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RESUMO

A doenca de Alzheimer € um sindroma mental de beg#nica, que nos remete para
uma deterioracdo progressiva da memoéria e que reguentemente associado outros
problemas cognitivos como € o caso da linguagempreédente estudo que tem como
principal objectivo avaliar as capacidades de julgato de sinonimia, de associagao
semantica e de articulacdo de palavras isoladgest®mas com o diagndstico da doenca
de Alzheimer. Assim, foram observados 50 sujeiil@sos institucionalizados, do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 61 é@4sanos. Metade tém o
diagnéstico de deméncia de Alzheimer e a outradeeatd@o tem deméncia conhecida.
Foram usadas trés provas: duas para avaliar aridddg do sistema semantico e o
eventual efeito da Imaginabilidade, e uma provaateeacédo de imagens para avaliar a
capacidade de producdo de palavras isoladas. Okadess obtidos nas duas provas
semanticas mostraram um efeito significativo dop@ruendo sido o desempenho dos
sujeitos com Alzheimer inferior ao dos sujeitos sdiagnostico. Foi igualmente
observado um efeito da Imaginabilidade, tendo tismeis de Baixa Imaginabilidade
suscitado mais dificuldade em ambos os grupos de® om estimulos de Alta
Imaginabilidade. No que diz respeito a prova decwedcao, verificou-se um efeito
significativo do Grupo, tendo os sujeitos com Alnter obtido piores resultados. No
entanto, estas dificuldades n&do sugerem problemasatlireza articulatéria ja que os
erros observados foram predominantemente semarfgcndo articulatorios). No seu
conjunto, estes resultados sugerem um eventual roometimento da capacidade

semantica, o que vai ao encontro do descrito e@tiira.
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ABSTRACT

Alzheimer is a mental syndrome of organic base Wwhiatevents the brain from
functioning normally and causes loss of memory, lasd of language skills. The main
goal of the present study is to assess the abildfesynonymy judgment, semantic
association and articulation in people with Alzheria disease. Fifty women aged
between sixty one and ninety four years old wergeoled but only half of this group
had Alzheimer. Three tasks were used: the Audi®ymonymy Judgment and the
Semantic Association of Words from PALPA batteryayKet al., 1992; Portuguese
version Castro, Calé & Gomes, 2007) and the Arittah Test CPUP (Gomes, Castro
& Antunes). The first two tasks assess the integit the semantic system and the
possible effect of Imaginability. The third tasksesses the capacity of producing
isolated words through image naming. The resultsinbd in the semantic tasks
showed a significant effect of the Group: thosehvAtzheimer performed significantly
worse. It was also observed a significant effectiméginability having the Lower
Imaginability stimuli created more difficulties both groups than Higher Imaginability.
What concerns the articulation task, a significafiect of the Group was observed
where the Alzheimer group got worse results. Howetese difficulties are not due to
articulation problems since in a careful examimatio the mistakes, a preponderance of
semantic errors was observed. Overall, these sesuljgest semantic impairment as

was described by the literature.
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RESUME

La maladie d'Alzheimer est un syndrome mental de lmganique qui fait référence a
une détérioration progressive de la mémoire et agii souvent associée a d'autres
problemes cognitifs tels que la pensée et le lamgdag fonctions corticales supérieures
et les changements de personnalité. C'est dangntexte que cette étude est faite. Elle
a comme principal objectif I'évaluation de la cap@ale jugement de synonymie,
d'association sémantique et d'articulation de mstdés, des personnes ayant le
diagnostic de la maladie d'Alzheimer. Ainsi, 50 qmemes ageées institutionnalisées,
femelles, agés entre 61 et 94 ans ont été obskavénoitié de ces personnes a un
diagnostic de la maladie d'Alzheimer et I'autre tiéan'ont aucune démence. Dans cette
étude, nous avons utilisé trois épreuves: deuxugpseont évalué l'intégrité du systeme
sémantique et l'effet possible de l'imaginabilited, le troisieme épreuve évalue la
capacité de production de mots isolés par un eerde nomination d'images. Les
résultats obtenus dans les deux preuves sémantigqti@sontré un effet significatif du
Groupe: la performance du groupe avec la maladikzitetimer a été bien pire. On a
également observé un effet significatif de l'imadpititie: les stimuli de la Basse
Imaginabilitie ont suscité plus de difficultés ddes deux groupes que les stimuli de la
Haute Imaginabilitie. En ce qui concerne la preded articulation, on a vérifié un effet
significatif du Groupe: les personnes avec la malatAlzheimer ont obtenu les pires
résultats. Toutefois, ces difficultés ne semblexgt mdiquer des problemes articulatoire
puisque une analyse au type d'erreur a permis «gevéine prédominance d’erreurs
sémantiques (et pas d’articulation). Dans |'ensembks résultats suggérent une
possible altération de la capacité sémantiqueseuéunit au décrit dans la littérature.

ifi
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INTRODUCAO

Situado numa perspectiva cognitiva, o presentalinabteve como principal objectivo
avaliar a integridade doonhecimento semantice das capacidades ddiculacéo de
fala de individuos com o diagnostico dmenca de Alzheimer Concretamente,
pretendeu-se avaliar as capacidades de julgameatsirtbnimia, de associacao
semantica e de articulacdo de palavras isoladapesigoas idosas com deméncia, do
sexo feminino, institucionalizados, e comparar a gesempenho com pessoas da
mesma idade mas sem qualquer tipo de doenca cdah&eetendeu-se, ainda, apreciar

a existéncia de um eventual efeito da imaginaldkdaa compreenséo de palavras.

A doenca de Alzheimer € um *“sindroma mental orgArgoe se caracteriza por
deterioracdo da memoria a curto e a longo prazocaslo a transtornos de pensamento
abstracto, juizo, funcbes corticais superiores edifitacdes da personalidade”
(Dtchamp, s.d.). Acresce a estes transtornos asildiddes a nivel da linguagem e da
fala (Hillis, 2002; Stemmer & Whitaker, 1998), pejoe se torna importante fazer uma
avaliacdo suficientemente fina e diferenciada dapacdades linguisticas e

articulatorias.

A importancia de se conduzirem estudos que permitara maior compreensado da
doenca de Alzheimer e dos défices linguisticos @@dos € evidente se pensarmos,
desde logo, no impacto que esta doenca tem no-dim-alestas pessoas. Um
conhecimento mais aprofundado das perturbacéeagleajem associadas a doenca de
Alzheimer pode ser importante para o estabeleconeet um diagnostico o mais

precocemente possivel, bem como para a implementeg@rogramas de intervencao
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gue visem aumentar a qualidade de vida e o bem-esizossocial, minimizando ou

retardando os efeitos da doenca.

Heterogénea nos seus aspectos etimoldgico, clmic®urolégico, € indiscutivel o

impacto que a doenca de Alzheimer tem na sociedadep actualmente considerada a
epidemia do século XXI (Pelzer, 2005). Este impasume propor¢cdes elevadas se
pensarmos na sua elevada incidéncia na populac#@osies, populacédo esta que tem

vindo a aumentar consideravelmente.

No que diz respeito ao contexto nacional, e dedacaeom o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2008), a populacdo com mais dea®éds representava, em 2007,
17,3% da populacdo nacional (vs. 15,5% de indivddumm menos de 15 anos). Este
fendmeno deenvelhecimentondo parara de se acentuar em Portugal (assim eomo
outros paises), estimando-se que, em 2050, a pageem de populacdo com idade

superior a 65 anos ascendera aos 51% (OECD, 2007).

Ora, como nos diz Junqueira (1998, citado por Gomessarcia, 2006), este
“crescimento expressivo da longevidade aponta @ar@cessidade de compreendermos
a velhice e suas consequéncias, tanto individualocsocialmente e que as areas de
saude, em geral, procuram evoluir a fim de acomgraas modificacdes desse homem
gue, com 0 aumento da sua perspectiva de vidaforama sua propria histéria e todo o
seu contexto” (p. 72).

Se enquadrada numa perspectiva desenvolvimenteicldode vida, esta compreensao
da velhice permitira tracar a natureza do procdssenvelhecimento (cf., e.g., Fonseca,
2005), permitindo, deste modo, diferenciar entemeelhecimento normal, o patologico

e 0 Optimo.

E neste quadro que surge o presente trabalho amtado no envelhecimento
patolégico, pretende contribuir para um maior coithento de uma das condi¢des
clinicas mais frequentemente associadas a terckicee — a doenca de Alzheimer —,

nomeadamente, no que diz respeito a alteracdestdepa linguistica.
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Sendo os défices de memodria o sintoma cardinalogagh de Alzheimer, ndo € de
estranhar que a linguagem se va tornando progasssivte comprometida. Na verdade,
falar em linguagem, nas suas vertentes receptivexpgessiva, implica falar em
memoria. Tratam-se de dois processos cognitivesrdependentes, em que o produto
da compreensédo e da producdo exerce influénciaatlo romo a informagéo é retida,
assim como a informacao retida exerce influéncianmmlo como produzimos e

compreendemos fala (Pinto, 1988).

Dada esta interdependéncia entre linguagem e manifdrirealizado o presente estudo
com o objectivo de avaliar aompreensdo da linguagematravés de tarefas de
julgamento de sinonimia e de associacdo semaetiaproducdo de falg através de
uma tarefa de articulacdo de palavras isoladagemsoas idosas com o diagndstico de

doenca de Alzheimer.

Assim, este trabalho encontra-se estruturado em plrdes principais: a parte tedrica e
a parte pratica. A parte tedrica é dedicada a aevie literatura efectuada sobre a
tematica em estudo. Primeiramente, descreve-seragteaza-se o envelhecimento,
apresentando-se uma sintese das principais aboslagéricas ao processo de
envelhecer, bem como uma caracterizagdo das miaciglteracdes fisicas,

psicossociais e cognitivas. De seguida, é abordadavelhecimento patoldgico, em

particular, as deméncias. Aqui, é caracterizadaemgh de Alzheimer, em termos de
prevaléncia, de critérios de diagndstico, de ev@muta doenca e de etiologia. Por fim,
descrevem-se as alteracbes de linguagem frequemterobservadas na doenca de
Alzheimer. No sentido de compreendermos a natuckrtas alteracdes, é ainda
apresentada uma caracterizagdo do processameliriguegem.

A segunda parte € dedicada ao estudo empiricaadali descrevendo-se, para o efeito,
o método (em termos de participantes, material @gqolimento), os principais
resultados obtidos e a respectiva discusséo. O allmab termina com algumas
consideragdes finais sobre o estudo desenvolvague diz respeito ao seu contributo
e as suas limitacbes, e com algumas pistas fusofa® trabalhos a desenvolver nesta

area.
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1. ENVELHECER

O envelhecimento “é um fendmeno universal que afecta todos 0s sensss”
(Bentosela & Mustaca, 2005, p. 214) e que traduz dedinio geral das funcdes
fisiologicas, de entre as quais as funcbes cerebfaia, este declinio leva a um
conjunto de défices comportamentais, cognitivosneagonais (ibidem), que ocorrem
segundo um processo dindmico que faz parte dadiltase do ciclo vital. Oliveira,
Ribeiro, Borges e Luginger (2005) definem envelimerito como “um processo que,
devido ao avancar da idade, atinge toda a pessm@sico-socialmente considerada,
isto é, todas as modificagdes morfo-fisiologicagpsicoldgicas, com repercussdes
sociais, como consequéncia do desgaste do tempo30)p Trata-se, pois, de um

processo complexo, especifico a cada pessoa, gontirelutavel e irreversivel.

Tradicionalmente, o envelhecimento tem sido asdocia situacbes de perda e de
declinio caracterizando-se por um conjunto de ajfegs orgéanicas, funcionais,
psicologicas, de comunicacdo e de linguagem naopegfsa. De acordo com
Groisman (2002), por exemplo, a velhice corresp@ntien estagio de degeneracéo do
organismo, que se iniciaria apos o periodo repraalu{p. 66), ou seja, € 0 proprio
organismo a deteriorar-se a medida que sobreviamb&m Robert (1998, citado por
Pinto, 2001) define o envelhecimento como uma ‘pgodogressiva irreversivel da
capacidade de adaptagcdo do organismo as condigaslmiente” (p. 21), remetendo-
nos para 0 conceito deenescénciaa que Paul (s.d.) atribui ao “processo de
envelhecimento biologico que resulta da vulnerdade crescente e de uma maior

probabilidade de morrer” (p. 275).
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De salientar, todavia, que, como nos diz Pinto 1200 envelhecimento ndo nos remete
apenas para incapacidades e doencas; € precismteonta também a qualidade de
vida que permita envelhecer com sucesso. Esteleomgiento com sucesso ndo so se
deve a factores de genética, mas também a faatoree a alimentacdo, os aspectos
emocionais, o trabalho, os vicios e os traumase enitros. Acresce a estes factores a
escolha que a propria pessoa vai fazer relativamemipapel a adoptar para encarar a
tltima fase da sua vida: se encarar o envelhecordmtuma forma saudavel supde-se
que aceite as mudancas impostas pelo envelhecingentotranquilidade; se ndo se

conformar com este, vai apressa-lo ainda maigultifindo assim o seu relacionamento

com 0s outros e consigo proprio (Destéfani, 2001).

