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COMPARACAO ENTRE OS TIPOS DE ERRO REALIZADOS PELA PESSOA
COM DOENCA DE ALZHEIMER PROVAVEL EM TAREFAS DE
NOMEACAO E DISCURSO PROVOCADO NOS DIFERENTES ESTADIOS DA
DOENCA

“Comparison between the types of errors made by the person with probable
Alzheimer's disease on tasks of naming and speech caused in different stages of the
disease.”

Susana Cardoso, sob orientacdo da Prof. Ana Pereira Coutinho
Universidade Atlantica (2009-2010)

RESUMO

A linguagem pode ser afectada em cada fase da Doenca de Alzheimer Provavel (DAP),
provocando dificuldades na compreensio e expressdo. Esta caracteristica,
simultaneamente com problemas de memodria, pode ser um indicador precoce da
doenca. Objectivos: Caracterizar os tipos de erros realizados pela pessoa com DAP nos
varios estadios da doenga em tarefas de nomeacgdo e de discurso provocado; comparar
os tipos de erros realizados na tarefa de nomeacao pela pessoa com DAP nos diferentes
estadios da doenca; comparar os tipos de erros realizados na tarefa de discurso
provocado pela pessoa com DAP nos diferentes estadios da doenga; comparar os tipos
de erros realizados pelas pessoas com DAP em tarefas de nomeacgdo e de discurso
provocado nos diferentes estadios da doenca. Método: Foi realizada uma andlise
descritiva e comparativa através da avaliagdo da nomeacdo e do discurso provocado a
16 pessoas com DAP, dos quais 3 apresentam DAP de grau leve, 7 DAP de grau
moderado e 6 DAP de grau grave, com o Teste de Nomeacdo de Armstrong e com uma
Checklist elaborada para a imagem Goodglass do Teste Boston. Resultados: O erro
mais realizado na tarefa de nomeacdo foi a parafasia seméintica. J4 no discurso
provocado, o erro mais frequente foi o circunléquio. Na nomeagdo houve diferencas
significativas entre estadios ao nivel da nomeag@o espontinea, das respostas com ajuda
semantica e das parafasias verbais, ja no discurso provocado ndo houve diferencas
significativas. Na nomeacao realizaram-se mais erros do que no discurso provocado. No
Estadio Ligeiro e no Estadio Grave ndo houve diferengas significativas de erros nas
duas tarefas enquanto no Estadio Moderado houve. Discussao e Conclusao: Com o

agravamento da doenca hd maior comprometimento da expressdo oral devido a
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deteriorizacdo da memodria semantica. Na tarefa de nomeacdo as pessoas realizaram

mais erros do que na tarefa de discurso provocado.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer Provével; Terapia da Fala; Linguagem;
Nomeagdo; Discurso Provocado; Tipos de Respostas.

ABSTRACT

The language may be affected in each phase of Probable Alzheimer's Disease (PAD),
causing difficulties in comprehension and expression. This feature, along with memory
problems, may be an early indicator of disease. Goal: Characterize the types of errors
made by people with PAD in different stages of the disease on tasks of naming and
speech caused; compare the types of errors made in the task of appointing the person
with PAD in different stages of the disease; compare the types of errors made in the task
of speech caused by people with PAD in different stages of the disease; compare the
types of errors made by persons with PAD in naming tasks and speech in different
stages of the disease. Method: It was performed a descriptive and comparative analysis
using appointment and Speech Caused Assessment the 16 persons with PAD, of which
3 have mild PAD, PAD 7 moderate and severe grade 6 PAD, with Armstrong Naming
Test and a Checklist developed for the image Goodglass of Boston Test. Results: The
mistake most accomplished in the naming task was the semantic paraphasia. In the
speech caused the most common error was the circumlocution. In appointing significant
differences between stages at the level of spontaneous nomination, the answers with the
help of semantic and verbal paraphasias, since the speech caused no significant
differences. In appointment there were more errors than the speech caused. In Light
Stage and Severe Stage were no significant differences of errors in both tasks while in
Moderate Stage there. Discussion and conclusion: With the worsening of the disease is
more severe oral expression due to deterioration of semantic memory. In the task of

appointment people have made more mistakes than in the task of speech caused.

Keywords: Probable Alzheimer’s Disease; Speech and Language Therapy; Language;

Appointment; Speech Caused; Answers types.
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Introducao

O aumento da populacdo idosa € actualmente um fenémeno relevante na nossa
sociedade, em consequéncia das baixas taxas de natalidade e de mortalidade, e a
semelhanca dos outros paises europeus, Portugal, enfrenta presentemente uma realidade

com grande impacto a nivel social (Paul e Fonseca, 2005).

De acordo com os dados dos censos do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
realizados em 2001, sabe-se que a populacdo idosa portuguesa (16,4%) ultrapassa
ligeiramente a jovem (16%), pelo que, segundo a Direccio Geral de Saude, nos
préximos 25 anos o nimero de idosos poderd duplicar o nimero de jovens, prevendo-se
um aumento do indice de dependéncia dos idosos (Censos 2001, Instituto Nacional de
Estatistica). J& em 2009, o INE refere que a populagdo com mais de 65 anos
representava, em 2007, 17,3% da populacdo nacional. De acordo com o INE (2009), nos
préximos 50 anos, manter-se-4 a tendéncia de envelhecimento demogrifico em
Portugal, projectando-se quem em 2060 residam no territério nacional cerca de 3 idosos

por cada jovem.

O envelhecimento normal ou senescéncia corresponde a fase de todo um continuum
que é a vida, comecando esta com a concep¢io e terminando com a morte. E um
processo dindmico, progressivo (Freitas et al, 2006) e degenerativo (Russo, 1999) no
qual ha modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que
acabam por leva-lo a morte (Freitas er al, 2006). O envelhecimento € intrinseco e
embora ndo seja determinado por factores ambientais, € influenciado por eles (Russo,

1999).

O desenvolvimento e o envelhecimento sdo processos presentes em toda a vida, sendo a
velhice uma criacdo individualizada que resulta das escolhas e accdes que as pessoas
vao assumindo ao longo da vida, de acordo com as oportunidades e restricdes que tém

(Freitas et al, 2006).

Apesar do processo de envelhecimento ser influenciado por caracteristicas pessoais, €
possivel definir um conjunto de alteragdes associadas ao aumento da idade,

nomeadamente ao nivel das funcdes cognitivas. A memoria € a alteracio cognitiva que

Cardoso, S. — Junho 2010 - Universidade Atlantica 6



Comparagio entre os tipos de erros realizados pela pessoa com Doenca de Alzheimer Provavel em tarefas de nomeagao e
discurso provocado nos diferentes estadios da doenga — Licenciatura em Terapia da Fala

se associa com mais frequéncia ao envelhecimento, encontrando-se afectada na maioria
dos idosos. Os problemas de memoéria encontram-se essencialmente ao nivel da
memdria a longo prazo, ou seja, hd declinio a nivel da codificacdo, do armazenamento e
da evocacgdo de informacdo (Oliveira, 2005). Para além das dificuldades de memdoria ha
uma diminui¢do significativa na velocidade do processamento da informacdo e da
resposta. Os idosos apresentam também dificuldades linguisticas como o acesso lexical

e a capacidade para compreender oracdes complexas (Puyuelo, 2007).

De uma forma geral, a senescéncia resulta do somatdrio de alteragdes orginicas,

funcionais e psicoldgicas préprias do envelhecimento normal (Freitas et al, 2006).

As diversas mudancas que se observam no envelhecimento normal ou senescéncia
podem favorecer o aparecimento de fragilidades tornando a pessoa mais vulneravel ao
aparecimento de doencas, surgindo a senilidade. A senilidade é caracterizada por
alteracdes, determinadas por doengas que frequentemente afectam a pessoa idosa

(Freitas et al, 2006).

Das varias patologias que podem surgir com o envelhecimento destaca-se a deméncia
pela sua elevada incidéncia. A deméncia € um declinio de fun¢des cognitivas, incluindo
a memoria, a capacidade de raciocinio e de julgamento, na auséncia de delirio ou
perturbacdes da consciéncia, e persistente por um periodo ndo inferior a seis meses

(Caldas e Mendonga, 2005).

O DSM IV-TR (Fernandes, 2002) estipula como critérios de deméncia a presenca de
défice cognitivo multiplo, afectando a memdria, e causando ainda pelo menos um dos
seguintes sintomas: agnosia, apraxia ou disfun¢do executiva. Na deméncia ha
deteriorizacdo do funcionamento social, relativamente ao nivel prévio, ndo surgindo

exclusivamente no decurso de estado confusional ou na presencga de doenga depressiva.

Por sua vez, a Classificagdo Internacional de Doengas, a ICD-10 (2007), tem uma
definicdo mais precisa. Considera a deméncia como uma sindrome resultante de doenga
cerebral, geralmente progressiva, afectando a memoria e uma ou mais funcdes
cognitivas superiores como o pensamento abstracto, a orienta¢do, a compreensdo, o
célculo, a aprendizagem, a linguagem e o juizo. Nesta classificagdo, a deméncia

apresenta alteracdes do nivel de consciéncia e de alerta. Em geral, afecta o controlo
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emocional, o comportamento social ou a motivagdo. Interfere nas actividades de vida

didria, dependendo do ambiente cultural e social da pessoa.

Para a realizag¢do do diagndstico de deméncia deverdo ser evidentes défices de memoria
e outros défices cognitivos, superiores aos que seriam de esperar durante a senescéncia,
originando deficiéncias no desempenho funcional e ocupacional do individuo (DSM-
IV-TR, 2002). A dificuldade de diagnéstico precoce de deméncia deve-se a multiplos
factores, relacionados com a idade de inicio, o grau de escolaridade e nivel
sociocultural, assim como com a presenca de alteracdes comportamentais e/ou

repercussdes funcionais (Caldas e Mendonga, 2005).

O diagnostico clinico da deméncia pode ser dividido em quatro etapas: histéria clinica
cuidada, exame neuropsicoldgico, identificacdo de sinais mais ou menos especificos no
exame neuroldgico e investigagdo complementar (estudo laboratorial e de imagem). O
estudo mencionado s6 permite sugerir um diagndstico de probabilidade, dai a
designacdo de provavel. O diagndstico definitivo depende da confirmagdo histoldgica,
ou seja, implica a realizacdo de estudo directo do tecido cerebral pré ou post mortem

(Caldas e Mendonga, 2005).

Existem dezenas de possiveis tipos de deméncia. Os tipos mais comuns sio: a Doenga
de Alzheimer, a Deméncia Vascular, a Deméncia por corpos de Lewy e a Deméncia
frontotemporal (Soares e Moriguti, 2007). Caldas e Mendonca (2005) classificam as
deméncias em degenerativas (p.g. doenga de Alzheimer, Deméncia de corpos de Lewy e

Deméncia frontotemporal) e em vasculares (p.g. multienfartes).

