARENTE et al., 2005; GOMEZ; WHITE, 2006). Isso demonstra que
é possivel realizar o diagnostico diferencial entre o envelhecimento saudavel
e 0 inicio da deméncia combinando a avaliacdo da fluéncia verbal com o
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reconto de histdria. O presente estudo confirma que falhas de compreensao
textual em idosos podem ser indicios de processos demenciais, mesmo no
caso de histdrias bastante curtas como as aqui utilizadas. Assim, o recontar
de historias pode ser inserido numa bateria de avaliacdo de idosos, sem
necessariamente despender muito tempo e provocar cansago ao paciente.

Foram encontradas, também, diferengas entre os dois grupos de pacien-
tes com DA. O grupo com DA moderada lembrou-se menos proposicdes do
gue o grupo com DA leve. Ainda, o padréo de recordacdo dos dois grupos
apresentou diferenca: os DASs leves lembraram da idéia principal e de al-
guns detalhes das historias, enquanto que os DAs moderados lembraram-se
apenas do personagem principal ou da acdo. Ja foi observado por Johnson,
Storandt e Balota (2003) e por Hudon et al. (2006) que a recordacéo dos
pacientes com deméncia privilegia a idéia principal de texto em detrimento
dos detalhes. Essas dificuldades podem decorrer do fato de que, com a piora
da atencdo no estagio moderado da deméncia, ha dificuldade de manuten-
cao das informac0es, prejudicando o desempenho da memoria de trabalho
(BERARDI; PARASURAMAN; HAXBY, 2005; JOHNSON; STORANDT;
BALOTA, 2003; PERRY; HODGES, 1999).

Por outro lado, o tipo de estrutura das narrativas nao influenciou a
recordacdo, uma vez que o reconto das historias que representavam narracao
e descrigdo ndo diferiram significativamente. Desta forma, nosso estudo néo
corrobora a pesquisa de Gély-Nargeot, Ska e Touchon (2002), que encontra-
ram diferenca significativa entre as duas modalidades, tendo favorecido para
recordacdo dos DAs a historia que caracterizava uma narrativa. A auséncia
de diferenca estatistica no presente trabalho pode ter ocorrido devido a:

a) grande redundancia na histéria descritiva;
b) pouca extensdo das historias criadas.

Gély-Nargeot, Ska e Touchon (2002), acreditam que a melhora de seus
pacientes na recordacéo de narrativas, em relacdo a recordacéo de descritivas,
pode ser devido ao grande numero de idéias redundantes, pois as primeiras
contém maior nimero de redundancias do que as ultimas. Levantam a hipo-
tese de que as descri¢cdes que envolvem nimero de informacoes diferentes
tornam sua memorizagdo mais ardua quando comparada a narrativa, cuja
sequéncia de ac¢des possibilita encadeamento de ideias, facilitando o arma-
zenamento na memoria. No entanto, a historia descritiva elaborada nesse
estudo (professor), ao contrario, apresentou maior grau de redundancia
de idéias, pois as quatro frases relatavam qualidades que enfatizam suas
caracteristicas virtuosas.
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Por outro lado, ao analisar as historias com uma estrutura minima de
narrativa, ou seja, aquelas que apresentam dois elementos de macrocategorias
Ou mais, observou-se que as histérias do jogador (situacdo e complicagéo)
e do cachorro (situacéo, complicacao e resolucao) apresentaram recordagédo
de 46,79% e 50,69%, respectivamente, sendo um percentual menor que a
do amigo (situacdo, complicacéo, resolucgéo e concluséo), que foi de 55,37%.
Pode-se pensar que 0 aumento de elementos da narrativa auxiliou a lem-
branca de idosos sem deméncia e aqueles com deméncia leve, indicando
que a estrutura da narrativa ajuda na associacdo de idéias. Os elementos
da narrativa, bem como a redundancia, auxiliam a coesdo e a coeréncia de
uma historia, favorecendo sua recordacao.

Nesta pesquisa, a ocorréncia de acréscimos na lembranca das histdrias
salienta a dificuldade dos participantes com DA na recordacéo das informa-
cdes lidas. O tipo de acréscimo que os grupos com DA privilegiaram foi: na
DA leve e moderada, reconstrucéo e inferéncia. Os sujeitos com deméncia
leve e moderada realizaram inferéncias, isto é, comentarios sobre fatos e
eventos relacionados com a histéria original ndo-presentes na superficie
textual. Ambos 0s grupos acrescentaram palavras ou expressdes que néo
constavam na historia construida ou lida. Segundo Van Dijk (2004), a
compreensdo de um texto ocorre com a interpretacdo da informacao lida
através do conhecimento mais geral que possuimos. No presente estudo, 0s
participantes com DA podem ter utilizado o subsistema de memoria seméan-
tica, por apresentarem uma reducdo acentuada dos recursos da memoria de
trabalho e da memoria episodica (PIGNATTI et al., 2005).

5 Concluséao

No presente estudo, ficou evidente que ha diferenca na lembranca dos
idosos saudaveis, dos com DA leve e dos com DA moderada. A avaliacao
da compreensdo de historias auxilia o diagnostico diferencial precoce da
Demeéncia. Porém, sdo necessarias outras pesquisas para se certificar sobre
a influéncia da estrutura textual no desempenho dos pacientes com DA,
pois 0s resultados contrarios a essa hiptese podem ser decorrentes da
diminuida extensdo das histdrias, minimizando diferencas entre as estru-
turas descritiva e narrativa. Entretanto, a pequena extensdo das sentencas
das historias apresentadas favorece a avaliacdo para fins de diagnostico por
serem de rapida aplicacéo.
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TEXT READING COMPREHENSION AS A TOOL FOR THE
DIAGNOSIS OF PATIENTS WITH MILD AND MODERATE
ALZHEIMER’S DISEASE

Abstract

The task of recall stories presents a difference between the elderly with
dementia and the ones without dementia because the first can remember a
greater number of information than the latter. This study aimed to verify if
patients with mild or moderate dementia are sensible to the task of textual
reading comprehension since the first stages of the disease 40 elderly pa-
tients were analyzed: 25 with probable AD, from which 12 were mild and
13 were moderate, and 15 without dementia, with a minimum schooling
of 4 years. The patients were evaluated through the MEEM, Sociodemo-
graphic Questionary and the GDS-15, besides four stories, each with four
sentences, which presented a narrative and descriptive textual structure. The
textual comprehension showed to be a sensitive task to the patients with
dementia, whose performance was significantly worse than the one of the
healthy elderly. There was no statistically significant difference regarding
the textual structures of the stories. However, as the elements of narrative
structure in the stories increased, the participants without dementia and
the ones with mild dementia showed an improvement in remembering the
stories. The kinds of additions to the stories that the patients with AD made
more frequently were reconstruction and inference. The results suggest that
the evaluation of the linguistic abilities may help in the early differential
diagnosis of dementia.

Keywords: Alzheimer’s disease. Textual comprehension. Memory. Lan-
guage.
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