Para Nascimento (s.d., citado por Ferreira, Befido & Limongi, 2004), o termo
velhice do idoso activo é “a realizacdo do préprio potanpara alcancar um grau
desejavel de bem-estar fisico, psicolégico e so@asim como ao longo de um
funcionamento similar ao da populagdo mais jovemmeanutencdo de competéncia e
dominios seleccionados do funcionamento, por meimecanismos de compensacao e

optimizacao” (p. 903).

Esta perspectiva de que o envelhecimento podeosdivp ou de sucesso é igualmente
sublinhada por Paul e Fonseca (2005) que o definemo “um mecanismo de
adaptacdo as condi¢cbes especificas da velhicggrecara de um equilibrio entre as
capacidades do individuo e as exigéncias do aneie(n. 281). Envelhecer
positivamente ou com sucesso implicaria deste maais processos: primeiro, a
capacidade global de adaptacdo as perdas que radoatgtualmente na velhice, isto €,
guando o sujeito consegue tracar objectivos smtifios para si mesmo; e segundo, a

escolha de um estilo de vida que assegure a idegtgrifisica e mental.

Vérios sao os factores que contribuem para o eewgtento positivo. Como nos diz
Fonseca (2005), “a transicdo materializada pelagoesn a reforma pode contribuir
para melhorar a condigdo de saude dos individugls, penos na fase inicial dessa
nova condicao de vida” (p. 27). A juntar a istorgue que o papel das ligacdes afectivas
proximas (e.g., casamento) favorecem o processenglelhecimento bem sucedido

(Padl, s.d.), bem como a pratica de voluntariadajesdo a novas actividades culturais
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e artisticas, a realizacao de viagens, por exerppis,fazem parte de um conjunto de
respostas adaptativas (Manciaux, 2003, citado pdt 8 Fonseca, 2005). Heikkinen
(2000, citado por Paul & Fonseca, 2005) considezanno na presenca de factores de
vulnerabilidade aquando da velhice, ndo significa g pessoa idosa nao possa viver a

sua vida como qualquer outra pessoa, mesmo gueidale ultrapasse os 80 anos.

O envelhecimento apresenta-se, pois, como um moaesnplexo e multifacetado que
nos remete para trés questbes fundamentais: quamelhecemos? porque

envelhecemos? e como envelhecemos?.

1.1. Quando envelhecemos?

N&o se sabe ao certo quando se comeca a envellAgmsar da dificuldade em
demarcar os limites temporais em termos fisioldgidoa autores (e.g., Hayslip &
Panek, 1993; Hoffman, Paris & Hall, 1994; Lemme&Q3;Papalia & Olds, 2000; Pinto,
2001) que definem 3 faixas etérias do envelhecionantartir do critério cronolégico:
osidosos jovengdos 65 aos 74 anos), m®sos(dos 75 aos 84 anos) emslito idosos

(idade igual ou superior aos 85 anos).

De salientar que a demarcacgéo do envelhecimem&spectiva divisdo, assente apenas
no critério idade nao é por si s6 valida, na meditiague pessoas com a mesma idade
podem estar em diferentes niveis de envelhecimeterogeneidade), e ainda porque
cada organismo tem a sua maneira propria de emezlhee acordo com Litré (1978,
citado por Pinto, 2001), o inicio da velhice fixs@-a no sexagésimo ano, podendo “ser
mais ou menos avancada ou retardada, segundo tuwigoae individual, o género de
vida, e uma série de outras circunstancias” (p. 28¢orre daqui que o envelhecimento
nao se deve apenas a idade de uma pessoa, mase@tesultados que essa idade
causa no organismo, o que leva Petersen (2004)oscae a importancia de se

«envelhecer com éxito».

Em alternativa a idade cronolégica teriamos, assima “idade gerontoldgica” que,

segundo Litré (1978, citado por Pinto, 2001), levam conta factores psicoldgicos e
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fisiologicos. J& para Oliveira (2005), o inicio dahice seria determinado por vérias
idades: a idade cronoldgica, a idade biol6gicajaalé psicoldgica, a idade social e,
ainda, a idade cultural. Seja qual for a explicad@ma coisa temos a certeza: ela deve
ser multifactorial e deve fazer referéncia a degeg@® neuroldgica e sensorial, na
sequéncia de factores ambientais, diferentes d#ovida e efeitos das doengas. O
envelhecimento ndo ocorre devido a um so factos, $ira a uma conjugacao de varios
factores, que, em ultimo caso, podem levar a uteaagbio da actividade funcional do

cérebro.

1.2. Porque envelhecemos?

Sendo um processo complexo e multifacetado, quesndiep da influéncia da
hereditariedade, do meio, de factores psicolégidoshom ou mau uso que se tenha
dado ao corpo, da alimentacdo, dos hébitos sadut® ede factores ambientais, sécio-
econdémicos e profissionais (Oliveira, 2005), nddeéestranhar o aparecimento de
diversas teorias que procuram explicar porque &peemos. Na verdade, sdo
numerosas ateorias sobre o envelhecimentodesde as biolégicas e biomédicas, as
teorias psicologicas e as teorias sociais queyesrae uma perspectiva histérica,
percorrem 0s anos 40 do século XIX até aos ana® &@culo XX.

De entre as teorias biologicas, destacam-se amgtede programacdo genética que
colocam a tonica na origem genética do envelhediménluz destas teorias, “o corpo

envelhece segundo uma programacao existende nodsé&yo genético, sendo que o

periodo de vida de cada pessoa estaria tambémagenente determinado” (Papalia &

Olds, 2000, p. 5000).

Contrariamente a perspectiva biolégica, as teodagnitivas do envelhecimento

rejeitam o papel passivo da pessoa e dao impoat@awipapel atribuido a percepcao
individual quando se fala em respostas comportaaigeri personalidade apresenta-se
aqui como o agente regulador da adaptacéo faceidngas que ocorrem quer ao nivel
do organismo, quer ao nivel do ambiente social réBar 1988, citado por Fonseca,
2005).
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Na verdade, as teorias cognitivas enfatizam a peé&wesubjectiva, defendendo a ideia
de que a resposta do individuo € determinada petepcdo subjectiva que este tem da
situacdo, mais do que pela situacédo objectiva @m@nte dita (Rudinger & Thomae,

1990, citado por Fonseca, 2005). Assim, perante w&ih#@cao potencialmente

stressante, o individuo respondera consoante asrepeesentacfes cognitivas dessa
mesma situacdo. Estas medeiam as exigéncias sita&ciobjectivas e as respostas do
sujeito, levando a que a reestruturacéo cognitavaitlacdo ajude a que o seu péndulo

interno tenha um ponto comum entre as aspiracéssealizacoes.

Por outro lado, € a personalidade o elemento chageexplica a adaptagdo da pessoa
idosa. E a sua percepgdo das circunstancias deagidais ou acontecimentos de vida
que determinam a adopcao de determinados compatiasnadaptativos. Ou seja, 0

grau de desconforto que determinada situacéo thepa depende do significado que a
pessoa idosa |Ihe confere (Fonseca, 2005). Dai m& mesma situacdo possa ser

interpretada como dramética para uns e néo parasout

Independentemente da perspectiva tedrica ado@acsagdade € que o envelhecimento é
universal, remetendo-nos para um conjunto de muadarsicas, cognitivas e

psicossociais que procuraremos sintetizar a seguir.

1.3. Como envelhecemos?

Em termos gerais, e de um ponto de vista desemvehtal, € possivel identificar um
conjunto de caracteristicas comuns acerca da zatudie processo de envelhecimento,
nomeadamente, a existéncia de diferencas sigiisa¢ntre o envelhecimento normal,
o patolégico e o 6ptimo, a laténcia de algumas adpdes, a perda de capacidades de
reserva e de adaptabilidade, maior inteligéncistaiizada e menor inteligéncia fluida,
uma maior predominio das perdas em relacdo ao®gaata permanéncia delf num

sistema resiliente e integro (Fonseca, 2005; @&y&005).

Apesar da heterogeneidade do processo de envedr@oimé possivel tracar um

conjunto de mudancas a nivel biopsicossocial eadasiao aumento da idade.
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Mudancas Fisicas

As mudangas fisicas mais salientes nesta faseddas@o os cabelos brancos, rugas,
diminuicao da visdo, menor forgca motora/fisican@palmente nas maos e nos pes) e
mental (Destéfani, 2001; Papalia & Olds, 2000; ®irk001). Outra das grandes
mudancas prende-se com a desaceleracdo de compaidamgue ficam mais lentos,
devido a perdas dendriticas, mudancas artriticas juratas, perda de elasticidade
muscular (Bee, 1997), desequilibrio dos neurotrasssmes com alteracOes
membranares e com processos degenerativos (P@@tb), Zntre outros. Por exemplo, 0
andar e o vestir, e até mesmo tarefas que envdeiamma e escrita, comecam a ficar
mais vagarosas com o aumento da idade (Madden, ¢@&@ por Bee, 1997).

Com o passar dos anos os problemas de saude pedemnifestar de varias formas,
desde as menos graves as mais graves. O apareziendesenvolvimento de alguma
doenca fatal, como o cancro ou um ataque card&imapontados como a principal
causa de morte (Bee, 1997; Destéfani, 2001). Pléra destes existem perdas de
funcdes a nivel biolégico que influenciam o padybial de saude, a mobilidade fisica
e o funcionamento cognitivo. Estas perdas inicianper volta dos 40 anos e atingem o
seu auge ap6s os 75 ou 80 anos. Isto acontecera@ fgradual e resultam em
mudancas significativas, a nivel cerebral, dos asgdos sentidos e dos padrbes de
sono, entre outras (Bee, 1997; Fonseca, 2005;iBd&pé&llds, 2000).

A nivel cerebral, as mudancas prendem-se princgrakencom 4 tipos: reducdo do peso
do cérebro, perda de matéria cinzenta, perda daiddele dos dendritos e uma
desaceleracdo na velocidade das sinapses (ibideneducédo no peso do cérebro e a
perda de matéria cinzenta € o resultado da redulddsidade dos dendritos, que vai
tornar a estrutura sinaptica menos densa e meimeng. Os reduzidos tempos de
reaccdo nas varias tarefas diarias, por exemplexpiicado pela desaceleracdo na

velocidade das sinapses.

As alteracdes a nivel dos 6rgdos dos sentidosaafedesde logo a audicdo. Estas
acontecem sobretudo a partir dos 40 anos e égarteidade que se reflectem mais, ao

ponto de haver um aumento constante dos probleodisvas, em resultado de uma
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degeneracdo gradativa do sistema auditivo. Ora, perda auditiva grave podera
comprometer as relagBes sociais, 0 que originara aumento dos problemas
psicolégicos favorecendo, consequentemente, o @pareto de depressdes (Schieber,
1992, citado por Bee, 1997). Para além das perdaditivas observam-se
frequentemente problemas a nivel da visdo, o qade pdectar a actividade de vida
diaria, como a conducéo, por exemplo (Destéfarti12Qliveira, 2005; Pinto, 2001).

Tambem os padrdes de sono parecem alterar-se cmiade, interferindo com as

actividades diarias da pessoa idosa. De acordoBemn{1997), adultos com mais de 65
anos acordam com maior frequéncia a noite e o RéM (onde ocorrem os sonhos) é
menor. Os adultos mais velhos frequentemente atomdlo de manha e deitam-se
cedo a noite. E o tipo de pessoas matutinas. E cmomam & noite, para compensar

costumam dormir de dia.

Destéfani (2001) e Pinto (2001) acrescentam a edtasacdes, outras também de
caracter bioldgico: alteracdes a nivel da aparémeiado ao aparecimento de rugas, a
perda de elasticidade da pele e ao enfraquecintastaecabelos; alteracdes do sistema
respiratorio ouvindo-se uma respiracdo mais lentae@os profunda; alteracdes do
funcionamento cardiovascular revelando irregul@@danos batimentos cardiacos, o
aumento do coracdo e o aparecimento de lesGesasos sanguineos; alteracbes do
sistema enddcrino originando o aparecimento da psrsa nas mulheres e da
andropausa nos homens; alteracfes do sistemaiarpatendo levar a incontinéncia

urinaria pela diminuicdo das estruturas e funcdes kns; alteracdes do sistema
digestivo demonstrando reducdo do fluxo salivardstrigo dificultando a digestéo;

alteracdes do esqueleto que se torna mais fragda@o aparecimento da osteoporose,
perda de massa e de forca muscular; alterac6eszndevido a falta de elasticidade das
cartilagens da laringe; e perda de altura porquetdsbras se aproximam aumentando

a curvatura da coluna vertebral.
Mudancas Psicossociais

A este nivel, Destéfani (2001) apresenta-nos umdeolcondi¢cdes psicologicas que

aparecem nesta altura de vida, como, por exemmeguranca e medo da solidao, o

10
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sentimento de inutilidade, a desvalorizacdo pessoaljoismo, o tédio, a irritagdo, a
apatia, a revolta, a tristeza, a caréncia afedi@adepressao. A juntar a isto, a pessoa
idosa mostra uma tendéncia em se agarrar ao pasdsda memoria para recordar
tempos longinquos de infancia e juventude o quee mogblicar as suas atitudes que
espelham tempos idos. Despontam, também, as di#sdsrceira idade, em que as
alteracdes hormonais tém como consequéncia umaagite no modo de avaliar o
tempo: para ele o tempo corre devagar, 0 passatgiseimportante do que o presente,
dai ser inseguro e conservador. Quando mais nowmindea nele uma tendéncia
centrifuga, de caracter exterior, que o levava suras papéis na sociedade, por
exemplo; jA com o envelhecimento, a tendéncia passa centripeta, isto €, volta-se
para si mesmo sendo mais rigido nas suas opiniégs, menos tolerante, mais

introvertido e mais preocupado com a sua saudevemais fragil (Destéfani, 2001).