Segundo Payne (1997), os tipos de deméncia sdo divididos em cortical e subcortical. A
dictomia deméncia cortical — deméncia subcortical € bastante util para a compreensio
da sindrome. Enquanto a deméncia cortical apresenta sinais clinicos do tipo
deteriorizacdo, tanto da expressdo verbal como da compreensido auditiva, défice de
memoria, indiferenca e inibicdo (p.g. Doenca de Alzheimer), nas deméncias
subcorticais, os sinais sdo de esquecimento, lentificacdo dos processos mentais, défice
na habilidade de manipular o conhecimento adquirido e as mudancas afectivas e de

personalidade.

As deméncias devem ser distinguidas ndo s6 entre si mas também de outras

perturbagdes com sintomas andlogos, como o delirio, a sindrome amnésica, e outras
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alteracdes cognitivas, psiquicas e psiquidtricas (e.g., depressdo, esquizofrenia), bem
como do rendimento mental e cognitivo que aparece com o envelhecimento normal

(Stemmer & Schonle, 2001 citados por Morais, 2009).

Conforme o DSM-IV-TR (Fernandes, 2002) é importante a realizacdo de um
diagnéstico diferencial entre a deméncia e os seguintes quadros: delirium, perturbacio
mnésica, deficiéncia mental, perturbagdo depressiva major e simulagdo/perturbacio

facticia.

A deméncia constitui um tema que tem vindo a despertar o interesse dos profissionais
da drea da satide nas ultimas décadas, devido ao aumento da sua incidéncia na
populacdo  (Mac-Kay, 1999). Com o envelhecimento populacional ha,
consequentemente, um aumento do nimero de pessoas afectadas por deméncia, em
geral, e pela Doenca de Alzheimer Provavel (DAP), em particular. Este nimero tem
vindo a crescer devido ao aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas
(Brandao, 2005). A Doenga de Alzheimer é responsdvel por aproximadamente 50% a
70% do total dos casos de deméncia (Ortiz, 2005). E assim considerada a forma mais
comum de deméncia nos paises ocidentais, sendo reconhecida como um importante

problema de sadde publica em todo o mundo (Freitas et al, 2006).

No Relatério Mundial de Alzheimer 2009, lancado a 21 de Setembro de 2009, sao
apresentados os novos dados que indicam a verdadeira dimensao actual da epidemia de
deméncia. Este relatério estima que os casos globais da doenga de Alzheimer
ultrapassardo os 35 milhdes em 2010 e que praticamente dupliquem a cada 20 anos,
atingindo 65.7 milhdes em 2030 e 115.4 milhdes em 2050 (Alzheimer's Disease
International, 2009).

Estima-se que em Portugal existam cerca de 153.000 pessoas com deméncia das quais
90.000 com Doenca de Alzheimer. Este nimero tende a duplicar até 2040, devido ao
envelhecimento da populacdo (Alzheimer Portugal, 2009). Um relatério da OMS (2009)
divulga os resultados de dois grupos de estudos da epidemiologia da deméncia, a
EuroCode e a EuroDem, sendo que, para a EuroCode, em 2009, 1,45% da populagdo
portuguesa tinha deméncia. Ja para a EuroDem, 1,30% da populacio portuguesa tinha

deméncia em 2009.
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A Doenca de Alzheimer Provavel (DAP) é uma doenga neurodegenerativa em que as
alteracdes e destrui¢des do tecido nervoso sdo graduais e progressivas, iniciando-se a
partir de um momento indeterminado da vida adulta (Caldas e Mendonga, 2005). A

etiologia é desconhecida (Ortiz, 2005).

Para se falar em Doenca de Alzheimer € necessario demonstrar um nimero suficiente de
placas senis e complexos neurofibrilares mediante o estudo de tecido cerebral, obtido
por biopsia cerebral ou por necropsia. Como nenhum dos dois procedimentos € feito
com frequéncia, os profissionais de satide trabalham quase sempre com o diagndstico de
Doenca de Alzheimer Provéavel, o que implica uma margem de erro de 10% a 15%, se o

diagnéstico for feito de modo cuidadoso (Ortiz, 2005).

O exame macroscépico do cérebro revela atrofia difusa, ndo uniforme, mostrando-se
mais proeminente nas regides frontais, temporais e parietais, afectando principalmente
as areas corticais associativas. O lobo temporal torna-se o local mais afectado a medida
que a doenca avanga, o que talvez justifique o défice na evocagdo de palavras. As
alteracdes microscopicas incluem perda neuronal e degeneragdo sindptica intensa (Ortiz,

2005).

Segundo o DSM IV-TR (Fernandes, 2002) e a ICD-10 (2007), a DAP inclui dois
subtipos de deméncia: DAP de Inicio Precoce e DAP de Inicio Tardio. Contudo, ao
contrario do DSM-IV-TR (Fernandes, 2002), os critérios de diagndstico para a
investigacdo da ICD-10 (2007), para estes subtipos, também especificam as
caracteristicas da evolugdo e tipos de défices: os casos com inicio precoce podem ter um
inicio e progressdo relativamente rdpidos e um tipo caracteristico de deficiéncia
cognitiva, enquanto os casos de inicio tardio tém um inicio muito lento e gradual com
predominancia de deficiéncia da memoria sobre outros défices intelectuais. Na ICD-10

(2007) esta perturbacio € referida como Deméncia na Doenca de Alzheimer.

Caldas e Mendonga (2005) apresentam sete estadios da deteriorizagdo (adaptados de
Reisberg, 1982): Estadio 1: Normalidade; Estadio 2: Queixas subjectivas; Estadio 3:
Ligeiro defeito de memoria; Estadio 4: Deméncia ligeira ou inicial; Estadio 5:

Deméncia moderada; Estadio 6: Deméncia grave; Estadio 7: Deméncia muito grave.
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Por sua vez, Ortiz (2005) considera que a DAP pode ser dividida em trés estadios, de
acordo com a severidade do comprometimento cognitivo e com o grau de independéncia

do individuo: Estadio Inicial, Estadio Intermédio, Estadio Final.

De acordo com o Royal College of Speech and Language Therapist (2009), a deméncia

pode ser vista como o progresso de trés fases: progride de leve, a moderada e a grave.

Os sintomas clinicos mais evidentes, numa fase inicial, sdo a gradual perda de memoria
recente e remota, irritabilidade, hostilidade, apatia, frustracdo (Mac-kay et al, 2003),
alteracdo do comportamento com depressdo e isolamento social (Ortiz, 2005),
desorientacdo espacial e mudancas de personalidade (Mac-kay et al, 2003), tornando-se
o individuo mais egocéntrico e desinibido, com agitacdo e alguma desconfianga

(Morais, 2009).

Na segunda fase, a pessoa apresenta um sensivel défice de memoria e aprendizagem,
indiferenca, hostilidade, pobre julgamento social, baixa afectividade (Mac-kay et al,
2003), desorientagdo espacial, necessita de auxilio na resolucdo de problemas simples e
apresenta muita agitacdo. As distor¢des perceptivas, os fendmenos delirantes e a
perturbag@o do ritmo sono-vigilia surgem nesta fase. Com a progressdo da doenca, a
cognicdo e a possibilidade de interaccido sdo perdidas. Nesta fase, j4 ndo consegue

reconhecer as pessoas mais proximas bem como a propria casa (Ortiz, 2005).

Na terceira fase as funcdes cognitivas estdo comprometidas, a pessoa apresenta
deteriorizacdo generalizada das habilidades visuoespaciais, dependéncia total e rigidez
na regido dos quadris e postura em flexdo (Mac-kay et al, 2003). O sono encontra-se

alterado com tendéncia para estar desperto a noite (Morais, 2009).

A Linguagem ¢ um sistema simbolico (Morais, 2009) que utiliza elementos verbais,
orais e graficos para a comunicacdo humana. Esta fungéo cerebral depende da unido de
areas cerebrais anteriores e posteriores. Informacdes vindas de regides posteriores sdo
necessarias para a expressdo verbal, basicamente dependente do cérebro anterior. Este,
por sua vez, partilha aspectos da compreensdo verbal com areas posteriores. Funcdes

cognitivas como a memoria e o planeamento influenciam a linguagem (Ortiz, 2005).

Cada individuo possui um processador de informagdo em que funcdes como a

percepcdo, a memoria e todas as estruturas e processos mentais estdo ao servico do
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reconhecimento e interpretacdo dos padrdes da informacdo recebida pelo organismo
(input), do armazenamento e conservacdo de informacédo relevante e da organizacio e
producdo de respostas apropriadas (output), em dominios linguisticos e ndo linguisticos

(Sim-Sim, 1998).

De acordo com Sim-Sim (1998), a teoria do processamento da informacdo € uma
tentativa de explicacdo, construida (e reconstruida) de forma articulada com o objectivo
de interpretar a realidade. Esta teoria diz respeito ao estudo dos processos mentais que

permite receber, organizar, elaborar, reter e recuperar a informacao.

No sistema de processamento hd que distinguir entre componentes que permitem a
manipulagdo do input e componentes de armazenamento de representagdes, produto
terminal do tratamento da informagdo. Entre as primeiras salientamos a atencdo, a
discriminacdo e a categorizacdo; as ultimas dizem respeito a memoria. Estas
componentes fazem parte das diferentes etapas do processamento e seguem a ordem
apresentada (aten¢do, discriminagdo, categorizacdo, memoria, aten¢@o). No entanto, ndo

sdo estaticas, inter-alimentam-se.

A atencdo permite filtrar os estimulos possibilitando a selec¢do e, portanto, a
concentracdo da actividade mental numa determinada informacdo. Esta componente
leva-nos a definir qual o material informativo que entra na cadeia (input) e, por outro
lado, aquele que nao entra (os estimulos rejeitados), sobe o tipo de estimulos que de
forma oculta se infiltram na cadeia (as mensagens clandestinas) e sobre o nivel de
vigilia do guarda (niveis de aten¢@o). Na selec¢@o do input as caracteristicas fisicas do
estimulo (a intensidade, a permanéncia e a duracdo), bem como a relevincia da

informacgdo desempenham um papel preponderante (Sim-Sim, 1998).

z

A discriminagdio é a etapa do sistema de processamento que permite identificar a
presencga/auséncia de uma caracteristica do estimulo ou mesmo a presenca/auséncia do
préprio estimulo. A identificagdo (do estimulo ou das caracteristicas do estimulo)
determina a interpretagdo perceptiva da informagdo, a qual é realizada com base no
recurso a informacgao ja existente em memoria. O que determina o reconhecimento dos

estimulos é o conjunto das suas caracteristicas inaliendveis (Sim-Sim, 1998).