Fonseca (2005) apresenta igualmente um conjuntou#ancas que incluem, entre
outras, reaccbes emocionais, personalidade, esilaglacéo interpessoal e controlo.
Ainda neste ponto, Glover (1998, citado por Fons2085) fala-nos em focos de crise
na velhice como algo capaz de mudar o estilo da da sujeitos e de interferir com o
seu bem-estar: experiéncias de perdas sucessit@e®, iperda de amigos, do emprego,
leva ao aparecimento de sentimentos negativos &odiéto permanente; problemas de
saude levam astress problemas de auto-conceito podem gerar estadérsisteacdo e
de confusdo de identidade. Aceitar a morte comuitineel e que faz parte da vida,
sejam dos amigos ou até do conjuge; pensar a sda emnao so a dos outros ajuda ao
seu bem-estar psicolégico (Oliveira, 2005). E amet as seguintes caracteristicas:
crise de identidade provocada por ele e pela sadeeddiminuicdo da auto-estima,
dificuldade de adaptacdo a novos papéis e lugamedancas profundas e rapidas, falta
de motivacdo para planear o futuro, atitudes indaliminuicdo do interesse sexual,

depressao, hipocondria, tentacbes de suicidio,snoelos.

Mudangas Cognitivas

De todas as perdas cognitivas, aquela que indietoente se encontra mais
frequentemente associada ao envelhecimento dizitesp memoéria (Richard &

Mateev-Dirk, 2004, citado por Oliveira, 2005; Pin2®01), encontrando-se presente em

11
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80% das pessoas idosas (Marchand, 2001). De sablinie os problemas de memaria
se reportam essencialmente a memodria a longo pexrmmntrando-se a memoria
sensorial e a memoria a curto prazo relativamergsepvadas (cf. Marchand, 2001,
Salthouse, 1991).

A nivel da memoria a longo prazo, os estudos tégerslo um declinio a nivel da

codificagdo, do armazenamento e da evocacgdo deniafdo, declinio este que parece
ser mais evidente em tarefas mais complexas quyanmexim processamento menos
superficial, com recurso a outros processos cagsiticomo a atencéo focalizada ou

dividida, por exemplo (ibidem).

Exemplificando, nos processos de codificacdo, adlit@gl mais velhos tendem a
apresentar as mesmas dificuldades que as criarcasédescola, ndo conseguindo
utilizar estratégias eficientes para se lembrarennmalvas informacdes o que revela
desuso da memoria; a nivel da recuperacdo estaifatd se estes tiverem que
reconhecer algo que ja conhecem, e mais dificikta recordacdo for espontéanea.
Saliente-se, todavia, que o esquecimento depende daifamiliaridade que a pessoa

idosa tem com o material em causa e do tempo gpéealpara o evocar.

De acordo com autores como Puyuelo (2007) e M&$@®0, citado por Bee, 1997), as
pessoas idosas tém a caracteristica do fenomeftpoa da lingua”, ou seja, sabem o
nome de determinada pessoa mas nao conseguem Hdemlrague sugere que
lembrancas a longo prazo se tornam menos acessBaxisosela e Mustaca (2005)
referem que estas alteragcdes cognitivas sdo otadsulde perdas no sistema de
projeccado dopaminérgica no cortex pré-frontalesist este que se encontra relacionado
com a representacdo, a retencdo e a evocacao atenagfio contextual. Para estes
autores, o envelhecimento inclui sintomas caratieos das lesdes pré-frontais, como
perseveracao, impulsividade e juizo pobre, e tamthéiouldade na recuperacédo e no

ordenamento temporal de novas recordagoes.

Para além de dificuldades de memodria, o0 aumentdaddde traz consigo outras
mudancas cognitivas. A partir dos 75 anos, obssevaim declinio a nivel da

velocidade do processamento e da resposta, dadelirperceptivo-espaciais e das

12
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habilidades ndo exercitadas (Oliveira, 2005; Peterg2004). A eficiéncia verbal perde
igualmente o seu fulgor, manifestando-se dificuédadinguisticas como o acesso
lexical e a capacidade para compreender oracoeglexas e para manipular diferentes

formas de discurso (Puyuelo, 2007).

Bentosela e Mustaca (2005) acrescentam ainda Idéidas que atingem o
processamento da informacdo e a resolucdo de prable Estas dificuldades
encontram-se associadas ao decréscimo da intabgiuiida, ou da dimensdo mecéanica
da inteligéncia, nas palavras de Cattell e Ball&87, citado por Marchand, 2001).
Saliente-se, todavia, que este declinio inteleqiaadce ndo ser universal, dependendo
de factores intra-individuais (e.g., a nivel dasptadade da inteligéncia) e inter-
individuais, entre outros (Marchand, 2001; Pap&lfalds, 2000).

Ja a inteligéncia cristalizada parece néo sofefeo deletério da passagem do tempo.
De facto, a dimenséo pragmatica da inteligénciatemainologia de Cattell e Baltes
(1987, citado por Marchand, 2001), que se reporli@gacdo do conhecimento e de
competéncias acumuladas, ao conhecimento espad@liz a sabedoria, parece
continuar a desenvolver-se positivamente na velfNagchand, 2001; Papalia & Olds,
2000; Padul, 1992, 1997, 1999, 2002).

13
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2.0 ENVELHECIMENTO PATOLOGICO

As diversas mudancas biopsicossociais que se @samesta etapa do ciclo vital, e o
modo como ocorrem, poderdo favorecer o aparecimeatéragilidades tornando o
individuo mais vulneravel ao aparecimento de daenfze facto, nem sempre o
envelhecimento se processa de modo natural, pmstisem sucedido. Contrastando
com o envelhecimento natural, que alguns autoresgmEm por envelhecimento
primario (Papalia & Olds, 2000), temosenilidade situacao que resulta de alteracdes
no envelhecimento natural devido ao surgimento aenghs (Mac-Kay, 2000, citado

por Ferreira et al., 2004) e que estdo na basendenuelhecimento patoldgico.

De entre as varias doencas que poderdo afectereirdeidade, destaca-seleméncia
pela sua elevada incidéncia (Papalia & Olds, 2@®&mmer & Schonle, 2001). Na
verdade, com o avancar da idade, as pessoas teeamis vulneraveis as deméncias,
qgue, em conjunto com sindromas depressivos, co@stios problemas mentais mais

prevalentes (Menezes, 2002, citado por Pelzer,)2005

A deméncia caracteriza-se pelo aparecimento deipiodltdéfices cognitivos, que

incluem deterioracdo da memodria e, pelo menos, mda das seguintes alteracdes
cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou funcéeswgkas (Ballone, 2004, 2005; Cayton,
2000; DSM-1V, 2004; Fichman, Caramelli, SameshimaNgrini, 2005; Mansur,

Carthery, Carameli & Nitrini, 2005; Stemmer & Sch&n2001). Nas palavras de
Dtchamp (s.d.), a deméncia € um “sindroma men@hroco que se caracteriza por
deterioracdo da memoria a curto e longo prazocasm a transtornos de pensamento

abstracto, juizo, fungdes corticais superiores dificacdes da personalidade”.
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Trata-se, pois, de “uma situagdo adquirida e peemtarde défice global das faculdades
mentais, abrangendo portanto as capacidades a@gn(tncluindo a senso-percepgao e
a comunicacéo) afectivas e volitivas, o comportdmen a personalidade” (Castro-
Caldas & Mendoncga, 2005, p. 27). Consequentemestaste-se a perda progressiva
das capacidades intelectuais (Obler & Gjerlow, }1989'uma gradual deterioracdo de
habilidades intelecto-cognitivas que passa, porveza a interferir nas actividades da

vida diaria da pessoa”’ (Mac-Kay, 2000, citado penréira et al., 2004, p. 907).

Na verdade, todas as alteracdes que caracterig@m@ncia sdo suficientemente graves
para interferir significativamente nas actividadelacionais, laborais ou sociais, ja que
influencia tanto a memoria, o julgamento, a coneg@dp, a comunicacdo e a linguagem
e as interaccdes sociais, a capacidade de sabgandorrecto dos objectos, alteracdes
de personalidade, passividade, entre outros (Bal@005). As pessoas idosas com este
quadro perdem a capacidade de comunicar com sigtdfji devido a disturbios dos
sistemas mnésicos, conceptuais e referenciais rébroé que interfere no processo de

representacdes do sistema simbalico linguistico.

A deméncia €, pois, uma perturbacdo multifactociagjlp diagndstico carece da presenca
de vérios critérios: Gritério 1) os sujeitos com deméncias véem diminuida a
capacidade para aprender material novo ou paraeesgumaterial previamente
aprendido. Ambas as formas de diminuicdo de menaSt&o presentes na maioria dos
sujeitos; Critério 2a) deterioracédo da funcdo da linguagem (afasia) posi@festar-se
pela dificuldade em nomear pessoas e objectos.sQurdio pode tornar-se vazio ou
vago, longos circunléquios e uso excessivo deé&erbéas indefinidas como «coisa» ou
«aquilo». Também a compreensdo da linguagem eserfi@lada e a repeticdo da
linguagem podem estar comprometidasritério 2b) estes sujeitos podem também
apresentar apraxia, isto é, diminuicdo da capaeiqmta executar tarefas motoras;
(Critério 2c) a agnosia (deterioracdo da capacidade para recentou identificar
objectos) pode estar present€ri{ério 2d) perturbacbes da capacidade de execucao
envolve a capacidade de pensamento abstracto eladeap iniciar, sequenciar,
monitorizar e parar um comportamento complexo. Soesies critérios levam-nos a
concluir que existe um declinio relativo ao funeiorento prévioCritério 3). Pode ser

reversivel (quando associada ao uso prolongaddgd@samedicamentos, como, por
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exemplo, diuréticos, alguns hipnéticos) ou irreixalse a sua evolucdo pode ser de
caracter progressivo, regressivo ou remitente (Muskq 2001).

De acordo com a Classificacédo Internacional dasnfae (ICD-10), da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 1992), o diagndstico de deméxige a presenca de defeito
a nivel da memoria e do pensamento (capacidadescideinio e de abstrac¢do), com,
pelo menos, seis meses de evolucdo, defeito estelepe ser suportado pela historia
clinica do individuo, pelo exame ao seu estado ahenpelos exames de imagiologia
cerebral e neuropatologia. J& o DSM-IV (2004) abersi que o diagnostico de
deméncia sO poderéa ser estabelecido na presermgafel®® a nivel da memdria e de,
pelo menos, outra funcdo cognitiva, cuja gravidaderfira com o funcionamento

social e profissional do individuo.

Apesar das variacdes existentes nos critériosapndstico, a deméncia, como nos diz
Ortiz (2005), significa “perder a mente ou estan se mente” (p. 295), constituindo
uma sindrome, um conjunto de sinais e de sintoqas podem ter diferentes causas.
Na verdade, as perturbacbes demenciais “caragteseapelo desenvolvimento de
défices cognitivos multiplos (incluindo diminuic&te memoaria) devido aos efeitos
directos de um estado fisico geral, aos efeitosigientes de uma substancia ou a
multiplas etiologias” (Kukowski, 2001, p. 137).

Dependendo da sua etiologia, as deméncias podem\sasiveis (retrocesso clinico)
ou irreversiveis, e podem evoluir de modo progvessremitente ou regressivo
(Stemmer & Schonle, 2001). Diferentes tipos de awiaéafectam diferentes partes do
cérebro, na forma de atrofias mais generaliza@gastando em deméncias corticais ou

subcorticais (ibidem).

Apesar de deméncia nao significar doenca, mas siensindroma com diversas causas
(Castro-Caldas & Mendoncga, 2005), podem ser cleadds de acordo com a sua
etiologia: deméncia tipo Alzheimer, deméncia vaaculeméncia secundaria a outros
estados fisicos gerais (doenca HIV, doenca de iiamij doenca de Pick, traumatismo
craniano, doenca de Huntington, doenca do corpdedey, doenca de Creutzfeld

Jakob, tumor cerebral, hidrocefalia de pressao alpyrdeméncia persistente induzida
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por substancias/alcool, deméncia secundaria a piadtietiologias ou deméncia sem
outra especificagdo e deméncia frontotemporal (G#&3ldas & Mendoncga, 2005;
Cayton, 2000; Kukowski, 2001; Ortiz, 2005).

Saliente-se que os sindromes de deméncia devedisiaguidos nao sé entre si mas
também de outras perturbacdes com sintomas analogo® o delirio, o sindrome
amnésico, e outras alteracbes cognitivas, psiquecasiquiatricas (e.g., depressao,
esquizofrenia), bem como do rendimento mental eniteg que aparece com 0

envelhecimento normal (Stemmer & Schonle, 2001).

2.1. Doenca de Alzheimer: quanto e o que é

Dos varios tipos de deméncia, a mais frequenteDéraéncia tipo Alzheimer com
uma prevaléncia que pode ir de 40% (Porto, 20@pata 60% (Stemmer & Schonle,
2001), podendo atingir os 65% de acordo com a APRM-1V, 2004).

Trata-se de uma perturbacéo tipicamente assoc@m@m\aelhecimento, observando-se
um aumento da sua frequéncia a partir dos 65 aaoslatle. A sua prevaléncia é
variavel de autor para autor, em resultado, porlaso, de op¢cdes metodologicas
tomadas e, por outro lado, do facto desta doengadeedificil diagnéstico e se
caracterizar por diferentes estadios de evolucao.

Assim, a partir dos 65 anos, a prevaléncia da dodacAlzheimer € de 1% para Porto
(2006), entre 2 a 4% para o DSM-IV (2004), de 5%apartiz e Bertolucci (2005),
podendo mesmo atingir os 8 a 15% (Ritchie & KildE295, citado por Ballone, 2004).
Apesar desta variagdo nas taxas de prevalénciecgaratar-se da doenca com mais
presenca comparativamente a outras: 55% vs. 34%ectvamente (Ballone, 2005).
Existem actualmente em todo o mundo entre 17 aik®es de pessoas com a Doenca
de Alzheimer, o que representa 70% do conjuntaddascas que afectam a populacao
geriatrica, e estima-se que, em 2025, o numercedsops com Alzheimer ascenda aos
34 milhdes (ibidem).
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Quando se analisa a prevaléncia da doenca de Alehe&io longo de toda a fase da
terceira idade, verifica-se um aumento significatbom a idade: estima-se que 1 em
cada 1000 pessoas, entre os 60 e os 70 anos, eemsiofrer desta perturbacéo,
estimativas estas que aumentam para 1 em cadae$80gs entre os 70 e os 80 anos, e
1 em cada 10 pessoas com idade superior a 80 @ag®f, 2000; Stemmer & Schonle,
2001).

A doenca de Alzheimer € uma deméncia cortical, miegediva e progressiva primaria
do sistema nervoso central, de tipo irreversiveh g qual ndo existe recuperacéo
(Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Guerreiro, 1998kdwski, 2001; Stemmer &
Schonle, 2001).

Caracteriza-se por uma deterioracao progressivmgtante da funcéo intelectual e do
comportamento do paciente e 0s sintomas precocsscm@uns sao os disturbios de
memoria, particularmente em relagdo a acontecireentais recentes (Almeida &
Crocco, 2000; Fernandez, 2003; Mac-Kay, 2000, cifgar Ferreira et al., 2004; Ortiz
& Bertolucci, 2005; Persson, Wallin, Levander & Kion, 2009; Porto, 2006). Para
Ballone (2004) e Matioli (2005), traduz-se em de&fiem mais de duas areas cognitivas,
como, por exemplo, na meméria, linguagem, apragagsias e planeamento, podendo
estar presente delirios parandides, depresséo pocamentos de inadaptacao social.
Almeida e Crocco (2000) acrescentam a estes sistammdeclinio da capacidade de

abstraccao e das actividades motoras.

A falta de concentracéo, dificuldades progresst@expressao e de compreenséo da
linguagem e transtornos praxicos e visuo-espacaiacterizam igualmente a Doenca
de Alzheimer (Modena, s.d.; Porto, 2006). Acresestas dificuldades, alteracbes de
foro psicopatolégico, como € o caso de agitacacopsdtora, depressédo, alucinagoes,
delirios e outras alteracdes psicopatolégicas éPeR005), que surgem ao longo da
evolucdo da doenca, trazendo sofrimento ndo apema®rtador, mas também para a

familia cuidadora.

Apesar dos varios problemas que caracterizam acdoda Alzheimer, 0 sintoma

cardinal é o défice na memaria, em particular, eadria episodica recente que é mais
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afectada negativamente do que memadrias remotasll(&Rerry, 2005, citado por
Small & Sandhu, 2008; Westmacott, Freedman, Bl&tskes & Moscovitch, 2004). O
perfil neuropatoldgico que conduz a este modelprégiizos de memadria aponta para
uma maior probabilidade de uma extensa anormalidadermacéo do hipocampo (que
apoia a memoria episodica recente) do que noscesrtle associacdo (que apoia a

memoria episodica remota).

De salientar, ainda, que os défices de memoriaste@agem igualmente para a memoria
semantica e para a memoria a curto prazo (CazallevBe, 2008; Caza, Belleville &
Gilbert, 2002; Jefferies, Crisp & Lambon-Ralph, 80&nott, Patterson & Hodges,
1997; Martin & Saffran, 1990; Martin, Shelton & Yeé¢, 1994).

A doenca de Alzheimer €, entdo, “uma afeccdo negenmerativa progressiva e
irreversivel de aparecimento insidioso, que acarpdrda da memoria e diversos
distarbios cognitivos” (Smith, 1999, p. 3). Tram-de uma perturbacdo de dificil
diagndstico, muitas vezes s6 possivel em estoiolstsmortem

Na verdade, devido ao seu inicio ser duvidoso,témdenado, com sintomas muitas
vezes associados ao proprio envelhecimento, asmsaagestacfes sdo enganadoras
para a familia, que ndo se apercebe das dificuddadiGcultando a realizagdo do
diagnostico. Caracteristicas intrinsecas sdo magaagormais que ocorrem no tecido
cerebral e aos poucos ataca as células nervosé&sdamas partes do cortex cerebral,
assim como algumas estruturas circundantes, detedo as capacidades da pessoa
controlar as emocdes, reconhecer erros, coordemaovimento e recordar (Cayton,
2000; Dtchamp, s.d.; Matioli, 2005). A respostéificdo a tudo isto, segundo a
pessoa idosa, € que anda cansado, ou tem dormido,peegando e minimizando o seu
mal a medida que vai perdendo 0 seu raciociniaoce@ri¢ a sua capacidade de

introspeccao.

Segundo os critérios do National Institute of Néagmal and Communicative
Disorders and Stroke & Alzheimer's Disease and tRdlaDisorders Associations
(citado por Guerreiro, 1998), a doenca de Alzheinigide-se emDeméncia tipo

Alzheimer segura (patologia demonstrada por biopsia/autopsiagméncia tipo
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Alzheimer provavel (caracteristicas classicas da deméncia tipo Alzbgine
Deméncia tipo Alzheimer possivel (diagnéstico provavel mas com algumas

caracteristicas atipicas).

O seu diagnostico é feito essencialmente atravésitdeios de exclusdo (Stemmer &
Schonle, 2001). De acordo com o DSM-IV (2004), premplo, ha seis critérios de
classificacdo desta perturbacaOritério 1) existéncia de multiplos défices cognitivos
que incluem comprometimento da memaria e um ou disigrbios cognitivos (afasia,
apraxia, agnosia e funcdes executivaS)jtério 2) comprometimento significativo no
funcionamento social e ocupacional, com declinignificativo do nivel de
funcionamento prévio; Qritério 3) evolugdo gradual com um declinio cognitivo
continuado; Critério 4) os défices cognitivos ndo sdo devidos a outrobl@mas do
SNC, a condic¢des sistémicas e aos efeitos persstde uma substanci&r{tério 5)
esta perturbagcdo ndo devera ser diagnosticadassetosas ocorrerem exclusivamente
na fase dedelirium; (Critério 6) os défices ndo deverdo ocorrer devido a outra

perturbacao.

Ainda de acordo com o DSM-IV (ibidem), esta peragdio pode ser deicio precoce
se surgir até aos 65 anos, inclusive, ouirdeio tardio, se afluir apés os 65 anos,
desenvolvendo-se ao longo de trés estadiagal (deméncia leve)nedial (deméncia
moderada) ¢éardio (deméncia severa).

2.2. Doenca de Alzheimer: como evolui

Os sintomas que caracterizam cada um dos trésiestdal doenca e o modo como
evoluem podem ser muito variaveis. Apesar disspossivel tracar alguns aspectos

relativamente universais do curso da doenca.

Assim, nas fases iniciais de evolucdo da doencaltasacbes mais frequentes dizem
respeito a memoria (alteracdes de aprendizagerog€soentos breves) e a nomeacao,
observando-se alteracfes discretas a nivel dagpéice da orientacdo visuoespacial e

auséncia de sintomas neurologicos de défices nsotBtemmer & Schonle, 2001).
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De salientar que, nesta fase, as dificuldades deam& podem passar despercebidas,
tornando-se progressivamente mais salientes a d&ebpacidade de recordacdo para
acontecimentos recentes (e ndo os mais antiggmfigées de assuntos durante as
conversas e alguma desorientacdo em locais destdokredesorientacdo temporal,
perda da capacidade de resolver problemas, diéideldem lembrar de recados e
compromissos, dificuldade em controlar as propfinancas. A sua personalidade
altera-se ao ponto de ser visivel mais egocentristesinibicdo, embotamento do

sentido ético, agitacao verbal e motora, e alguesaahfianca.

Na perspectiva de Petersen (2004), as ideias welgae as alucinagbes podem ser a
primeira manifestacdo da doenca de Alzheimer. Aprowar a sua alegacao estéo
diferentes estudos realizados com pessoas portader@lzheimer: Drevets e Rubin
(1989, citado por Petersen, 2004) avaliaram sinsopsicoticos em doentes com
deméncia ligeira e encontraram 30% de doentes dotongs psicéticos; Mega e
colaboradores (1996, citado por Petersen, 200&yamf que 12% dos doentes com
Alzheimer tinham alucinacfes e 12% ideias delignteevy e colaboradores (1996,
citado por Petersen, 2004) contam 19% dos doermes Alzheimer com sintomas
psicoticos; Jost e Grossberg (1996, citado porrsaie2004) observaram que 10% dos
doentes com Alzheimer tinham ideias delirantese€estudos sugerem que as psicoses
podem ocorrer no inicio da evolugcdo da doenca deheliner, podendo ser um
indicativo da manifestacéo inicial desta doencaodepdo acontecer a quem tem

deméncia ligeira.

Nas fases posteriores de evolugdo, observa-se wtaiodacdo das capacidades
intelectuais, das fungcdes mnésicas, linguisticas particular, a compreensdo da
linguagem) e executivas (alteracbes de planeamentexecucdo, limitacdo das
capacidades de abstraccdo), bem como apraxia, edsainde reflexos e inicio de

alteragOes sensitivo-motores com paralisia (Sten&f&echonle, 2001).

E esperado que a pessoa idosa, subitamente, jdenéoheca os membros da sua
familia (que tenta disfarcar sem éxito), ja natesgre de nomes de objectos comuns e
precise de ajuda para tarefas basicas do dia-aah@ vestir-se, por exemplo. A nivel

da sua higiene pessoal e do vestir, esta fica dakgile sem este tomar sentido das
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respectivas consequéncias. Também o humor da peksts fica comprometido, na

maior parte das vezes. As alteracbes da linguagemarh-se mais evidentes e

juntamente com tantas outras mudancas o doentafis@so, inseguro e pessimista
acerca de si, especialmente quando alguém queph&xiéno tenta abordar o assunto.
A sua vida social fica, desta forma, afectada at@de, caso trabalhe, cometa muitos
erros e cada vez mais graves. A combinacdo enpreskfio, dificuldades de memoria e
dificuldades de linguagem levam a que este abandm@ actividade profissional. A

juntar a estas dificuldades, encontra-se o isoltongocial podendo, em alguns casos,
culminar em sentimentos e verbalizagfes de suicRtimgressivamente, instala-se uma
apatia que surpreende os familiares pois este tdesssa-se por tudo o que até aqui

gostava, desde a televisao, a leitura, 0s jogosregrmas, entre outros.

Nas fases avancadas de evolucéo, nenhuma fungéierdaria se encontra preservada,
observando-se uma alteracdo grave a nivel da pioduda compreensdo da linguagem
até a sua auséncia; do ponto de vista motor, withth ndo consegue caminhar
(ibidem).

Nesta fase algumas caracteristicas apresentancagfundiveis, tais como, 0 aumento
da inércia, total mutismo, a alimentagcdo é muitficitli surgem os problemas de
incontinéncia, a pessoa idosa perde a posturaaegasthando atrofias musculares,
paralisias e contraturas. O seu comportamento a&sf@mgosidade para o cuidador
devido a ideias de infidelidade ou perseguicdo, gadem ser acompanhadas de

alucinacdes visuais ou auditivas e que podem keegressividade.

De facto, uma caracteristica das fases tardiaagitacdo (Peterson, 2004). No entanto,
Mega e colaboradores (1996, citado por Peterséi)Z#o da opinido que a agitacao
também pode fazer parte das fases mais precocsegaddoenca, ocorrendo em 30 a

40% dos doentes com défice cognitivo ligeiro.

Com o passar do tempo, as alteragbes cognitivasev@agravando e chegam ao ponto
de impedir qualquer forma de autonomia pessoalgedurtambém as distor¢des
perceptivas em que este perde a capacidade dendiiddr ao espelho, as oscilacdes de

humor e ideias de conteudo persecutorio ou de rapbdendmenos delirantes (traco
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parandide agora exacerbado) em que estes se tonaenostis e agressivos e chegam
mesmo a deambular. O seu sono encontra-se alteovadtendéncia para estar desperto
a noite e acordado durante o dia. A agravar estacsio estd a medicacao administrada

a pessoa idosa, por vezes excessiva.