A categorizagdo € a etapa classificatéria da cadeia de processamento; é devido a

passagem por processos de categorizacdo que determinamos o agrupamento de
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entidades em classes. Na base da categorizacdo estd a partilha de caracteristicas

semelhantes, atributos ou particularidades, que geram relacdes de similaridade.

A detec¢do de similaridade € a base do processo de categorizacdo, tornando-se, por isso,
um requisito fundamental na arquitectura mental responsdvel pelo processamento
humano da informacgdo. E pela deteccio da semelhanca que se chega a relagdo de

pertenca a uma determinada categoria.

N

Categorizacdo e memoria sdo insepardveis. Pela primeira acedemos a representacio
conceptual, pela segunda registamos e mantemos prontas a utilizar tais representacdes
ou conceitos. O registo dos conceitos ndao é imutavel e definitivo, o que significa que

qualquer conceito pode sempre ser (re)estruturado (Sim-Sim, 1998).

Um conceito € uma generalizacdo, resultante de um processo de categorizagdo, gerador
do agrupamento de instincias que partilham entre si semelhangas. As regras sio,

igualmente, generalizagdes a que se acede através da deteccdo de regularidades.

A memoria € a plataforma de transferéncia da informacgdo dentro do sistema e inclui a
aquisicdo, o armazenamento e a disponibilizacio da informagio. E ela o pélo central do
nosso funcionamento mental. A mais trivial das nossas ac¢des ou o desempenho mais
profundo necessitam de ser guiados e alimentados pela memdria. Ela esta presente quer
na identificacdo de um cheiro ou de um sabor, quer na elaboracdo ou compreensdo de

um discurso argumentativo (Sim-Sim, 1998).

Existem trés principais sistemas de memdria envolvidos na producdo de discurso: a
memoria semantica, a memoria episddica e a memoria de trabalho (Brandao, 2005).
Para Constancio (2008) a memoria episddica e a memoria semantica fazem parte da
memoria explicita. A memoria seméntica é um sistema referente ao conhecimento sobre
o significado das palavras, conceitos e factos (Branddo, 2005), sobre todo o
conhecimento acerca do mundo que ndo é autobiogrifico (Constancio, 2008). Se a
pessoa apresentar alteracdes ao nivel deste tipo de memoria, isso pode ser tomado com
um sinal de alerta para a possibilidade de Doenca de Alzheimer no estagio inicial,
servindo como importantes marcadores para o diagndstico diferencial e auxiliando na
exclusdo de outras deméncias como a deméncia vascular. Falhas precoces da memoria
semantica sdo evidenciadas, principalmente, em testes de nomeacdo de imagens. A

perda de conhecimento semantico manifesta-se na aparente diminui¢do da defini¢cdo de
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conceitos com reducdo das relagdes de significado (Chertkow e Bub, 1990 citado por
Brandao, 2005). J4 a memdria episddica € o sistema neurocognitivo que permite que o
ser humano recorde experiéncias (Tulving, 2002 citado por Brandao, 2005). Um dos
factores mais marcantes do défice da memoria episddica apresentado por pessoas com
DAP ¢é a rapidez com que ocorre o esquecimento em testes de aprendizagem de
palavras. H4 estudos que afirmam que os défices da memoéria semantica estdo
intrinsecamente relacionados ao pior desempenho da memdria episddica, apoiando a
ideia de que a preservacdo da memdria episddica depende da integridade da memoria
semantica (Dalla Barba e Rieu, 2001 citado por, Brandao 2005). Por sua vez, a memodria
de trabalho traduz-se por uma fung@o cognitiva breve e transitéria de apenas alguns
segundos (Isquerdo, 2006 citado por Constancio, 2008) que permite ao falante formar
intengdes, manter o input contextual activado, activar e recuperar conhecimento
armazenado e, ainda, monitorizar a expressdo do discurso (Bayles, 2003 citado por
Brandao, 2005). Este tipo de memoria apresenta fungdes essenciais na producdo da
narrativa, uma vez que para manter o topico discursivo € necessario que o individuo seja
capaz de reter o tema do discurso na memdria, enquanto activa informag¢@o nova a ser

exposta (Branddo, 2005).

A privacdo destes tipos de memoria parece apresentar uma forte ligacdo com as
dificuldades de producdo do discurso demonstradas pelos portadores da Doenca de
Alzheimer (Branddo, 2005), uma vez que nas deméncias é comum haver dificuldade em
definir, nomear objectos e itens de uma categoria e em associar palavras, reflectindo a

deteriorizacdo da memoria semantica (Mac-Kay et al 2003).

Grande parte das pesquisas sobre a linguagem das pessoas com DAP t€m demonstrado
que estes individuos apresentam comprometimento semantico. A maior parte dos
estudos focaliza-se nos prejuizos da memdria semantica e fornecem conhecimentos
considerdveis para aumentar o entendimento sobre o processamento semantico

(Chertkow e Bub, 1990 citado por Brandao, 2005).

De acordo com Ortiz (2005), as pessoas com DAP t€m a linguagem oral comprometida,
apresentando dificuldades na realizacdo de inferéncias e na compreensdo de frases
ambiguas. A nivel da produgdo, o discurso apresenta-se desorganizado, vazio e, por
vezes, incoerente, ocorrendo termos indefinidos e frases sem significado, mudando

frequentemente o topico da conversa.
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A linguagem pode ser afectada em cada fase da DAP, provocando entdo dificuldades na

compreensdo e expressdo (Royal College of Speech and Language Therapist, 2009).

No Estadio Leve da DAP surgem alteracdes no conteido da linguagem, défice no
raciocinio linguistico e desorganizagdo do discurso (Ortiz, 2005), a pessoa perde com
facilidade o tépico, retomando-o, por vezes, quando a conversa ji vai noutro assunto
(perseveracdo) (Mac-Kay et al 2003). A produgdo da linguagem oral, neste estadio,
encontra-se normalmente perseverada, a pessoa consegue manter uma comunicagio
efectiva e a leitura estd mantida. No discurso podem ocorrer parafasias verbais, no
entanto ndo é muito comum. A compreensdo escrita estd mais comprometida que a
compreensdo oral (Ortiz, 2005). A pessoa vai perdendo progressivamente capacidade de
introspeccao e critica e vai negando ou minimizando as suas incapacidades (Mac-kay et

al, 2003).

No Estadio Moderado, as alteragdes cognitivas comegam a ser mais marcadas e acabam
por impedir qualquer forma de autonomia pessoal. Ao nivel da linguagem, o contetido é
desordenado com presenga de alguns défices estruturais que prejudicam a coesio (Mac-
kay et al, 2003). A linguagem estd ainda mais comprometida, podendo aparecer défices
perceptivos (Ortiz, 2005). Sdo caracteristicas desta fase a apraxia, a agnosia, frequentes
anomias, parafasias verbais, neologismos, dificuldade em acompanhar discursos e
manter topicos, empobrecimento semantico, diminuicdo do interesse pela leitura,

ruptura do discurso, comprometimento da compreensao (Mac-Kay et al 2003).

No Estadio Grave, hd uma grande reducdo da produgdo oral, hd uma dificuldade
considerdvel de compreensdo, algumas vezes mantém-se perseveracdes ou ecoldlia e
ocorre mutismo (Mac-Kay et al 2003). A pessoa apresenta o discurso muito

desorganizado.

Segundo Branddo (2005), o discurso dos individuos com DAP € descrito como
desorganizado e vazio, apresentando um grande nimero de termos indefinidos e frases
sem significado (Obler, Albert e Helm-Estabrooks, 1985 citado por Brandao, 2005). Na
tentativa de organizacdo da narrativa a pessoa pode conseguir nomear correctamente
sem qualquer ajuda (nomeagdo espontinea), pode nomear correctamente com ajuda
semantica ou com ajuda fonémica (Quadro 1) mas nessa tentativa de organizacio da

narrativa podem também surgir alguns erros no discurso. Alguns desses erros sdo as
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parafasias (fonémicas, verbais e semanticas), as parafrases, as anomias (dificuldade no
acesso fonoldgico, lexical ou seméantico, ou ainda na passagem da informacdo entre
alguns desses subsistemas. Pode aparecer no discurso bem como em provas especificas,
como a de nomeacao (Ortiz, 2005)), os circunléquios, os neologismos, as perseveracdes
e as superordenacdes (Quadro 1). Essas caracteristicas discursivas reflectem uma
dificuldade evidente na producdo do discurso, especialmente nos niveis pragmaticos e

semanticos do processamento.

A capacidade de nomeacdo € uma das mais afectadas. As tarefas de nomeacao utilizadas
actualmente nos estudos de pessoas com DAP t€m possibilitado identificar défices
lexicais (dificuldades de recuperagdo da palavra), com o objectivo de verificar
diferencas entre esses défices e a possivel perda semantica (Emery, 2001 citado por
Brandao, 2005). Tarefas que fornecem pistas seménticas e fonoldgicas, possibilitam a
verificacdo de défice lexical ou seméantico. H4 sinais de que as dificuldades de
recuperacdo lexical antecedam a possivel perda de conceitos durante a evolucdo da DAP

(Huff, 2001; Obler, Albert, Helm-Estabrooks, 1985 citado por Brandao, 2005).
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Quadro 1: Classificacdo dos Tipos de Respostas realizados pela pessoa com DAP na nomeagdo e no discurso

provocado.

TIPO DE DEFINICAO
RESPOSTA

Nomeacao Nomeagio correcta sem qualquer ajuda.
Espontinea

Resposta com
ajuda semintica

Nomeacio correcta apds ajuda semantica.

Resposta com
ajuda fonémica

Nomeacdo correcta ap6s ajuda fonémica.

Pausa anéomica
com resposta
correcta

Nomeacdo correcta ap6s a presenga de tempo de laténcia para a nomeacio do
objecto/imagem por dificuldade na evocagdo de palavras do léxico (Martins, 1997).

Pausa anéomica
sem resposta
correcta

Nomeagio incorrecta, presenga de um erro, apds a presenga de tempo de laténcia
para a nomeacao da imagem por dificuldade na evocagdo de palavras do 1éxico.

Parafasias

Producdes nio intencionais de silabas ou das palavras durante o discurso. A
Parafasia fonémica € uma alteragao caracterizada por uma inadequacio na selec¢éo
dos fonemas ou na combinacdo destes na cadeia da fala, a qual se pode manifestar
em trocas, omissdes, acréscimos de fonemas ou de silabas (Ortiz, 2005); a Parafasia
verbal ocorre quando a pessoa realiza uma troca na produgdo oral, ndo sendo
possivel identificar a sua relacdo quanto a forma e ao contetido (Ortiz, 2005); a
Parafasia semantica € a troca de uma palavra por outra, estando as duas
relacionadas semanticamente (Ortiz, 2005).

Parafrase

Ocorre quando o sujeito, ao tentar dizer uma palavra, a substitui por uma frase
(Ortiz, 2005).