Por fim, o seu estado de salude agrava-se ainda atajonto de deixar de reagir a
estimulos, ficar confinado ao seu leito numa de@ead total e tornar-se num ser vivo
vegetativo (Bee, 1997; Castro-Caldas & Mendonc@bs2Cayton, 2000; Ortiz, 2005;
Ortiz & Bertolucci, 2005).

2.3. Doencga de Alzheimer: o porqué

A etiopatogenia da doenca de Alzheimer é descothet sua plenitude e incuravel
(Ballone, 2004; Matioli, 2005). Sabe-se, de acardm Bee (1997), que esta doenca €
causada por “um conjunto especifico de mudancastnatura do cérebro, o que inclui,
mais predominantemente, uma espécie de enredaneshfdoras dendriticas no interior
dos corpos celulares nervosos” (p. 526). A maiatepdas pessoas idosas parece
apresentar esta sintomatologia, mas € nas pesksasicom deméncia que aparece um
efeito tipo curto-circuito em vérias vias neuronagicultando as tarefas diérias e a

memoria.

Efectivamente, estudos com recurso a técnicas dgidhogia cerebral (cf., e.g.,
Cayton, 2000; Modena, s.d.) tém permitido obsergar,alguns casos, a existéncia de
uma atrofia cerebral difusa predominantemente al wi@s circunvolucdes das areas de
associagdo, com relativa preservacdo das areagamptionaria, somatosensorial e
visual. Esta atrofia cerebral caracteriza-se pelsténcia de placas senis, emaranhados
neurofibrilares, diminuicdo da densidade sinaptiegeneracdes granulo-vacuolares e
perda neuronal (Mansur et al., 2005; Matioli, 2006tiz, 2005; Pinto, 2001; Porto,
2006; Smith, 1999).

Estas alteragbes neuroldgicas tém suscitado oegser e a curiosidade dos

investigadores, que tentam compreender o que esagaa origem. Para autores como
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Dtchamp (s.d.), Cayton (2000) e Smith (1999), exstrés tipos de causas da doenca
de Alzheimer: o$actores biol6gicos aresposta inflamatoria e osfactores genéticos

Os factores biologicosdizem respeito a deterioracdo dos neuronios qugatam a
memoria e 0 pensamento, com consequente interrigg@mmunicacdo entre eles, o
que leva ao aparecimento de placas senis e degéoetta tecido cerebral. O cérebro
atrofia, encolhe.

Uma segunda hipotese da etiologia da doenca desitizn —resposta inflamatoria —
prende-se com a alta concentracdo da proteina cidaheomo beta amiléide, que
estard na base da formacgéo das placas neuritidstaamildide pode romper-se em
fragmentos que soltam radicais livres de oxigéisitm, €, 0 sistema imunitario liberta
anticorpos cuja missao € combater os agentes rgychas, se se produzem em excesso,

podem lesionar as mesmas células do corpo.

Por fim, temos osfactores genéticosque, de acordo com Smith (1999), séo
considerados como preponderantes na etiopatogardaehca de Alzheimer. Stemmer
e Schonle (2001) referem a existéncia de predisposgenética em 5% dos casos
diagnosticados com doenca de Alzheimer. Esta pexgem € ligeiramente maior para
Modena (s.d.) e Cayton (2000) que defendem quel@rdos casos, a enfermidade é
hereditaria, ou se quisermos, de recorréncia familiar (Snii€199).

Para além destas trés causas, sdo ainda apontadus agentes etioldgicos, a
toxicidade a agentes infecciosos, ao aluminio, @dicas livres de oxigénio, a
aminoacidos neurotoxicos e a ocorréncia de danosnecnotubulos e proteinas

associadas.

Decorre daqui o caracter multifactorial da DoengaAtheimer que contribui para uma
maior variabilidade dos casos e, consequentempate, uma maior dificuldade em

identificar as causas que |he esta subjacente.

De sublinhar que, independentemente da causa,sévebglentificar um conjunto de
factores de risco que, na perspectiva de Mati@0%2, incluem a idade avancada, ser

do sexo feminino, ter baixa escolaridade e a exisiéde factores genéticos. A estes
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factores acrescenta outros que incluem a depres$apertenséo arterial, a exposicao a
fumo, a inactividade fisica, a fibrilacdo artealma dieta rica em gorduras. Também
Ortiz (2005) vé as causas como sendo uma combireaté® caracteristicas genéticas e
ambientais, combinacéo esta que leva a progrepsida de neuronios e consequente

manifestagéo clinica da doenca.
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3.LINGUAGEM NA DOENCA DE ALZHEIMER

O sintoma cardinal da doencga de Alzheimer séofasildiades de memoria que se vao
deteriorando com o passar do tempo. A estas dificlds associam-se outros défices
cognitivos onde se inclui a linguagem, e que, nocgmjunto, condicionam fortemente

a vida diaria destes individuos, limitando, desdm®] a comunicacao.

Na verdade, manifestando-se na lingua e realizaadatravés da fala (Moutinho,
2000), alinguagemresponde a uma necessidade fundamental da esp@cana que é
comunicar (Yaguello, 1997). De acordo com Marti(#968), a linguagem é “a
faculdade que tém os homens de entender-se pordaes@nos vocais” (p. 12), uma
actividade mental ancorada no conhecimento linigoisPara Chomsky (1988, citado
por Coscarelli, 1995), o conhecimento linguistic® tm conjunto de principios
computacionais e usa-lo envolve a interacdo destesipios com outros sistemas de

representacdo mental e computagéao” (p. 1).

A linguagem sempre se assumiu como uma forma edpdei comunicar, “uma
faculdade de expressdo especificamente humana,ngoese encontra em outras
espécies” (Castro & Gomes, 2000, p. 19), remetermdopara um notavel instrumento
de comunicacdo (Langacker, 1980). Para Harley (2081llinguagem é o maior
componente de entendimento do comportamento hunpan@;Castro e Gomes (2000),
€ 0 mais poderoso instrumento de comunicacdo cumithetsto € particularmente
evidente se pensarmos na linguagem como suporfgedsamento, que adquire um
papel central porque gracas a esta 0s pensamestasn@m forma linguistica
(Langacker, 1980). De facto, quando pensamos,easianaterializam-se sob a forma
de palavras. Como nos diz Miller (1981, citado &@astro & Gomes, 2000) “A
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linguagem estad em todo o lado, como o ar que eesps, ao servico de um milhdo de
objectivos humanos” (p. 19).

A linguagem remete-nos para um codigo onde as cw@pdes de palavras permitem a
representacdo de ideias, de objectos, de acontgcme as relacbes entre estes.
Fazendo uso d®oz, a linguagem concretiza-se através de um conjdatemissdes
vocais significativas — a fala. #ala “apresenta-se como uma actividade cognitiva
complexa que se concretiza atraves da articulagdpathvras e de frases” (Gomes,
Castro & Antunes, no prelo), uma “actividade lirgjigia nas mdltiplas e infindaveis
ocorréncias da vida do individuo” (Camara, 1967,2¢4), que permite “0 uso, a
aproximacdo que cada membro de determinada conuenidaguistica faz desse

mesmo conjunto de regras, desse sistema” (Mout20@y), p. 10).

De acordo com Ferreira et al. (2004), a fala “@pomnde a realizacdo motora da
linguagem, a transformacdo de ideias e pensamertossons por meio de uma
simbologia fonética inerente a lingua, que quaragadia por outro individuo, pode ser
interpretada, permitindo a sua reaccdo por meisudapropria expressao linguistica,
estabelecendo, assim, um sistema de intercomuegaclp. 65). E, pois, a

materializacdo dangua.

De facto, a lingua é definida como um “sistemaldmentos vocais comum a todos os
membros de uma dada sociedade e que a todos se oopi uma pauta ou norma
definida” (Camara, 1967, p. 24), ou, como diz Mou(i968), como “um sistema de
signos distintos, correspondendo a ideias distirffas33). Na mesma linha, Moutinho
(2000), define a lingua como “um conjunto de reguabjacentes a qualquer acto de

fala, que serve de meio de comunicacao e exprassaogrupo social” (p. 10).

Em sintese, a linguagem apresenta-se como um ragiordunicacdo suficientemente
rico e poderoso que nos distingue claramente daasoaspécies animais. Trata-se de
um sistema simbdlico, de um cddigo, dotado de ummprigdade essencial — ser
representativa. Na verdade, como nos diz Camafi¥];18 linguagem tem a capacidade

de criar um mundo ou cosmos mesmo ndo sendo umesegpacao fiel da realidade.
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Desta forma, é possivel aos homens perceberentidacen através da compreensao da

lingua, e até comunicar entre si determinado agsunt

De salientar, ainda, que, para além das funcOeesemativa e de comunicacao, a
linguagem assume outrasuncbes como por exemplo, a exteriorizacdo psiquica
(quando, por exemplo, mostramos 0 nosso “estaddna@’), a actuacao social (aponta
para a forma como estamos com o préximo), como mhkeiafirmacéo perante si e 0s

outros e como suporte do pensamento (Martinet,)1968

A estas funcdes da linguagem Yaguello (1997) aergacoutras: &uncao expressiva
que faz uso de interjeicbes, formas exclamativamagdo, entre outras, bem como de
mimica, tiques e volume de voz que servem de seipoexpressdo verbalfuncao de
incitacéo que faz uso do imperativo, do vocativo e de t@afrmas de interpelacéo,
com o objectivo de transformar a realidade ou asssale interferir no curso dos
acontecimentos ou comportamento dos individudsingdo fatica que € responsavel
pelo bom funcionamento do canal da comunicacadeenpanutengéo do contacto entre
os locutores; e d&uncdo metalinguistica, que, diz respeito a reflexdo e analise do

codigo linguistico e ao seu funcionamento.

Dadas as véarias fun¢fes que lhe estd subjacent& dé admirar que a linguagem seja
perspectivada como uma ferramenta bastante podgnagaligiando-se 0 seu uso nos
diversos relacionamentos sociais, culturais, atiste, até, cientificos (Puyuelo, 2007).
Como nos diz Araujo (s.d.), “o discurso oral € wtoasocial’, que implica formas de

accao para uma audiéncia, interaccao e reaccaanindividuos, e que se insere num
contexto situacional com a presenca de, pelo melws interlocutores que orientam o
sentido da comunicacdo. Ja para Faria (2000)tensssde comunica¢do ndo funciona
em interaccdo com 0 sOcio-cultural mas sim apdgratédo da informacéo sensorio-

motora, conceptual e computacional.

Podemos adoptar uma outra forma de olhar pargadgem como aquisi¢céo cultural e
como traco essencial do homem. Relativamente sepaptemos a destacar trés niveis
segundo Kroeber (1949, citado por Camara, 1967jnooganico, o organico e o

superorganico. A estes niveis correspondem, reégpetwnte, o mundo fisico, 0 mundo
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biolégico e 0 mundo cultural ou de criagdo hum#&aaa este autor, a linguagem utiliza
sons, mas para isso precisa de fendmenos fisidfeséeenos organicos para a sua
producao pelos nossos 6rgdos vocais. Mas isto m&gagoara formar linguagem. Falta
ainda que 0s sons vocais criem comunicacdo no siymrorganico. Desta forma, o
produto vocal adquire valor humano constituindeese linguagem. A lingua surge,
assim, como um produto cultural na sua naturez@a@opitos, isto porque os membros
de uma sociedade utilizam-na como forma de comgéica de expressido. E também
pela lingua que as aquisi¢cdes culturais séo traismie ensinadas. A sua funcéo € a de

englobar a cultura, comunicé-la e transmiti-la\eisade geracdes.

Decorre daqui o caracter complexo e altamente &dizaclo da linguagem que resulta,
nao sO das diferentes funcdes que lhe estdo adasamas também do seu caracter
multifacetado. De facto, quando falamos em lingoadalamos, de um conjunto de
normas linguisticas, estruturadas hierarquicameaseseguintes niveis: fonolégico,
cuja unidade minima é o fonema, e que represendarssda fala; morfologico, cuja
unidade minima de significacdo é o morfema, qustsa refere as partes que formam
as palavras como as categorias gramaticais (pes@o&ro, género, grau, tempo, modo
e voz); osemanticq que enquadra, para além do significado das @eavdas frases, o
significado dos discursos e da lingua em geralntactico, que se reporta as regras de
ordenagdo das palavras em frases; gragmatico, que, com base na relacdo entre
falantes e lingua, estuda a enunciacdo, ou ségame como se utiliza o idioma para
produzir enunciados, textos, discursos ou mensagemsena, 2006; Azevedo, 2005;
Bannatyne, 1976; Castro, 1992; Fromkin & RodmarQ31Mira Mateus, Falé &
Freitas, 2005; Mounin, 1968; Pocinho, 2007).

Ora, 0 uso eficaz e eficiente da linguagem impdicaestria em trés aspectos-chave: o
processua) referente aos processos cognitivos implicadoscompreensdo e na
producédo; duncional, diz respeito a interaccdo e a comunicagdocegraitural, que se
refere a organizagdo linguistica nos niveis fornotjgmorfossintactico e léxico-
semantico. Com o envelhecimento, poderdo obseevaltsracées em cada uma destas

dimensoes.
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Em relacdo a primeira dimenséo, a execucdo damgddieguisticas exige capacidade
de armazenamento, eficacia do processamento eivefade na coordenacéo,
organizacao e controle dos processos implicaddth@bae, 1994, citado por Puyuelo,
2007). Com o envelhecimento, apesar de a capacttademazenamento a curto prazo
se manter, poderdo observar-se alteracbes a ravefichcia do processamento e da
coordenacdo, organizacdo e controle, devido a &dda velocidade de execucdo das

operacdes cognitivas.

Em relacdo a segunda dimensdo, a funcdo basicanglzagem € a comunicacao,
concretizada através da interac¢do social e dagoed familiares. Uma das analises a
esta dimensdo pode ser vista na teoria da menteeqtuela a capacidade de
comunicacdo a partir de dois processos basicositemcionalidade e a atencéo
compartilhada. A primeira permite propor e intetpremetas e desejos de qualquer
accdo social e acto de interaccdo; a segunda éaganismo de atencdo selectiva para
as pessoas e objectos que participam na interaeggi@pomo o controlo e a direcgédo do
olhar. Com o envelhecimento, parece haver uma tem@ara a pessoa idosa passar a

falar sozinha ou falar sem parar, sem ligar aodipm e ao momento em que o dizem.

Relativamente a terceira dimenséo, é frequentenéracese na terceira idade alteracdes
a nivel do vocabulario, da sintaxe e da organizagadiscurso. Num estudo realizado
por Juncos e Iglesias (1994, citado por Puyuel®7R0por exemplo,verificou-se que
adultos com mais de 70 anos, de diferentes culterdimguas, apresentavam uma
deterioracdo no rendimento linguistico geral a Iniweético, morfologico, sintactico,
lexical e seméntico, com consequente alteracaopdosessos linguisticos como a
compreensao, a repeticdo, o0 acesso lexical e @recés frasica. De facto, as pessoas
idosas parecem evidenciar problemas na organizagodiscurso, isto €, tém
dificuldade em compreender noticias complexas,epeai programas de televisédo

simples, perdem o fio condutor ou detalhes de ustarka que contem, por exemplo.

Alteracdes em uma destas trés dimensdes-chaveracpbe afectar as restantes e
condicionar, deste modo, a qualidade de vida enedstar psicossocial dos individuos
idosos. A luz de uma abordagem cognitiva e psigaistica, a compreensdo destas

alteracdes podera ser melhor entendida por refier@modelos tedricos explicativos
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do uso e do processamento da linguagem, nas saasvduentes — a receptiva, ou de

compreensao, e a expressiva, ou de producéo.

3.1. Processamento da Linguagem

A aparente facilidade, espontaneidade e automatieidom que usamos a linguagem
contrasta grandemente com a enorme complexidadéhguesta subjacente. Sendo a
linguagem um sistema de simbolos arbitrarios g@adempor regras (Harley, 2001), ela
apela a uma faculdade psicoldgica especifica, adtgéo mental, nas palavras de
Chomsky (1957, citado por Pinker, 1994), ou mesmonainstinto, nas palavras de
Pinker (1994). Trata-se, pois, de uma faculdadeptexa que nos remete para dois sub-
componentes principais: um sistema cognitivo deresgmtacdo do conhecimento
linguistico e um sistema de acesso a este conhetinpara um uso diversificado
(Chomsky, 1995, citado por Maia, 2008).

Tém sido varios os modelos explicativos do processé#o da linguagem: uns
colocando a tonica na existéncia de vias alteraattlo processamento da linguagem —
os designados modelos de dupla via —, outras eafetd uma abordagem conexionista
(Castro & Gomes, 2000; Harley, 2001).

Apesar das divergéncias teoricas, ambas as pevgse@artiham o principio da
modularidade, isto é, de que o sistema mental péirguagem se encontra organizado
em modulos de processamento autonomos e interdemesd com informacdes e
funcdes especificas (Kay, Lesser & Coltheart, 199@hdo em consideracéo a tematica
do presente estudo, bem como as provas psicolticsisusadas, centrar-nos-emos,
apenas, no processamento da linguagem faladareodeos de dupla-via.

Compreenséo da Linguagem

De acordo com Pinto (1988), a compreensdo da lgeguaremete-nos para um
conjunto de processos responsaveis pela extracgéesso ao significado — a estrutura
profunda, nas palavras de Chomsky (1957, citadoRwaaker, 1994) —, a partir das
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estruturas de superficie. Estes processos dependensd de factores linguisticos
(como a fonologia e a morfossintaxe, por exemplogs também de factores

paralinguisticos e ndo-linguisticos (como a pras@dd contexto, por exemplo).

Ultrapassando a mera descodificacdo linguisticaidal acustico, ndo é de estranhar
gue a compreensao se apresente como um procesgbexomo que tem levado os
investigadores ao desenvolvimento de modelos tEdHp@ra explicar a compreensao

verbalper se

Neste quadro, e de acordo com Harley (2001), a mmenpao implica uma sequéncia de
etapas que vao desde a recepcédo e percepcdo @éfalaobtencdo do significado do
enunciado produzido. A memoria assume aqui um papgbrtante ja que, apés a
percepcdo dos sons, € imprescindivel que a regpesgquéncia sonora fique
temporariamente disponivel na memoria de trabalbhoa pse poder processar 0
reconhecimento das palavras, reconhecimento estalgpende da memoria a longo

prazo, na medida em gque consiste em encontraxito léental as palavras ouvidas.

Genericamente, &xico mental € entendido como um armazém mnésico que contém
arquivado informacbes varias sobre as palavras eoitdis, nomeadamente,
informacgdes acusticas e fonologicas (como as pdaswam), morfossintacticas (qual a
classe gramatical e como se combinam entre si)arsgeas (0 que significam) e, no
caso de conhecimento da linguagem escrita, infd@esagrtograficas (como as palavras
se escrevem). O léxico mental refere-se, pois,checimento gramatical que cada
falante tem do vocabulario da sua lingua, senddas\wezes designado de&ionario
mental(Castro & Gomes, 2000; Harley, 2001; Hillis, 2002 heiro, 1994).

Este conhecimento fica armazenado em memdria, xicolénental, em unidades de
reconhecimento designadas pgogogen nas palavras de Morton (1969, citado por
Pinheiro, 1994), que permitem o posterior recomhenio das palavras, de modo
directo e imediato. O que acontece é que quandopatasra € repetida muitas vezes,
torna-se familiar, dando origem a uma unidade dent@ecimento (Ellis, 1984, citado
por Pinheiro, 1994). Cadagogentem um limiar que determina quanto de activacéo

deve ocorrer antes que ele dé acesso ao signifeeadonuncia de uma palavra.
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Decorre daqui a existéncia de dois efeitos pringipa processamento da linguagem: o
efeito de facilitagdpque significa que, de tantas vezes quegmgenfoi activado, é
preciso menos informacao para activa-lo da proxier e oefeito de frequéncjegue
significa que, quanto mais familiar € uma palamanos activacdo necessita para ser
reconhecida, e sera identificada mais rapidamdhesalientar que a literatura tem
demonstrado um efeito robusto da frequéncia, enagu&éncias de reconhecimento de
palavras sdo menores para palavras de Alta Freguéaa@ue para palavras de Baixa
Frequéncia (Alija & Cuetos, 2006).

Do ponto de vista da compreensao, o acesso asiafées armazenadas em memoaria,
pressupde, desde logoparcepcao de falae oreconhecimento de palavrasDockrell

e McShane (2000) propuseram um modelo para ex@icampreenséo da fala. Como

se pode ver na Figura 1, a compreensao tem o0 B@o @@m a activacdo de processos
perceptivos, de tipo sublexical, necesséarios paeasg dé a identificagdo dos sons da
fala. Estes processos dizem respeito a analisdiGgugue ocorrem num modulo de

processamento designado pelos autoresistiema de percepc¢ao auditiva

Fala

Sistema de percepcao auditiva

Sistema conceptual

A 4
Sistema lexical Sistema gramatical

A 4
A
A 4

Figura 1.Modelo de Compreenséao da Fala, de Dockrell e MaS(000).

Apoés a conversdo do sinal acustico numa sequémcitortes, € activada a palavra

correspondente num modulo de processamento desigigaistema lexicalO sistema
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lexical contém as representa¢cfes fonoldgicas dast@$ palavras conhecidas pelo
individuo. Se a sequéncia de fones previamentetiiidada for encontrada neste

sistema, ocorre o reconhecimento da palavra ouvida.

A compreensao propriamente dita s6 ocorre apOgagéid, ncsistema conceptuatias
respectivas representacdes semanticas e pragmaticagnificado, a par da activacgéo,

no sistema gramaticalda informac¢ao morfossintactica.

Producao da Linguagem

O aspecto mais visivel da producéo de linguageraréculacédo de palavras e de frases.
No entanto, a sua articulacdo pressupdOe algumagéxdecomunicativa que contenha
informacgdes sobre qual a mensagem a expressarageensesta que contém conceitos
que tém de ser traduzidos ou convertidos em paaya integram o nosso Iéxico, e

tém que ser recuperadas.

Por sua vez, estas palavras tém propriedades mgidak e sintacticas, tais como um
substantivo ou um verbo transitivo, que vamos aatiliquando pensamos na frase,
implicando, deste modo, uma codificagcdo gramatikakstas propriedades sintacticas
tomadas em conjunto, damos o nomdeamea. As palavras também tém propriedades
fonoldgicas que usamos na preparacao da sua sitaleagrosodia, e que estdo na base
da codificacdo fonoldgica. Por fim, temos de prapas gestos articulatorios para cada
uma das silabas, palavras e frases na dic¢do. Aigh® destes gestos € a Unica parte

visivel do todo este processo (Levelt, 1999).

Um dos modelos de producao de fala espontaneaimflaisnte € o modelo de Garrett
(1975, 1976, citado por Harley, 2001), que considgre o acto de falar se desenrola ao
longo de cinco estadios correspondendo aos praedso conceptualizacdo, de

formulacao e de articulacao (cf. Figura 2).

34



Eduardo Morais Alteracdes de linguagem na doenca de Alzheimer

Conceptualizacé —— Nivel da Mensaae
v
Nivel Funcione
v
Nivel Posicione
v
Nivel do Son

v

Instrucoes Articulatoric

Formulaca

/1N

Articulacac

Figura 2.Modelo de Producao da Fala, de Garrett (1975, @ipad Harley, 2001).

O processo deonceptualizacdo a que corresponde o nivel de representacdo da
mensagem, envolve decidir o que dizer, conceber intencdo comunicativa e
seleccionar a informacédo relevante de modo a sgupitouma mensagem pré-verbal
(ibidem).

A traducédo da representacdo conceptual numa fangaistica ocorre ja no processo
designado déormulacao. Aqui, o primeiro estadio que se verifica é o fonal que é
responsavel pelo processo de lexicalizacéo, isfpekd, seleccdo das palavras que se
pretende produzir. Esta seleccdo permitira pasaea p estadio seguinte, o nivel
posicional, responsavel pelos processos de plamtammtactico, isto é, a ordenagéo
das palavras em frases. Por fim, o nivel do sommedigeito a processos de codificacao

fonologica, em que as palavras sdo convertidaseus segmentos sonoros.

A producéo de fala culmina no processo designadartieulacdo, que envolve a
retencdo temporaria em memoria da forma faladapdés/ras e a execugdo motora

propriamente dita (ibidem).

Nomeacao de Imagens
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Um dos aspectos mais importantes da producao ae falfenémeno daxicalizacéo

De acordo com Harley (2001), a lexicalizacdo cdesm traducédo da representacao
semantica (o significado) de uma palavra de cownteta respectiva representacao
fonologica (o som). Um dos modelos explicativos ptocesso de lexicalizacao foi
proposto por Dell (1986, citado por Levelt, 19983signado de Duas Etapas, devido
aos dois passos que vdo desde a semantica aoforieddgico. E a partir do nivel
semantico que se faz a respectiva correspondéoiaacactivacdo da palavra ou lema,
que, por sua vez, vai activar os fonemas correspuad. Este modelo é chamado de

interactivo, em que todas as liga¢gbes séo bi-doeads.

O fendmeno da lexicalizagdo é particularmente exel@as tarefas de nomeacgdo de
imagens. Inserido nos modelos interactivos, Wegitrdo por Levelt, 1999) considera
que o processo de lexicalizacdo ocorre do seguoto: quando vemos uma foto de
uma ovelhae nomeamos a palavra respectiva, iremos activeonzeito lexical de
ovelhacomo palavra-alvo e, a0 mesmo tempo, expandir pdeana correspondente.
Durante a activacdo da rede semantica sdo activamluitos relacionados (e.g., a
palavra cabra). Por sua vez, a sua activacdo € espalhada acs lemas. A
probabilidade de seleccionar a palavra-alvelhaa partir do Iéxico mental depende do
racio entre o grau de activacdo do lema e a aéivagtal de todos os lemas (incluindo
cabra e ovelhg. Por outras palavras, concorrem entre si lemasasgcamente

relacionados.

Se for apresentado uma palavra semanticamenteoredda com a palavra-ahaabra
como elemento distractor, o ja co-activado lesabra terd um processo de activacdo
mais forte. Em contrapartida, se for apresentadaocalistractor uma palavra
semanticamente independente, tal copnesidente ndo vai haver convergéncia de
activacao e, correspondentemente, a concorrénd@aaativamente fraca. Isto explica

o efeito de inibicdo semantica.