Circunléquio

Producgdo de aproximagdes, sindnimos e descri¢cdes a volta de um tema, na tentativa
de produzir a palavra alvo (Martins, 1997).

Neologismos

Sdo sequéncias fonémicas que obedecem as regras da lingua, assemelhando-se as
palavras, mas que ndo existem na lingua, ndo sendo compreendidas nem
reconhecidas pelos interlocutores como palavras, muito menos dicionarizadas (Ortiz,
2005).

Perseveracao

Repeticdo desnecessaria e frequente de fonemas, palavras ou frases curtas (Martins,
1997).

Superordenacio

Caracteriza-se pelo uso de termos gerais, como palavras superordenadas (Huff, 2001
citado por Brandao, 2005).

Palavras debaixo
da lingua

Quando o sujeito sabe que imagem € aquela, sabe a palavra que quer dizer mas nao
consegue. Pode mesmo referir “tenho a palavra debaixo da lingua” (Vasconcelos,
2002 citado por Coutinho, 2005).

Nao reconheceu

O sujeito ndo reconhece a imagem.

Ma percepcio
visual

O erro € devido a ma percepcdo visual da imagem e nio devido a dificuldades de
acesso ao léxico.

Nao responde

Quando o sujeito ndo responde ao estimulo fornecido.

Como referido anteriormente, a linguagem pode ser afectada em cada fase da DAP,

provocando dificuldades na compreensio e expressdo. Esta caracteristica,
simultaneamente com problemas de memoria, pode ser um indicador precoce da doenca
(Royal College of Speech and Language Therapist, 2009). Assim, € importante
caracterizar as alteragdes que surgem em estadios iniciais da doenga para que seja feito
um diagnéstico precoce e para que os profissionais de saide possam actuar o mais

precocemente possivel junto destas pessoas, proporcionando maior qualidade de vida.
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Neste sentido, surge a questdo orientadora deste trabalho: “Existem diferencgas entre os
tipos de erros realizados pela pessoa com DAP em diferentes estadios da doenga nas

tarefas de nomeacdo e de discurso provocado?”

De uma forma geral, pretende-se com este estudo caracterizar os tipos de erros
realizados pela pessoa com Doenca de Alzheimer Provavel (DAP) nos vdrios estadios
da doenga em tarefas de nomeacio e de discurso provocado; comparar os tipos de erros
realizados na tarefa de nomeagdo pela pessoa com DAP nos diferentes estadios da
doenca; comparar os tipos de erros realizados na tarefa de discurso provocado pela
pessoa com DAP nos diferentes estadios da doenca; comparar os tipos de erros
realizados pelas pessoas com DAP em tarefas de nomeacéo e de discurso nos diferentes

estadios da doenga.
Metodologia

Tipo de estudo

O presente estudo € de cardcter descritivo e comparativo, uma vez que pretende
caracterizar as respostas realizadas pelas pessoas com DAP na tarefa de nomeacao e os
tipos de erros por elas realizados no discurso provocado, bem como comparar as
diferencas que possam existir entre os tipos de erros realizados em ambas as provas

dentro do mesmo estadio e entre os diferentes estadios da doenga.
Amostra

A amostragem desta investigacdo € nio probabilistica e por conveniéncia, recolhida em
Lares e Centros de Dia no Concelho de Oeiras e numa Instituicio Hospitalar que tem

uma Unidade de Alzheimer em regime de internamento.

As varidveis de inclusdo definidas na recolha da amostra foram: ter diagndstico de DAP,
ter o portugués europeu como lingua materna e frequentar um Lar ou Centro de Dia do
Concelho de Oeiras ou o Hospital acima referido. Foram determinadas como varidveis
de exclusdo: ter alguma perturbacdo neurolédgica (p.g. historial de Acidentes Vasculares
Cerebrais, Traumatismos Cranio Encefélicos, Epilepsia, etc.), ter algum diagndstico de
perturbagdo mental (p.g. Esquizofrenia) e ter perturbacdo adquirida da linguagem com

outra etiologia que ndo a deméncia.
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A amostra € constituida por 16 pessoas dextras com DAP (Quadro 2). Estas apresentam,
em média, 82,758,315 anos de idade, sendo que a idade minima € de 59 anos e a

maxima de 91 anos.

Das 16 pessoas, 8 sdo do sexo feminino (50%) e as outras 8 do sexo masculino (50%),
sendo que a maioria das pessoas sdo viivas (56,3%). Cinco dos sujeitos (31,5%) t€m
entre 5 a 11 anos de escolaridade, seguindo-se 4 pessoas (25,0%) que tém 4 anos de
escolaridade. Relativamente a profissdo e naturalidade a maioria das pessoas eram

domésticas (18,8%) e naturais de Lisboa (31,3%).

Quadro 2: Caracterizagdo Sociodemogréfica da amostra

Variavel F %
Idade 82,75+8,315* Min. 59 Max. 91
Feminino 8 50,0
Sexo Masculino 8 50,0
Solteiro 2 12,5
Casado 4 25,0
Estado Civil  Divorciado 1 6,3
Vidvo 9 56,3
Analfabeto 3 18,8
4 Anos de escolaridade 4 25,0
Habilitacoes  5-11 Anos de escolaridade 5 31,3
Literarias >11 Anos de escolaridade 1 6,3
Desconhecida 3 18,8
Doméstica 3 18,8
Profissao Funciondrio Piblico 2 12,5
Outras 10 62,4
Desconhecida 1 6,3
Lisboa 5 31,3
Naturalidade Outras 11 68,7

* Média + Desvio-Padrao

No que diz respeito a institucionalizagdo (Quadro 3), 56,3% das pessoas sdo

provenientes de lares e 31,3% estdo institucionalizadas ha 1 ano.

Quadro 3: Caracterizagdo da amostra relativamente 2 institucionalizacdo

Variavel F %
Lar 9 56,3
Regime de frequéncia Centro de Dia 5 31,3
Unidade de Alzheimer 2 12,5
<de 1 ano 4 25,0
Tempo de frequéncia na 1 Ano 5 31,3
instituicao 3 Anos 4 25,0
4 Anos 3 18,8

Relativamente ao diagndstico clinico (Quadro 4), todos os participantes no estudo tém

diagnéstico de DAP no entanto, em dois casos, ndo se sabe qual foi o profissional que
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diagnosticou. Na maior parte dos casos, o profissional que fez o diagnédstico de DAP foi
o Médico Neurologista (75%). Quanto ao tempo de diagnéstico de DAP, este &
desconhecido em 50% dos casos. Em relagdo ao estadio da doenga, 3 individuos

encontram-se no estadio leve, 7 no moderado e 6 no grave.

Quadro 4: Caracterizacdo da amostra relativamente ao diagnéstico

Variavel F %
<1 Ano 3 18,8
1 Ano 1 6,3
Tempo de diagnéstico de DAP 2 Anos 2 12,5
3 Anos 2 12,5
Desconhecido 8 50,0
Neuropsic6logo 1 6,3
Profissional que fez o Psiquiatra 1 6,3
diagnéstico de DAP Neurologista 12 75,0
Desconhecido 2 12,5
Leve 3 18,8
Estadio da doenca Moderado 7 43,8
Grave 6 37,5

Instrumentos de Recolha de Dados

Na realizacdo do estudo foram utilizados 4 instrumentos de recolha de dados pela
seguinte ordem: Ficha de Caracterizagdo Sociodemogrifica (Cardoso e Coutinho,
2010); Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al, 1975 traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro et al, 1994); Teste de Armstrong
(Armstrong, 1996 traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Vital, Bom,
Rasquilha e Ferreira, 1997); Checklist para a imagem do Goodglass (Cardoso e
Coutinho, 2010).

Ficha de Caracterizacdo Sociodemogrdfica (Cardoso e Coutinho, 2010) (Apéndice 1)

Esta ficha contém os principais dados demogréificos a ter em consideragdo para a
selecc@o e caracterizacdo da amostra (lateralidade, sexo, data de nascimento, idade,
naturalidade, estado civil, escolaridade, profissdo, data do diagnéstico de DAP, quem
diagnosticou DAP (Médico de familia, Neurologista, outro profissional), qual o tipo de
instituicdo que frequenta (Lar, Centro de dia, Unidade de Alzheimer) e ha quanto tempo

frequenta a instituicdo.
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Mini-Mental State Examination (Folstein et al, 1975 traduzido e adaptado para a

populacgdo portuguesa por Guerreiro et al, 1994) (Anexo 1)

Este instrumento permite a avaliacdo da fungdo cognitiva e rastreio de quadros
demenciais, demorando entre 5 a 10 minutos a administrar, com uma cotacao total de 30

pontos (Lezak et al., 2004 citado por Constancio, 2008).

Foi a partir deste exame que se agruparam as pessoas por estadios. No presente trabalho
serd utilizada a classificacdo do Royal College of Speech and Language Therapist

(2009) no que diz respeito as trés fases de progressdo da DAP: leve, moderada e grave.

Teste de Nomeagdo de Armstrong (Armstrong, 1996 traduzido e adaptado para a

populacdo portuguesa por Vital, Bom, Rasquilha e Ferreira, 1997) (Anexo 2)

Este teste € constituido por 50 estimulos visuais. Foi utilizado para avaliacdo das

respostas dadas pela pessoa com DAP na tarefa de nomeacdo de imagens.

Relativamente a cotacdo deste teste classificou-se como zero (0) as respostas erradas e
como um (1) as respostas correctas. Apds a aplicacdo do teste verificou-se o nimero de
respostas espontineas, de resposta correcta com ajuda semantica e o numero de
respostas correctas com ajuda fonémica assim como os tipos de erros realizados pelas

pessoas.

Checklist para a imagem “goodglass” do Teste Boston (Cardoso e Coutinho, 2010)
(Apéndice 2)

A imagem “goodglass” pertence ao teste The Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE) (Goodglass e Kaplan, 1972) e foi utilizada como meio para a avaliacdo dos
tipos de erros no discurso provocado. E uma imagem a preto e branco e apresenta varias
situacdes. Com base nesta imagem foi elaborada uma checklist com 8 questdes, sendo a
sua ordem sequencial e igual para todas as pessoas que a elas foram submetidas. Quanto
a recolha do discurso, foi tida a referéncia de 3 a 5 minutos considerada por Crystal
(1992). Como antes desta prova a pessoa ja tinha sido submetida a outras, definiu-se

que neste estudo a prova tivesse a duracdo de sensivelmente 3 minutos.

A recolha do discurso foi realizada da seguinte forma: colocou-se uma questdo inicial

(O que estd a acontecer na imagem?), nos casos em que as pessoas comecgaram a falar
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sobre a imagem ou sobre outro assunto, nio se interrompeu e recolheu-se o discurso,
por outro lado, nos casos em que ndo foi possivel recolher 2 a 3 minutos de discurso,
necessarios para a andlise, focou-se a atencdo da pessoa para partes distintas da imagem.
Indicou-se o sitio onde estdo as criangas e fez-se questdes sobre esta parte da imagem.
Nos casos em que, ainda assim, ndo se conseguiu recolher 2 a 3 minutos de discurso,
focou-se outra parte da imagem onde estd uma senhora a lavar a louca e realizaram-se

questdes sobre a imagem, pela ordem apresentada na Checklist (Apéndice 2).
Procedimentos

Este trabalho foi realizado ao longo de vérias fases:

1.Estabelecimento de contactos com as instituicdes de forma a entregar os pedidos de
autorizagdo para a participacdo no estudo. Estes pedidos foram feitos através de uma

carta elaborada para o efeito, entregue em mao aos responsaveis (Apéndice 3).

2. Apés a autorizacdo da instituicdo, fez-se a selec¢do da amostra de sujeitos através do
preenchimento das fichas de caracterizagdo sociodemogréfica. O preenchimento destas
fichas foi realizado, em alguns casos, pela assistente social e em outros pela directora

responsavel.

3. Em seguida, as instituicdes incumbiram-se de entregar uma carta de explicagdo do
estudo, consentimento informado e autorizagdo de gravacdo dudio aos familiares das

pessoas seleccionadas (Apéndice 4).

4. Apdés autorizacdo por parte dos familiares, foram aplicados o0 MMSE, o Teste de
Nomeag@o Armstrong e realizada a recolha do discurso com base na Checklist para a
imagem Goodglass. As avaliagdes foram aplicadas em sessdes de aproximadamente 30
minutos ou em duas sessdes, de acordo com a disponibilidade e cansaco das pessoas.

Para uma andlise mais rigorosa, a maior parte das avaliagdes foram gravadas.

Para além das pessoas que participam no estudo, obteve-se autorizagdo para avaliar
mais duas pessoas com DAP. No entanto, ndo foi possivel efectuar as avaliagdes, uma
vez que uma dessas pessoas ficou muito ansiosa, acabando por ndo colaborar e a outra

negou-se mesmo a participar. Desta forma, e tendo em consideragdo a vontade expressa
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destas pessoas, em ndo colaborar, estas ndo foram avaliadas ndo participando por isso

no estudo.
5. Foi feita, de seguida, a andlise das avalia¢cdes efectuadas.

A classificag¢do da gravidade da deméncia de cada um dos participantes teve como base
os resultados obtidos no MMSE, tendo sido realizada da seguinte forma: 1)
Analfabetos: grau ligeiro de 15 a 11 pontos; grau moderado de 10 a 6 pontos; grau
grave se o resultado for menor ou igual a 5 pontos; 2) Individuos com 1 a 11 anos de
escolaridade: grau ligeiro de 22 a 18 pontos; grau moderado de 17 a 13 pontos; grau
grave se o resultado for menor ou igual a 12 pontos; 3) Individuos com mais de 11 anos
de escolaridade: grau ligeiro de 27 a 23 pontos; grau moderado de 22 a 18 pontos; grau

grave se o resultado for menor ou igual a 17 pontos (Coutinho, 2005).

Uma das pessoas que participou no estudo € analfabeta. No entanto, obteve score 20 no
MMSE, valor que tendo em consideracdo os valores de referéncia para pessoas
analfabetas, ndo indica presenca de declinio cognitivo. E importante ter em conta neste
caso que, embora nunca tenha frequentado a escola, teve apoio de um familiar que o
ensinou a ler e a escrever, podendo este facto ter influéncia no score obtido. De acordo

com o diagnéstico médico, ficou enquadrado no estadio leve.

Com base no teste de nomeacdo e recolha do discurso foram classificados os tipos de

respostas/erros realizados por cada sujeito.

6. Posteriormente, foi criada e preenchida a base de dados através do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0., seguindo-se o

tratamento dos dados € a analise dos resultados obtidos.

Para caracterizacio dos tipos de respostas na nomeagdo e no discurso provocado foram
utilizadas médias, desvios-padrdo, maximo e minimo. Para comparagdo dos tipos de
resposta/erro realizados dentro do mesmo estadio utilizou-se o teste de Wilcoxon e para
a comparacdo dos tipos de resposta/erro entre os diferentes estadio, o Teste de Kruskal-

Wallis.

H4 que salientar que embora se tenha usado estatistica inferencial, com um n muito
pequeno em cada grupo, esta permitird retirar conclusdes apenas para a amostra deste

estudo.
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A escolha da estatistica ndo paramétrica deve-se ao facto da amostra ser muito reduzida
(n<30), ndo se justificando aplicar testes paramétricos, uma vez que ndo estdo

estabelecidos os pressupostos para esse tipo de estatistica.

No tratamento dos dados foi considerado um grau de confianca de 95%. (0=0,05).

Resultados

A apresentacdo dos resultados tem inicio com a caracterizacdo dos tipos de resposta
realizados na prova de nomeagdo em cada um dos estadios de DAP. No estadio leve
(Quadro 5) as pessoas nomearam correctamente, de forma espontinea, uma média de
23,3348,32 imagens, verificando-se um maximo de 30 imagens nomeadas
correctamente. Com ajuda seméantica nomearam em média 5,675,033 imagens

correctamente e 7,67£3,055 imagens com ajuda fonémica.

Foram realizados todos os tipos de erros a excepcdo das perseveragdes, palavras
debaixo da lingua e ma percepcdo visual. Verificou-se que o erro mais frequente foi a
parafasia semantica (8,67+5,033), seguindo-se, a parafasia verbal (5,00+£3,464), o

circunldquio (5,00+4,359) e as pausas anémicas com resposta correcta (3,67+3,215).

Quadro 5: Caracterizagio dos tipos de resposta realizados pela pessoa com DAP no estadio leve (n=3) na prova de

nomeacao (Teste de Armstrong).

Média Desvio-Padrdo  Minimo Maximo
Resposta Espontinea 23,33 8,327 14 30
Parafasia Seméntica 8,67 5,033 4 14
Resposta correcta com ajuda fonémica 7,67 3,055 5 11
Resposta correcta com ajuda semintica 5,67 5,033 1 11
Circunléquio 5,00 4,359 2 10
Parafasia Verbal 5,00 3,464 3 9
Pausa anémica com resposta correcta 3,67 3,215 0 6
Superordenacao 1,67 1,528 0 3
Pausa anéomica sem resposta correcta 1,33 0,577 1 2
Outros 1,00 1,732 0 3
Parafrase 1,00 1,000 0 2
Neologismos 1,00 1,000 0 2
Nao responde 0,33 0,577 0 1
Parafasia fonémica 0,33 0,577 0 1
Nao reconheceu 0,33 0,577 0 1
Ma percepcao visual - - - -
Perseveracoes - - - -

Palavras debaixo da lingua - -
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Relativamente as pessoas com DAP no estadio moderado (Quadro 6) verifica-se que,
em média, nomearam espontaneamente 26,14+8,435 imagens. Com ajuda semantica
nomearam, em média, 2,86+1,952 imagens correctamente e 5,573,994 imagens com
ajuda fonémica. Relativamente aos erros realizados nesta tarefa verificou-se que o erro
mais frequente foi a parafasia semantica (5,14+2,795), seguindo-se a parafasia verbal
(4,57+£3,780), o circunloquio (3,71+2,289) e as pausas andmicas com resposta correcta
(3,57+3,309). Neste estadio, as palavras debaixo da lingua foram o tnico erro que nio

foi realizado.

Quadro 6: Caracterizagio dos tipos de resposta realizados pela pessoa com DAP no estadio moderado (n=7) na

prova de nomeagao (Teste de Armstrong).

Média Desvio-Padrdo  Minimo Maximo

Resposta Espontinea 26,14 8,435 21 45
Resposta correcta com ajuda fonémica 5,57 3,994 0 12
Parafasia Seméntica 5,14 2,795 2 10
Parafasia Verbal 4,57 3,780 1 12
Circunléquio 3,71 2,289 0 6
Pausa anémica com resposta correcta 3,57 3,309 0 9
Resposta correcta com ajuda semintica 2,86 1,952 1 6
Pausa anéomica sem resposta correcta 2,14 2,268 0 6
Nao reconheceu 1,71 1,380 0 4
Parafrase 1,14 2,193 0 6
Outros 1,14 2,193 0 6
Superordenacao 1,14 1,345 0 3
Perseveracoes 0,86 1,215 0 3
Nao responde 0,71 1,890 0 5
Parafasia fonémica 0,57 0,787 0 2
Neologismos 0,57 0,535 0 1

0 2

Ma percepcio visual 0,43 0,787
Palavras debaixo da lingua - -

Por sua vez, no estadio grave (Quadro 7), as pessoas nomearam espontaneamente, em
média, 12,676,218 imagens. A média de respostas correctas com ajuda semantica foi
de 0,83+1,329 e com ajuda fonémica foi de 9,67+5,854. Quanto aos erros realizados
nesta tarefa verificou-se que o erro mais frequente foi a parafasia verbal (10,00£2,608),
seguindo-se, o circunléquio (9,83+4,792), neologismos (7,50+8,781) e a parafasia
semantica (7,00+3,847). Neste estadio, a ndo resposta foi o Unico erro que ndo foi

realizado.
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Quadro 7: Caracterizacdo dos tipos de resposta realizados pela pessoa com DAP no estadio grave (n=6) na prova de

nomeacao (Teste de Armstrong).

Média Desvio-Padrao  Minimo Maximo
Resposta Espontéinea 12,67 6,218 1 18
Parafasia Verbal 10,00 2,608 6 13
Circunléquio 9,83 4,792 4 15
Resposta correcta com ajuda fonémica 9,67 5,854 0 15
Neologismos 7,50 8,781 0 19
Parafasia Seméntica 7,00 3,847 3 14
Pausa anémica com resposta correcta 2,33 1,751 0 5
Perseveracoes 1,83 2,401 0 6
Parafasia fonémica 1,83 1,472 0 4
Superordenaciao 1,67 1,366 0 4
Pausa anémica sem resposta correcta 1,67 1,862 0 4
Resposta correcta com ajuda semantica 0,83 1,329 0 3
Parafrase 0,67 1,211 0 3
Outros 0,50 0,548 0 1
Nao reconheceu 0,50 0,837 0 2
Ma4 percepcio visual 0,50 0,837 0 2
Palavras debaixo da lingua 0,17 0,4082 0 1

Niao responde -

Na realizag@o da tarefa de discurso provocado foram colocadas algumas questdes para

provocar o discurso. No Quadro 8 podem observar-se os diferentes niveis de ajuda,

tendo-se verificado que a maioria das pessoas (37,5%) precisou das 8 ajudas, havendo

apenas dois sujeitos em que foi colocada apenas a primeira questao.

Quadro 8: Diferentes niveis de ajuda, na tarefa de discurso provocado.