A nomeacao de imagens pressupoe, entdo, a actidagdaavra-alvo num universo de
palavras semanticamente relacionadas e, postentema recuperacado da respectiva

pronuncia. De acordo com Harley (2001), a nomead@oimagens exige quatro

36



Eduardo Morais Alteracdes de linguagem na doenca de Alzheimer

mobdulos de processamento: o sistema de representsc¢il, a memoria semantica, o

lema e a forma fonoldgica (cf. Figura 3).

Input visual

Sistema de Representacao Visual

\ 4
Memodria Semantica

A\ 4
Lema

\ 4
Forma Fonolégica

!

Output verbal

Figura 3.Modelo de Nomeacao de Objectos, de Harley (2001).

O sistema de representacdo visuedntém informacdo sobre as caracteristicas e
propriedades estruturais e fisicas dos objectosnifsledo 0 seu reconhecimento.
Exemplicando, ao vermos a imagem de \gimafa iriamos reconhecer no sistema de
representacdo visual os tracos relativos ao pescoggrido, pernas altas, orelhas

pequenas, manchas no corpo, entre outros.

A identificacdo destes tracos permitiiam activarnmemaoria semantica respectivo
significado — animal selvagem, mamifero ruminah&yiboro, que vive nas savanas,...
— e, posteriormente, a palavra correspondentderma Os lemas séo representagdes
semanticas e sintacticas das palavras néo incluiidomacao fonologica. O acesso a
forma falada da palavrgirafa s6 serd possivel no modulo designado feoma

fonologica

Sistema de Linguagem
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Nas ultimas décadas tém sido desenvolvidos moeéelggcativos do processamento da
linguagem falada e/ou escrita (e.g., Ellis, 1984rteh, 1969, citado por Pinheiro,

1994; Perry, Ziegler & Zorzi, 2007; Plaut, McClelth Seidenberg & Patterson, 1996;
Zorzi, Houghton & Butterworth, 1998, citado por dlier et al., 2008). Tratam-se de
hipéteses cientificas, baseadas em evidéncias ieagpitom sujeitos normais e com
disfungdes neuroldgicas, sobre a arquitectura tiwgndo sistema que processa a
linguagem (Jackson & Coltheart, 2001, citado popdRak, Henry, Teague, Carnahan
& Beeson, 2007), umas enfatizando a existénciaiae alternativas do processamento

linguistico, outras enfatizando uma perspectiveratcionista e conexionista.

No sentido de dispormos de uma viséo integradastensa de processamento mental
da linguagem, nas suas vertentes receptiva e exmesapresenta-se o modelo
neurocognitivo de dupla-via, de Kay et al. (199®)opcéo por este modelo teve por
base o facto de as provas semanticas usadas renterestudo empirico terem sido
elaboradas a partir deste racional tedrico.

Considerando que o sistema mental para a linguaggmnencontra organizado em
modulos de processamento autonomos mas interdegesdéKay et al. (ibidem)

propdem um modelo explicativo da producéo e conmsi@e de palavras faladas e
escritas. Como se pode ver na Figura 4, o ladoeedgudo modelo diz respeito ao
processamento da linguagem falada, o lado diret@racessamento da linguagem
escrita e, em posicao intermédia, encontra-se onhacimento ndo linguistico de
objectos e de imagens. O sistema semantico ocupgapual central no modelo,

permitindo a entrada e saida de informacdo linigaisé visuo-espacial sobre o
significado das palavras e dos objectos (GomedrdCasCalo, 2005).

A designacéo de modelo de dupla-via decorre d@éexis de duas vias funcionalmente
independentes mas interactivas: uma, cujo procesganfaz uso do conhecimento
lexical, e outra, cujo processamento € feito agalséconversao acustico-fonoldgica, no
caso da fala, e da conversédo entre grafemas e &sem caso da escrita. A primeira

via designa-se de via lexical e a segunda de widaxical, ou fonoldgica.
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Esquematicamente, a via lexical encontra-se reptada na Figura 4 através de linhas
continuas e a via ndo lexical ou fonologica atrale@$inhas a tracejado. A via lexical
permite o reconhecimento de palavras que se emaoonto Iéxico mental e respectivo
acesso ao significado, sendo a via indicada paracessamento de palavras familiares
e palavras irregulares (Gomes, 2001; Gomes e2@05; Harley, 2001). J& a via nao-
lexical é responsavel pelo processamento de palanrgas, desconhecidas, através da

aplicacao de regras de conversao entre segmemosS@® escritos.

fala reconhecimento de eserita
objectos e imagens

andlise actistica

identificacio
buffer fonologico categorial de letras
de entrada
léxico fonoldgico sistema de reconhecimento léxico artografico
de entrada visual de objectos de entrada i
H i
H i
¥ | +
conversio J sistema seméntico l conversio
actistico -fonologic a / »* grafema -fonema
H !‘..
T
o
.-"'.
- .. iy - .
léxico fonolégico o léxico ortografico
s o’ 2
de saida et de saida
| -"'.'.. |
o
i - . ..."" I - o
i, buffer fonologico N Cconversiao |— buffer ortogrifico
. Ul :
de saida o fonema -grafema de saida
.
-
"
- .
fala escrila

Figura 4. Modelo do Processamento da Linguagem de Kay €1392).

Tendo em consideracdo a tematica do presente estww@s apenas descrever e
caracterizar o processamento da linguagem falada, tesmos das suas partes
distintivas, como se interligam e qual a funcao bipgeesta associada. Comecaremos,
primeiro, por descrever os moédulos que constituemiaalexical e que permitem a

compreensao de fala e a producao de fala espontisraacomo a repeticdo de palavras

conhecidas e familiares.

Assim, para conseguirmos compreender uma palakadafaprecisamos de reconheceé-

la com sendo real e como pertencente ao nossot@apdexical (reconhecimento). O
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modulo deanalise acusticarecebe os sons e identifica os fones que constitue
determinada palavra. ApOs isto, buffer fonolégico de entradaarmazena
temporariamente a palavra falada, para giéxioo fonoldgico de entradeonsiga fazer

o reconhecimento auditivo, pois todas as palavras qonhecemos estdo aqui
representadas fonologicamente. Para que uma pdkdada seja reconhecida, requer
gue a sequéncia de fones que a constitui estejarmieeneste sistema.

A compreensao das palavras so é possivel atraveficda acesso astema semantico

(através da conexao entre o Iéxico fonologico deada e este). Este médulo permite o
reconhecimento dos significados das palavras, septacoes de objectos ou imagens
gue a pessoa conhece. Assim, para compreendernaogalavra falada, é preciso que o

léxico fonoldgico de entrada esteja ligado ao sisteemantico.

Quanto a producéo de fala espontanea, esta raguarprimeiro momento, a seleccao
dos significados que desejamos comunicar no sisseméntico e a posterior seleccéo
das respectivas palavras méxico fonolégico de saidaEste méddulo contém as
representacdes fonolégicas das palavras que imegranosso vocabulario. Falar
envolve, ainda, uma memoéria de trabalho designadbuéfer fonologico de saida
(médulo de registo temporario) onde se encontragegaéncias de sons que formarao
a palavra até esta ser articulada.

A repeticdo em voz alta de palavras conhecidasndid@aes envolve o processamento
de input auditivo e a geracdo dwmitputverbal, pelo que nos remete para 0S processos
anteriormente descritos para a compreensdo e gaedacao de fala (agora tidos no
seu conjunto). De salientar que, em algumas siasacé possivel repetir fala sem

acedermos a respectiva compreensao (i.e., ao sissemantico), através de uma

ligacdo directa entre o Iéxico fonoldgico de erdrad Iéxico fonoldgico de saida.

A principal limitacdo da via lexical diz respeitanapossibilidade de processar palavras
novas, palavras inventadas e, até, ndo-palavrasppdéxicos s6 contém informacdes
sobre palavras conhecidas (Castro & Gomes, 20001e602001; Gomes et al., 2005;
Kay et al., 1992; Ziegler et al., 2008). O processato deste tipo de estimulos sO sera

possivel através do recurso a via nao-lexical owl@mgica. Assim, a repeticdo de
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palavras inventadas ou ndo-palavras ocorre pelir@dogica, através de um processo

sublexical deconversdo acustico-fonolégica

Por fim, a nomeacao de imagens exige um sisterpansavel pelo reconhecimento de
objectos ou imagens, chamadosigema de reconhecimento visual de objechomli

damos conta de descrigBes estruturais de objeotascaracteristicas especificas para
cada um deles. Quando os tracos visuais dos objectas propriedades estruturais
existentes neste sistema se cruzam, da-se o rebm@mto da imagem (Gomes et al.,
2005; Kay et al., 1992). Apds este reconhecimerdgot&ado no sistema semantico o
respectivo significado, que permitira a posteremmuperacdo da palavra falada no Iéxico
fonolégico de saida e a retencdo temporaria nebédhologico de saida, de modo a

ser produzida.

Em sintese, a via lexical parece ser a mais usada fla experiéncia que se vai
adquirindo, enquanto que a via fonoldgica é usada p processamento de palavras
novas, desconhecidas ou pouco frequentes. No entantestria da linguagem implica
um uso coordenado e flexivel destas duas vias deeggamento da linguagem. De
facto, apesar de serem funcionalmente independentiesconterem modulos que séo
anicos a cada uma das vias (elgxico fonologico de entradaa via lexical e
conversao acustico-fonolégicama via fonoldgica), estas ndo sao completamente

independentes.

De acordo com alguns autores (e.g., Houghton &iZa@03, citado por Rapcsak et al.,
2007; Jobard, Crivello & Tzourio-Mazoyer, 2003; teegon, Graham & Hodges, 1994;
Roeltgen & Heilman, 1984, citado por Rapcsak ¢t28l07), todo onput verbal, falado

e escrito, é processado obrigatoriamente por arabadas, de modo paralelo, com
interaccdes cooperativas ou competitivas que dezasaa nivel do fonema ou do

grafema. Contudo, a teoria da dupla via considesasg a via lexical possibilita uma

resposta correcta de palavras irregulares, ao pgssa integridade da via nao-lexical é
essencial para o processamento de palavras desttathe
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3.2. Dificuldades de Linguagem

Do ponto de vista neuropsicoldgico, o processam@atiinguagem remete-nos para um
conjunto de estruturas cerebrais corticais e stiba@. Em termos gerais, &aea da
linguagem, localizada predominantemente no hemisfério esipie¥ constituida por
um conjunto de estruturas corticais que incluendrteg associativo frontal, que ocupa
a parte inferior da zona pré-motora, a area dea@roadértex associativo temporal na
area auditiva primaria, e que forma a area de Wieniregides do cortex associativo
multimodal que se cruza com o temporo-parieto-aadjp a circunvolucao
supramarginal, a zona de Wernicke, e a zona dexégnsorial-motor (Castro-Caldas,
1999; Gusmao, Silveira & Filho, 2000; Habib, 2000).

Estas areas parecem estar implicadas no contrel@aatevidades linguisticas e lesGes
nas mesmas podem causar perturbacdes afasicagjestipigamente a nomeacao se
encontra comprometida, podendo surgir disturbia$val da fluéncia, da compreensao
e/ou da repeticdo (Castro-Caldas, 1999; Hillis,208temmer & Whitaker, 1998).

Assim, dependendo do sindrome afasico, poderensistias dificuldades que, de

acordo com varios autores (e.g., Camoes, Pereifao&calves, s.d.; Castro-Caldas,
1999; Castro & Gomes, 2000; Ferreira et al., 2@4do, s.d.; Puyuelo, 2007), podem

incluir, entre outros:

» producdo de parafasias semanticas, lexicais etidasg que correspondem a
substituicdo de uma palavra por outra palavra aundeom por outro som;

= dificuldades articulatérias (disartria);

» anomia, i.e., dificuldade no acesso ou recuperdQéadtulos lexicais;

= perseverac0es, i.e., repeticdo do mesmo compartamerbal;

= jargdo, i.e., producédo de neologismos (devidoedgirca abundante de parafasias
fonéticas) e de parafasias semanticas e lexicas funam o discurso
incompreensivel;

= estereotipias, que consistem em repeticfes intdias e automaticas de silabas
nas tentativas de fala;

= circunloquios, i.e., rodear 0 assunto para ulsspaas dificuldades de acesso

lexical;
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= agramatismo, que consiste na producao de fraeggsékcas devido a dificuldade
no uso de palavras funcionais;

= problemas semanticos devido a dificuldades nosacas propriedades semanticas
e/ou nas proéprias representacdes semanticas;

= dificuldades na compreenséo de frases sintactim@nu®mplexas (e.g., frases na
VOz passiva);

= dificuldades na interpretacdo de metaforas e oephios.

Estas dificuldades de linguagem podem estar astscindo sO6 a quadros de leséo
cerebral mas também em situacdo de deméncia, abserse, neste caso, uma
deterioracdo lenta e progressiva desta funcéo thegniCaza & Belleville, 2008;
Puyuelo, 2007).