Legenda: Q1 - O que estd a acontecer na imagem?; Q2 - O que estdo a fazer as criangas?; Q3- O que estd a fazer o menino?; Q4 - O que ¢é que lhe pode
acontecer?; Q5 - Aqui (apontar!) temos uma menina. O que é que ela esta a fazer?; Q6 - O que estd a senhora a fazer?; Q7 - O que estd a acontecer?

(apontar para a dgua a cair); Q8 - O que é que pode acontecer?

Nivel de Ajuda Frequéncia Percentagem
Questao 1 (Q1) 2 12,5%
Q1+Q2 1 6,3%
Q1+Q2+Q3 2 12,5%
Q1+0Q2+0Q3+04 0 0%
Q1+0Q2+0Q3+0Q4+0Q5 5 31,3%
Q1+0Q2+0Q3+0Q4+0Q5+Q6 0 0%
Q1+0Q2+0Q3+0Q4+0Q5+Q6+Q7 0 0%
Q1+0Q2+Q3+Q4+0Q5+Q6+Q7+Q8 6 37,5%

Relativamente ao discurso provocado, os tipos de erros realizados no estadio leve

(Quadro 9) foram o circunléquio (2,67+0,577), a pausa andmica com resposta correcta

(1,00+1,732) e a parafasia verbal (0,67£1,155).
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Quadro 9: Caracterizacio dos tipos de resposta realizados pela pessoa com DAP no estadio leve (n=3) na prova de

discurso provocado.

Média Desvio-padrao  Minimo  Maximo
Circunléquio 2,67 0,577 2 3
Pausa anémica com resposta correcta 1,00 1,732 0 3
Parafasia Verbal 0,67 1,155 0 2

Perseveracao - -
Palavras debaixo da lingua - -
Parafasia fonémica - - - -
Neologismo - - - -
Parafasia Seméantica - - - -
Parafrase - - - -
Superordenacio - - - -
Pausa anémica sem resposta correcta - - - -
Outros - - - -
Ma percepcao visual - - - -
Niao resposta - - - -

No estadio moderado (Quadro 10), os tipos de erros realizados foram o circunléquio, a
parafasia verbal, a pausa andmica com resposta correcta, a pausa anémica sem resposta
correcta, outros e md percepcdo visual, sendo que os mais frequentes foram o

circunldquio (1,29+1,380) e a pausa andmica com resposta correcta (1,00+1,155).

Quadro 10: Caracterizacdo dos tipos de resposta realizados pela pessoa com DAP no estadio moderado (n=7) na

prova de discurso provocado.

Média Desvio-padrao  Minimo  Maximo
Circunloquio 1,29 1,380 0 3
Pausa anémica com resposta correcta 1,00 1,155 0 3
Ma percepcao visual 0,43 0,787 0 2
Parafasia Verbal 0,29 0,488 0 1
Pausa anomica sem resposta correcta 0,14 0,378 0 1
Outros 0,14 0,378 0 1
Neologismo - - - -
Perseveracao - - - -
Parafrase - - - -
Superordenaciao - - - -

Palavras debaixo da lingua - - - -
Parafasia fonémica - - - -
Parafasia Seméntica - - - -
Niao resposta - - - -

Por sua vez, no estadio grave (Quadro 11) ocorreram sobretudo circunléquios
(2,33+2,422) e parafasias verbais (1,17+0,753), tendo sido realizados também
perseveracdes, neologismos, pausas andmicas com resposta correcta, pausas andmicas

sem resposta correcta € outros.
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Quadro 11: Caracterizagdo dos tipos de resposta realizados pela pessoa com DAP no estadio grave (n=6) na prova de

discurso provocado.

Média Desvio-padrao  Minimo  Maximo
Circunloquio 2,33 2,422 0 6
Parafasia Verbal 1,17 0,753 0 2
Pausa anomica sem resposta correcta 0,67 1,211 0 3
Pausa anomica com resposta correcta 0,50 1,225 0 3
Neologismo 0,50 0,837 0 2
Outros 0,33 0,516 0 1
Perseveracao 0,17 0,408 0 1
Superordenaciao - - - -
Parafrase - - - -

Palavras debaixo da lingua - - - -
Parafasia Seméantica - - - -
Parafasia fonémica - - - -
Ma percepcao visual - - - -
Niao resposta - - - -

No que diz respeito a comparagdo entre os tipos de resposta realizados na nomeacdo
pela pessoa com DAP nos diferentes estadios verifica-se que apenas existem diferencas
significativas para o nivel de significancia estabelecido (a=0,05) nas respostas correctas
sem ajuda (p=0,016), nas respostas correctas com ajuda seméantica (p=0,048) e nas
parafasias verbais (p=0,043). O nimero de respostas espontaneas aumentou do estadio
leve (23,33) para o moderado (26,14) e diminuiu do moderado para o grave (12,67). O
nimero de respostas correctas com ajuda seméantica diminui com a progressdo da
doenca, verificando-se que o nimero de parafasias verbais diminuiu ligeiramente do
estadio leve (5,00) para o moderado (4,57), aumentando no estadio grave (10,00)

(Quadro 12).

Quadro 12: Comparagdo entre os tipos de resposta realizados na nomeacdo pela pessoa com DAP nos diferentes

estadios.
Estadio Leve Estadio Moderado Estadio Grave
(M=DP) (M=DP) (M=DP)
Resposta espontinea 23,33+8,327 26,14+8,435 12,67+6,218
Resposta correcta com ajuda semantica 5,67+5,033 2,86+1,952 0,83+1,329
Parafasias verbais 5,0043,464 4,57£3,780 10,00+2,608

* média + desvio-padrio
Comparando os tipos de erros realizados no discurso provocado e ao contrario do

ocorrido na nomeacdo, ndo se verificaram quaisquer diferencas significativas entre os

trés estadios.
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Relativamente a comparagdo dos tipos de erros realizados pela pessoa com DAP no
estadio leve, entre a tarefa de nomeacdo e o discurso provocado, ndo se verificaram

diferencas significativas entre os tipos de erros realizados.

No estadio moderado verificaram-se diferencas significativas nas parafasias semanticas
(p=0,017), circunléquios (p=0,027), neologismos (p=0,046), parafasias verbais
(p=0,018) e pausas andmicas sem resposta correcta (p=0,042) entre as duas tarefas. Ao
contrdrio do que se verificou na tarefa de nomeagdo, no discurso provocado ndo
ocorreram parafasias semanticas nem neologismos (Quadro 13). No discurso
provocado, a média de circunléquios, parafasias verbais e pausas andmicas sem resposta

correcta € inferior ao ocorrido na nomeagéo (Quadro 13).

Quadro 13: Médias e Desvios-padrdo dos tipos de erros realizados pela pessoa com DAP no estadio moderado, na

tarefa de nomeacdo e no discurso provocado.

Nomeacido (M+DP) Discurso provocado (M+DP)
Parafasia semantica 5,14£2,795 -
Parafasia verbal 4,57+3,780 0,29+0, 488
Circunléquio 3,712,289 1,29+1,380
Pausa anémica sem resposta 2,14+2,268 0,14+ 0,378
correcta
Neologismo 0,57+0,535 -

No estadio grave (Quadro 14), as diferencas significativas encontradas para o mesmo
tipo de erro entre as duas provas verificaram-se nas parafasias semanticas (p=0,027), na
superordenacdo (p=0,041), nos circunléquios (p=0,028), nas parafasias fonémicas
(p=0,042), nos neologismos (p=0,041) e nas parafasias verbais (p=0,027). De um modo
geral a média dos tipos de erros realizados na nomeacgdo € superior a do discurso
provocado, observando-se que as parafasias semanticas, as superordenacdes € as

parafasias fonémicas ndao ocorreram nesta ultima prova.

Quadro 14: Médias e Desvios-padrao dos tipos de erros realizados pela pessoa com DAP no estadio grave, na tarefa

de nomeacio e no discurso provocado.

Nomeaciao (M+DP) Discurso provocado (M+DP)

Parafasia Verbal 10,00+2,608 1,170,753
Circunléquio 9,83+4,792 2,332,422
Neologismo 7,50+8,781 0,50+0,837
Parafasia Semantica 7,00£3,847 -
Parafasia fonémica 1,831,472 -
Superordenacio 1,671,366 -
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Discussao

A discussdo serd realizada tendo em consideracdo a ordem pela qual os objectivos

foram definidos.

No estadio leve da DAP ndo € muito comum ocorrerem erros no discurso, isto porque
neste estadio a producdo da linguagem oral se encontra normalmente perseverada
(Ortiz, 2005). No entanto, segundo Mac-Kay et al (2003), a pessoa pode perder com
facilidade o tépico, retomando-o, por vezes, quando a conversa ji vai noutro assunto
(perseveracdo). Ao contrdrio do que seria de esperar, no presente estudo isso ndo se
verificou, pelo contrdrio, constatou-se que na tarefa de nomeacdo foram realizados
todos os tipos de erros considerados a excepcdo das perseveragdes, palavras-debaixo-
da-lingua e ma percepcdo visual. Um dos erros mais realizados no estadio leve, em
tarefa de nomeacao foi a parafasia verbal, embora, segundo Ortiz (2005) ndo seja muito
comum. Ainda que ndo venha referido na literatura, o erro mais efectuado foi a
parafasia seméantica. A presenca deste erro pode evidenciar que hd falhas de memoria

semantica em tarefas de nomeacdo (Chertkow e Bub, 1990 citados por Brandao, 2005).

No estadio moderado, a semelhanga do estadio leve, verificou-se que o erro mais
frequente foi a parafasia semédntica, o que se pode justificar pelo empobrecimento
semantico caracteristico deste estadio (Mac-Kay et al, 2003). Foram ainda realizadas
parafasias verbais, circunldéquios, neologismos e pausas andémicas que S30 erros

frequentes nesta fase (Mac-Kay et al, 2003).

No estadio grave, € de esperar que as pessoas com DAP facam perseveracdes ou
ecoldlia (Mac-Kay et al, 2003), o que se verificou, embora ndo tenham sido os erros que
ocorreram com maior frequéncia. Os erros mais frequentes foram parafasias verbais,

circunldoquios, neologismos e parafasias seméanticas.

No discurso provocado também nao se verificaram perseveragdes, no estadio inicial, ao
contrdrio do que seria de esperar, conforme Mac-kay et al (2003). Os tipos de erros
mais realizados neste estadio foram o circunléquio, a pausa andémica com resposta
correcta e a parafasia verbal, o que reflecte dificuldades no acesso lexical. Foram usadas
expressdes em substituicdo das palavras pretendidas, foi necessario tempo de laténcia
para aceder as palavras e ocorreram produgdes de palavras sem relagdo quanto a forma e

ao contetddo. De acordo com Huff (2001, citado por Brandao, 2005) no estadio inicial é
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comum haver dificuldades de recuperacdo lexical. Estas dificuldades antecedem a

possivel perda de conceitos durante a evolucao da DAP.

J4 no estadio moderado, foram realizadas parafasias verbais e pausas andémicas (as
pessoas apresentaram dificuldade no acesso fonolégico, lexical ou semantico, ou ainda
na passagem da informacgdo entre alguns desses subsistemas), tal como o referido por
Mac-Kay (2003). Neste estadio, a linguagem estd ainda mais comprometida, podendo
aparecer défices perceptivos (Ortiz, 2005). Ao contrdrio do estadio anterior, neste
estadio verifica-se, também, ma percep¢do visual. Este erro ocorreu também na tarefa
de nomeacdo. O erro mais realizado neste estadio em tarefa de discurso provocado foi o

circunldquio, o que revela que a pessoa conseguiu aceder a palavra mas ndo produzi-la.

Quanto ao estadio grave, e tal como seria de esperar, tendo como referéncia Mac-Kay
(2003), ha uma grande redugdo da producdo oral e a pessoa apresenta um discurso
muito desorganizado. Ocorreram sobretudo circunléquios e parafasias verbais, sendo
que também foram realizadas, conforme Mac-Kay (2003), perseveracdes. As pessoas
apresentam muita dificuldade em reter o tema do discurso e em activar informago nova
sobre a mesma ac¢do, acabando, na maioria dos casos, por se focar numa parte da

imagem repetindo frequentemente palavras ou frases curtas, fazendo perseveracoes.

Comparando a prestacdo dos individuos nos diferentes estadio, na tarefa de nomeacao,
nos diferentes estadios, constatou-se que houve diferencas significativas ao nivel das
respostas espontaneas, nas respostas correctas com ajuda semantica e nas parafasias
verbais. Seria de esperar que com o avancar da doenca, o nimero de respostas
espontdneas diminuisse, uma vez que a diminuicdo da capacidade de nomeacdo se
atribui as dificuldades de acesso ao Iéxico, que por sua vez reflectem o
comprometimento crescente da memoria semantica com o agravamento da doenga
(Mac-Kay, 1999). No entanto, do estadio leve para o moderado isso ndo se verificou,
aumentando um pouco e voltando a diminuir consideravelmente no estadio grave. Este
facto pode justificar-se pelo ntimero reduzido da amostra, de uma forma geral, e no

estadio leve de forma particular (n=3).

No que diz respeito as respostas correctas com ajuda seméntica, estas diminuem com a
progressdo da doenga, como era de esperar, uma vez que as pessoas com DAP

apresentam deteriorizacdo da memdria semantica, sendo comum haver dificuldade em
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nomear itens de uma categoria (Mac-Kay er al 2003). Com ajuda fonémica, os
resultados foram melhores do que com ajuda semantica. Com o avangar dos estadios
ainda se evidencia mais esta caracteristica, uma vez que a memoria semantica piora com
o avangar da doenga enquanto a memoria lexical, permanece relativamente preservada
(Freitas et al 2006), ou seja, independentemente da pessoa saber o significado da
palavra, ela consegue produzi-la sem grande dificuldade. A ajuda fonémica comporta,
desta forma, menos informagao, ou seja, apresenta um menor grau de abstrac¢do e ndo
exige conhecimento semantico, conseguindo a pessoa dar uma resposta quase
automdtica. Conforme Sim-Sim (1998), no processamento de informagdo a
discriminacdo antecede a categorizacdo. Assim, a categorizacdo é uma etapa mais
avancada que contém mais informagdo. A categorizacdo estd intimamente ligada com a
memoria semantica. Desta forma, se a memoéria seméntica piora com o avangar da

doenca, a pista semintica torna-se mais complexa uma vez que implica ter

conhecimento sobre categorias.

No estadio leve e no estadio moderado nio foram realizados o tipo de erro palavras-
debaixo-da-lingua no entanto este erro ocorreu no estadio grave. Como referido
anteriormente, com a progressdao da doenca vai havendo perda de memdria o que pode
justificar a ocorréncia deste erro apenas no estadio grave. A ma percep¢ao visual ndo
esteve presente no estadio leve, tendo ocorrido no estadio moderado e no estadio grave,
com maior média neste dltimo. Segundo Ortiz (2005), com o avancar da doenca, a
pessoa vai perdendo as suas capacidades cognitivas, nomeadamente a capacidade de
percepcionar imagens. Isto justifica-se pelo facto da DAP ser uma doenca
neurodegenerativa em que as alteracdes e destruicdes do tecido nervoso sdo graduais e

progressivas (Caldas e Mendonga, 2005).

Confrontando a prestacdo dos individuos na tarefa de discurso provocado entre os
diferentes estadios, ndo se verificam quaisquer diferengas significativas entre os trés
estadios, embora fosse expectidvel que se encontrassem nomeadamente entre o estadio
leve e o grave, visto a DAP ser uma doenca degenerativa em que had perda de
capacidade cognitiva. A auséncia de diferencas significativas pode justificar-se pela

reduzida dimensio da amostra.

De um modo geral, na nomeagdo foram realizados mais erros do que no discurso

provocado, possivelmente porque na tarefa de nomeagao as pessoas estavam limitadas a
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uma imagem de cada vez enquanto no discurso provocado a imagem usada tem muita
informacdo. Desta forma, no estadio leve ndo se verifica diferencas significativas no
tipo de erros realizados na tarefa de nomeacdo e na tarefa de discurso provocado. No
estadio moderado, enquanto na nomeacgdo as pessoas fizeram parafasias semanticas,
parafasias verbais, circunléquios e pausas andmicas com resposta correcta, no discurso
provocado apenas realizaram circunléquios e pausas andmicas com resposta correcta. Ja
no estadio grave ocorreram sobretudo circunléquios e parafasias verbais no discurso
provocado, sendo que na nomeacao estes também ocorreram juntamente com parafasias
semanticas e superordenagdes. De acordo com Mac-Kay (1996) citado por Mac-Kay
(1999), no estadio grave surgem mais neologismos e parafasias o que nao se verifica na
tarefa de nomeacdo. Por sua vez, no discurso provocado, os neologismos surgem mais

em estadio grave. O mesmo ndo acontece para as parafasias.

Conclusoes

Este trabalho foi elaborado no sentido de contribuir para a caracterizagcdo da linguagem
expressiva da pessoa com DAP, nomeadamente no que diz respeito ao tipo de
respostas/erros realizados na nomeac¢do de imagens e no discurso provocado,

concluindo-se que:

Na nomeacdo, tanto no estadio leve como no moderado, o grupo estudado realizou
parafasias seménticas, parafasias verbais, circunléquios e pausas andmicas com
respostas correctas, na tarefa de nomeacgdo. J4 o grupo do estadio grave realizou

parafasias verbais, circunléquios, neologismos e parafasias semanticas.

Na tarefa de discurso provocado as pessoas com DAP no estadio leve realizaram
circunldoquios, pausas andmicas com resposta correcta e parafasias verbais. No estadio
moderado realizaram circunléquios e pausas anémicas com resposta correcta. No

estadio grave foram realizados circunléquios e parafasias verbais.

Ao contrdrio do que seria de esperar, na nomeacdo, as respostas espontaneas
aumentaram do estadio leve para o moderado e diminuiram para o grave. Este facto
pode atribuir-se a dimensdao da amostra. As respostas correctas com ajuda semantica
diminuiram com a progressdo da doencga e as respostas correctas com ajuda fonémica

aumentaram do estadio leve para o estadio grave o que pode ser justificado pela perda
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de memoria semantica, caracteristica nas pessoas com DAP e pela reduzida amostra no

estadio leve (n=3).

Comparando os tipos de erro realizados na tarefa de nomeacao e no discurso provocado
em cada estadio, verifica-se que a média de respostas na nomeacdo € maior do que no
discurso. No estadio leve nao se observaram diferencas significativas entre os tipos de
erros, enquanto no estadio moderado e no grave se verificaram diferencas significativas
entre os circunléquios, os neologismos, as parafasias verbais, as pausas anémicas com
resposta correcta (estadio moderado) e as parafasias semanticas, as superordenacdes, 0s
circunldquios, as parafasias fonémicas, os neologismos e as parafasias verbais (estadio

grave).

Os objectivos propostos para este trabalho foram atingidos, uma vez que se conseguiu
caracterizar os tipos de erros realizados na tarefa de nomeacdo e de discurso provocado
nos diferentes estadios, bem como comparar os tipos de erros com os estadios em que
ocorreram e comparar os tipos de erro nas tarefas de nomeacgao e discurso provocado em

cada um dos estadios.

As conclusdes deste trabalho sdo referentes a amostra estudada. Tendo em conta que é
uma amostra constituida por apenas 16 pessoas ndo se pode generalizar os resultados

obtidos a restante populagéo.

No decorrer da investigacao surgiram algumas limitagdes ao estudo nomeadamente nao
terem sido efectuadas as avaliacdes todas num mesmo momento do dia, ou seja, houve
pessoas que foram avaliadas de manha e outras a tarde. Considera-se uma limita¢do na
medida em que se sabe que as pessoas com DAP estdo mais despertas e concentradas de
manha. Outra limita¢do ao estudo € o facto de ndo se saber qual foi o profissional que
fez o diagnéstico de duas das pessoas que constituem a amostra do estudo. Teria sido
importante ter acesso a todas as informagdes presentes na caracterizacdo
sociodemografica, uma vez que permitiria caracterizar melhor a populacdo que foi
estudada. O nimero reduzido da amostra € outra limitacdo ao estudo. Uma amostra
maior permitiria uma caracterizacdo mais precisa da linguagem em cada estadio da

doenca, bem como uma melhor percep¢do da deteriorizagdo da linguagem das pessoas

com DAP com o agravamento da doenca.
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Neste sentido, para futuros estudo propde-se que se volte a fazer um estudo similar mas
com uma amostra significativa (n=>30), se possivel com 0 mesmo nimero de amostra

em cada estadio.

Outra sugestio é que se faca um estudo que compare o discurso de pessoas com DAP a
pessoas com a mesma idade sem historial de alteragdes neuroldgicas, na medida em que
€ preciso conhecer bem as diferencas entre caracteristicas da senescéncia e da

senilidade.

Sugere-se ainda a andlise das pausas e da prosédia do discurso da pessoa com DAP,
uma vez que na realizacdo das avaliagdes se verificou algumas altera¢des ao nivel da

fluéncia verbal.

Como referido ao longo de todo o trabalho a incidéncia das deméncias, em particular da
DAP, € um grave problema de sadde publica. Neste sentido, € importante caracterizar as
alteracdes que surgem em estadios iniciais da doencga para que possa ser feito um
diagnéstico precoce e para que os profissionais de saide possam comecar actuar logo

numa fase inicial, junto a estas pessoas, proporcionando maior qualidade de vida.
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Apéndice 1

Caracterizacao Sociodemografica

Instituicao:

Nome codificado:

Lateralidade: Sexo: Data de Nascimento: Idade:
Naturalidade: Estado civil:
Habilitacoes Literarias: Profissao:

Data do diagnéstico de DAP:

Quem diagnosticou DAP:

Qual a medicacao que toma:

Ha quanto tempo frequenta a instituicao:

Regime de frequéncia (Lar/Centro de dia):

Observacoes:
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Apéndice 2

Checklist para a imagem do Goodglass

1. O que esta a acontecer na imagem?

2. No caso de nado se conseguir recolher 2 a 3 minutos de discurso necessarios para a

andlise, deve-se focar partes distintas da imagem:

Criancas: (indicar o sitio onde estdo)
- O que estdo a fazer as criangas?
- O que estd a fazer o menino?
- O que € que lhe pode acontecer?

- Aqui (apontar!) temos uma menina. O que € que ela estd a fazer?

Senhora: (indicar o sitio onde estd)
- O que esté a senhora a fazer?
- O que esté a acontecer? (apontar para a 4gua a cair)

- O que € que pode acontecer?
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Apéndice 3

Barcarena, 25 de Janeiro de 2010

ASSUNTO: Pedido de Autorizacao para efectuar um estudo na instituicao

Exmo. (a) Sr. (a) Director (a) da institui¢do X:

Eu, Susana Cardoso, aluna do 4.° ano do Curso de Terapia da Fala da
Universidade Atlantica, encontro-me a realizar a monografia de final de curso com o
tema: “Comparacdo entre os tipos de erros realizados pela pessoa com Doenga de
Alzheimer Provéavel, em tarefas de nomeacdo e de discurso provocado, nos diferentes
estadios da doenga”, sob a orientacdo da professora Ana Pereira Coutinho.

Este projecto tem como objectivos caracterizar os tipos de erros realizados pela
pessoa com Doenga de Alzheimer Provavel (DAP) nos varios estadios da doenca em
tarefas de nomeacdo e de discurso provocado e comparar os tipos de erros realizados
pelas pessoas com DAP em tarefas de nomeagdo e de discurso provocado nos diferentes
estadios da doenga.

Viao ser aplicadas trés provas especificas: o Mini-Mental State Examination,
para se detectar o estadio da doenca correspondente; o Teste de Nomeagdo Armstrong
para observar os tipos de erros efectuados em tarefas de nomeacdo de imagens; uma
Checklist elaborada para descricdo da imagem Goodglass do Teste Boston, de forma a
registar os tipos de erros efectuados em discurso provocado. Nesta dltima prova serd
utilizado um gravador, se o familiar responsdvel pela pessoa assim o permitir,
unicamente para auxiliar a andlise do discurso. Estas provas terdo de se realizar em 1 ou
2 contactos e ndo constituem quaisquer riscos para a pessoa.

Toda a informacdo obtida € anénima e confidencial, servindo apenas para uso
exclusivo deste trabalho, sendo que nem os participantes, nem a instituicdo serdo
identificados no estudo.

Desta forma, venho solicitar a sua colaboracdo no sentido de me autorizar a
realizacdo do estudo na institui¢do que representa.

Caso V. Exa. autorize, serdo efectuados pedidos de autorizac¢io aos responsaveis
pelos potenciais participantes. Os dias em que a aluna ird a institui¢do serdo combinados

posteriormente de forma a ndo perturbar o bom funcionamento da instituigao.
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Certa que dedicard a este pedido uma especial atengdo, aguardo a resposta e

aproveito, desde j4, para apresentar os meus sinceros agradecimentos.

Obrigado pela sua colaboragao.

Com os meus melhores cumprimentos,

Susana Cardoso

Em caso de duvidas contactar a aluna: Susana Cardoso (contacto telefonico) ou a

Professora Orientadora do estudo: Ana Pereira Coutinho (contactos telefonicos)
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Autorizo Susana Antunes Cardoso, aluna do 4.° ano do Curso de Terapia da Fala
da Universidade Atlantica, no ambito do trabalho final de curso, a realizar o seu estudo

na instituicdo que represento.

O director,

Oeiras, [/
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Apéndice 4
Barcarena, 25 de Janeiro de 2010
Exmo. (a) Sr. (a),

Eu, Susana Cardoso, aluna do 4.° ano do Curso de Terapia da Fala da
Universidade Atlantica, encontro-me a realizar a monografia de final de curso com o
tema: “Comparacdo entre os tipos de erros realizados pela pessoa com Doenga de
Alzheimer Provavel, em tarefas de nomeacdo e de discurso provocado, nos diferentes
estadios da doenga”, sob a orientacdo da professora Ana Pereira Coutinho.

Este estudo tem como objectivos caracterizar os tipos de erros realizados pela
pessoa com Doenca de Alzheimer Provavel (DAP) nos vérios estadios da doenca em
tarefas de nomeacdo e de discurso provocado e comparar os tipos de erros realizados
pelas pessoas com DAP em tarefas de nomeac@o e de discurso nos diferentes estadios da
doenca. A realizacdo deste estudo contribuird para uma melhor caracterizacdo da
linguagem das pessoas com Alzheimer. Esta caracterizacdo € importante para um
melhor conhecimento da doenga e, por conseguinte, a intervengdo dos profissionais com
estas pessoas serd mais fundamentada.

Viao ser aplicadas trés provas especificas: o Mini-Mental State Examination,
para se detectar o estadio da doenca correspondente; o Teste de Nomeagdo Armstrong
para observar os tipos de erros efectuados em tarefas de nomeacdo de imagens; uma
Checklist elaborada para a descricdo da imagem Goodglass do Teste Boston, de forma a
registar os tipos de erros efectuados em discurso provocado. Nesta dltima prova serd
utilizado um gravador, se assim o permitir, unicamente para auxiliar a andlise do
discurso. Estas provas terdo de se realizar em 1 ou 2 contactos e ndo constituem
quaisquer riscos para o seu familiar.

Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma
confidencial. Os dados a que terei acesso serdo conservados num local seguro a minha
responsabilidade. Apds finalizado o estudo, o mesmo serd disponibilizado na
instituicdo, encontrando-se garantido o anonimato.

A escolha de participar ou ndo participar no estudo € voluntaria. Se decidir que o
seu familiar participe no estudo, podera retira-lo a qualquer momento.

No caso de permitir a participagdo do seu familiar, agradeco que preencha o
Consentimento Informado.

Com os meus melhores cumprimentos,
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Consentimento Informado

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me
foram explicados e que responderam de forma satisfatoria a todas as minhas questdes.
Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdo sobre o mesmo, a investigacdo ou os métodos utilizados.
Asseguram-me que os processos que dizem respeito ao meu familiar serdo guardados de
forma confidencial e que ndo serdo publicadas ou comunicadas informagdes
relacionadas com a sua identidade pessoa, sem a minha permissao.

Compreendo que sou livre de a qualquer momento retirar o meu familiar deste
estudo, sem comprometer a qualidade dos cuidados da instituicdo para comigo, para
com o meu familiar ou qualquer outro elemento da minha familia, ndo importando em

que momento o estudo se encontra.

Pelo presente documento eu consinto que o meu familiar

(nome)

possa participar plenamente neste estudo.

Autorizo a gravacao dudio do meu familiar durante a aplicacdo das provas que

constituem este estudo. (assinale com um X)

Sim

Nao

Nome

Assinatura e grau de parentesco

Data [/

Em caso de duvidas contactar a aluna: Susana Cardoso (contacto telefonico) ou a Professora Orientadora
do estudo: Ana Pereira Coutinho (contactos telefonicos)
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Anexos
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Anexo 1

AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

I. Orientacao

(Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o
melhor que for capaz)

1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? (Quantos sdo hoje?)

Em que estag@o do ano estamos?

Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana € hoje?)
Em que pais estamos? (Como se chama 0 nosso pais?)

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

. Em que casa estamos? (Como se chama a casa onde estamos?)
10. Em que andar estamos?

N R O

NOTA____

II. Retencao

(Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decord-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras. As palavras
sdo...)

PERA GATO BOLA

Repita as trés palavras.
1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA

PERA GATO BOLA NOTA

I11. Atencao e Calculo

(Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao niimero encontrado volte
a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar)

1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA (Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro
na subtrac¢@o, mas continuando a subtrair a partir do erro, conta-se como erro tinico)

30 27 24 21 18 15 NOTA
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IV. Evocacao

(S6 se executa no caso de o sujeito ter apreendido as palavras referidas na prova de

retencao)

(Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco
para repetir)

1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA

PERA GATO BOLA NOTA

V. Linguagem

1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA

a) Mostrar o relégio de pulso

“Como se chama isto?” NOTA
b) Mostrar um lapis
“Como se chama isto?” NOTA

¢) Repetir a frase:
“O rato r6i a rolha” NOTA

d) (Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele

com a sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o em cima da mesa)
1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA

Pega no papel com a méo direita
Dobra o papel ao meio

Coloca o papel no chdo

NOTA

e) (Leia e cumpra o que diz neste cartio)

(Mostrar o cartdo com a frase “Feche os olhos”. Se sujeito for analfabeto o examinador
devera ler-lhe a frase)

1 PONTO POR CADA RESPOSTA CORRECTA

NOTA
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f) (Escreva uma frase)

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto . Erros
gramaticais ou troca de letras ndo contam como erros. A frase deve ser escrita numa
folha em branco. Se o sujeito for analfabeto, ndo realizar este ponto)

NOTA

g) (Copie o desenho que lhe vou mostrar)

(Os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1
ponto. Tremor e erros de rotacdo néo sao valorizados)

NOTA

NOTA TOTAL
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FECHE
OS5
OLHOS
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Desenho:

~ N\

Copia:

Nota:

TOTAL (Méximo 30 pontos):
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Anexo 2

TESTE DE NOMEACAO DE ARMSTRONG

Nome:

Data de nascimento: _ / / Data da Avaliagdo: _ /_ /

Diagnéstico Médico:

Terapeuta da Fala:

Instituicao:

Nomeagdo Espontdnea

Numero de Respostas Correctas Sem Ajuda:

Resposta Com Ajuda (Cueing Responsiveness)

Numero de respostas Correctas Apés Ajuda Semantica:

Numero de Respostas Correctas Apds Ajuda Fonémica:

Tipo de Erro
Parafasia semantica
Superordenacio (superordinate)
Circunléquio
Perseveragdo
Palavra debaixo da lingua
Parafasia fonémica
Neologismos
Parafasia verbal
N3ao reconheceu
M3 percepcao visual
N3ao responde
Outros

Traducgdo e adaptagdo para Portugué€s Europeu por: Ana Paula Vital, Ana Rita Bom,
Inés Nobre Rasquilha e Isabel Maria Ferreira — Escola Superior de saide do Alcoitdo,
Departamento de Terapéutica da Fala

© 1996 Whurr Publishers
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