3.3. Dificuldades de Linguagem na Doencga de Alzhe@an

Em termos linguisticos, a alteracdo mais comumasach de Alzheimer € de natureza
semantica, observando-se dificuldades de compreedsdnomeacédo e de associacao
de palavras (Jefferson et al., 2002; Puyuelo, 20fiff¢uldades estas que decorrem do
facto da memoria, que se encontra comprometidae rgsadro clinico, interferir no
processamento linguistico (Ortiz & Bertolucci, 2D05

O dano celular no cérebro de doentes com Alzheastr particularmente localizado

nos lobos frontal e temporal, provocando a marafgsi de sintomas muito parecidos
com os das afasias (Obler & Gjerlow, 1999). Assémfrequente observarmos a

ocorréncia de parafasias semanticas devido aosedéfio conhecimento semantico

(Moreaud, David, Charnallet & Pellat, 2001), angnp@rseveracdes de erros e intrusao
de palavras, jargdo, estereotipias, circunléquicgmmatismo (Camodes et al., s.d.;
LaBarge, Balota & Smith, 1992; Mansur et al., 20@8yuelo, 2007).

De acordo com Ortiz (2005), os pacientes com Alnkeiapresentam graves disturbios
da compreensao da linguagem oral, dificuldadeseadizacdo de inferéncias e na

compreensao de frases ambiguas. A nivel da produgédiscurso apresenta-se
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desorganizado, vazio e, por vezes, incoerente psemaposto por termos indefinidos e
frases sem significado, com mudancas abruptas mleotdObler, Albert & Helm-
Estabrooks, 1985, citado por Ortiz, 2005). De s#die todavia, que, no inicio da

doenca, a fluéncia do discurso parece estar paaerv

Para Castro-Caldas e Mendonga (2005), estas dlesaga linguagem dao-se aos
poucos, afectando em primeiro a capacidade de rg@meau seja, nao conseguir dizer
0 nome das coisas. A anomia aparece, assim, conginioma precoce na doenca de
Alzheimer (Barbarotto, Capitani, Jori, Marcella &oMari, 1998; Small & Sandhu,
2008).

De facto, sdo inUmeros o0s estudos que retratanisteesia de défices semanticos na
doenca de Alzheimer, em particular, em tarefasomheeacéo de imagens (e.g., Balota &
Ferraro, 1996; Barbarotto et al., 1998; Damian,livago & Levelt, 2001; Martin &
Fedio, 1983, citado por Rogers & Friedman, 2008;oMdp Grossman, Antani &
Koenig, 2004).

Por conseguinte, a incapacidade de nomeacéo dadigparece como o grande marco
nas disfuncdes da linguagem na doenca de Alzhdifmemuelo, 2007). Em tarefas de
nomeacdo de imagens, os individuos com Alzheimedet® a produzir palavras
semanticamente relacionadas com a palavra-alvact® fle o desempenho melhorar
com o fornecimento de pistas fonoldgicas, acresda® dificuldades observadas na
identificacdo, de entre varias figuras, da figuea@sponde a palavra-alvo, sugere que a
dificuldade n&do estd s6é no acesso lexical mas taméé aceder ao significado

(Camoes et al., s.d.; Harley, 2001).

Este predominio de erros seméanticos pode ser arpliem termos de concorréncia
entre as entradas lexicais co-activadas em virtlglesua proximidade semantica.
Roelofs (1992, citado por Damian et al., 2001) @era que uma entrada conceptual de
uma figura-alvo faz activar conceitos lexicais agsios, sendo que cada um se liga a
um lema. Dai que, quando os conceitos lexicaisasfivados, também o sdo os seus
lemas. A activacao €, alias, bidireccional (e.@valt, Roelofs & Meyer, 1999, citado

por Damian et al., 2001). Lemas co-activados podenctorrer entre si com vista a
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recuperacdo. A selecgdo do lema-alvo é, assimdadgiielo processamento simultaneo

de um item relacionado.

Ortiz e Bertolucci (2005) referem mesmo que asafallle nomeacédo podem ter
multiplas causas, relacionadas com falhas no sisteamantico, no sistema léxico-
semantico e/ou no sistema léxico-fonolégico. Paraidiaz e Anllo-Vento (2008)

acrescentam, ainda, que as dificuldades de nomeasadtam de um declinio na
capacidade de processar as caracteristicas ouutatribque fundamentam a

representacdo de uma categoria.

Decorre daqui um caracter heterogéneo da natuezaédfices seméanticos na doenca
de Alzheimer, ja que os erros semanticos podenexqaicados pela deterioracdo das
representacdes semanticas (e.g., Moore et al.,; @gers & Friedman, 2008), bem
como pela incapacidade em usar 0S processos ggtose&onscientes necessarios para
aceder a essas representacfes sendo, entdo o dfimédo a incapacidade em
recuperar informacao do sistema semantico (e.dpe$yel989; Nebes, Martin & Horn,
1984, citado por Rogers & Friedman, 2008; SalmautteBs & Chan, 1999; Small &
Sandhu, 2008).

No sentido de elucidar este caracter heterogénedodaca de Alzheimer, Tippett e
Farah (1994, citado por Harley, 2001) propuseram ag! dificuldades de nomeagao
podem ser devidas a trés tipos de défidéfices semanticasse houver predominio de
erros semanticos e um efeito da imaginabilidadeis(reeros nas palavras de baixa
imaginabilidade do que nas de alta imaginabilidadéjices visuais se houver um
predominio de erros perceptivos devido a dificuédado reconhecimento de objectos; e
défices fonoldgicosse se verificar um efeito da frequéncia (maiesnas palavras de
baixa frequéncia do que nas de alta frequéncia@ e desempenho melhorar com o

fornecimento de pistas fonoldgicas.

No sentido de darem conta destes diferentes dgtisemutores (ibidem) desenvolveram
um modelo especificamente para a doenca de Alzinetuoasiderando que os défices

visuais e lexicais (fonolégicos) resultam de compbmento na memaoria semantica
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(cf Figura 5). Trata-se de um modelo interactivmndigacgdes bi-direccionais, em que

problemas a um nivel tém sempre consequénciaes@stes niveis.

T

Unidades semanticas

4 N\

@ Unidades lexica Unidades visua ?
@ Unidades dinput lexical Unidades dinput visua ?

Figura 5. Modelo de Nomeacg&o na Doenca de Alzheimer, deettipe Farah (1994,
citado por Harley, 2001).

Na base desta deterioracéo linguistica encontramssaspectos nao linguisticos da
cognicdo, como € o caso, da atencdo, da capadigadenipular ideias e da perda de
memoria, em particular, da memoria semantica (Nek#39; Obler & Gjerlow, 1999;

Teixeira, s.d.). Ora, a memoria semantica permitecdmparticipacao partilhada do
significado de uma palavra que possibilita as Eessmanterem conversas com
significado” (Oliveira, Ribeiro, Borges & LugingeR005, p. 11), consistindo “num

corpo organizado de conhecimentos que envolve @aEavonceitos, significados e

associacoes, e as regras de manipulacéo paraiesbesos e conceitos” (Nebes, 1989).

Apesar de se encontrar relativamente preservadiases iniciais da doenca, os défices
na memoria semantica vdo aumentando progressivamemin a sua evolucao
(Barbarotto et al., 1998; Caza & Belleville, 2008 stor, Fryer & Hodges, 2006). De
salientar que esta posicdo ndo é consensual: speptiva de alguns autores (Nebes,
1989; Nicholas et al., 1996, citado por Moreaudl€t2001), o conhecimento semantico
permanece intacto e pode ser acedido implicitames#ado o acesso explicito,

consciente, a informacao que se encontra prejudlicad
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Em sintese, se, por um lado, parece consensuastéreia de défices semanticos na
doenca de Alzheimer, por outro lado, permanecegaaimmuita controvérsia no
entendimento da natureza destes problemas. Tambe&stadio da doenca em que 0s
défices podem ocorrer ndo relne o consenso dostigaeores o que vem justificar a
necessidade de conducdo de novos estudos queeatuonglhor estas questdes. Esta
necessidade é ainda reforcada se pensarmos, na dertorandt, Stone e LaBarge
(1995), na importancia de identificarmos quais asygeténcias nao afectadas pela
deméncia de Alzheimer, competéncias estas que pegemsadas para indicar um
estado cognitivo pré-morbido e, assim, ter um pal®oeferéncia para a deterioragdo
do pensamento. E neste quadro que surge o prestat®d empirico.
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4.ESTUDO EMPIRICO

Como referido anteriormente, a doenga de Alzheinem “sindroma mental organico
que se caracteriza por deterioracdo da memoriata eua longo prazo, associado a
transtornos de pensamento abstracto, juizo, fung@risais superiores e modificacdes
da personalidade” (Dtchamp, s.d.). Associada asifbagdes mnésicas, € frequente
observar-se, entre outras, dificuldades a nivelidpuagem e da fala (Hillis, 2002;
Stemmer & Whitaker, 1998), pelo que se torna ingag fazer uma avaliacdo

suficientemente fina e diferenciada das capacidi@atpsisticas e articulatorias.

Ora, um conhecimento mais aprofundado das pertdesage linguagem associadas a
doenca de Alzheimer pode ser imporante para o astiimento de um diagnéstico o
mais precocemente possivel, bem como para a imptegé® de programas de
intervencdo que visem aumentar a qualidade de ®ida bem-estar psicossocial,
minimizando os efeitos da doenca. Isto é partioutgute importante se pensarmos que a
doenca de Alzheimer é responsavel por, aproximaa@Ené5% de todos os casos de
deméncia em idosos; quer antes dos 65 anos, gopeisdé a doenga com mais presenca
comparativamente a outras: 34% e 55%, respectivien(Ballone, 2005). Ja em 1996,
Teive e Meneses (citado por Ferreira et al, 208/tavam que o indice mundial de
prevaléncia estimado de portadores da doenca estdx@a 85 e 187 casos em cada
100.000 habitantes. Possivelmente, este numeroertend sofrer um aumento
consideravel, visto que no ano 2020 os habitamesG) anos ou mais irdo compor um

contingente estimado de 31,8 milhdes de pessoaSHOEIO7).

Assim, o presente trabalho teve como principal ailye avaliar a integridade do
conhecimento semantico e das capacidades de agficutle fala de individuos idosos
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com deméncia, do sexo feminino, institucionalizadGencretamente, pretendeu-se
avaliar as capacidades de julgamento de sinonid@aassociacdo semantica e de
articulacéo de palavras isoladas, de pessoas atiagndstico da doenca de Alzheimer
e comparar 0 seu desempenho a pessoas da mesmamdadsem qualquer tipo de

doencga conhecida.

Neste quadro, a variavel independente considerada fdeméncia de Alzheimer
(sujeitos com Alzheimer e sem Alzheimer) e as vaifa dependentes foram a

sinonimia, a associacdo semantica e a articulazdaal

Tratando-se de um estudo exploratorio, foram etada® as seguintes hipoteses nulas:

Hol— Os individuos idosos com deméncia ndo diferes iddividuos idosos sem

deméncia quanto ao julgamento de sinonimia.

Ho2 — Os individuos idosos com deméncia ndao diferes iddividuos idosos sem

deméncia quanto a capacidade de associacdo sesmantic

Ho3 — Os individuos idosos com deméncia nao diferes iddividuos idosos sem

deméncia quanto a articulacdo de fala.

4.1. Método

4.1.1. Participantes

Participaram neste estudo 50 sujeitos idosos uegtitalizados, da zona do Grande
Porto, todos do sexo feminino, com idades compiidaadntre os 61 e 0os 94 anbk=£
82.24;DP = 7.63). Destes, metade tém o diagnéstico de damée Alzheimer e a
outra metade ndo tem deméncia conhecida (cf. QuajlrcA identificacdo dos
individuos com diagnéstico de Alzheimer foi feitgpartir da informacéo fornecida

pelas instituicdes, com base no diagndstico mémogtante nos processos dos sujeitos.
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Quadro 1Caracterizagdo dos participantes por grupo quanidade
Idade
Grupo n M DP Min-Max
Com Alzheimer 25 84,88 5,93 69-94
Sem Alzheimer 25 79,60 8,32 61-94

BN

No que diz respeito a escolaridade, os particigaméen, em média, 3 anos de
escolaridade (DP = 1,76). De facto, a grande nwmifrequentou apenas o ensino
primério (68%,n = 34), 20% 1t = 10) ndo tém nenhuma instrugcdo e apenas 12%

frequentaram o ensino secundaric=(4) e o universitarion(= 2).

Relativamente ao tempo de institucionalizacdo,ficarse que 24% dos sujeitos se
encontra institucionalizado ha apenas 1 ame= (12), 14% ha 2 anos\ (= 7) e os

restantes 62% ha 3 mais anos=(31).

Em relacdo ao nivel soOcio-econémico da amostragulemlo a partir da profisséo
anterior e escolaridade dos sujeitos (normas SARbjfica-se que a maior parte dos
sujeitos pertence ao nivel médio-baixo=34), seguido do nivel baixa & 10) e, por

fim, do nivel médiorf = 4) e alto if = 2).

A lingua materna de todos os individuos é o pogsg&egundo informacado fornecida
pelos responsaveis das instituicbes, a medicac@&oogusujeitos com deméncia de
Alzheimer tomam, concentra-se, sobretudo nestemaf@os: Exelon, Donepezil,

Galantamina, Rivastigmina e Reminyl.

4.1.2. Material

No presente estudo foram usadas trés provas: aa Pidgamento de Sinonimia
Auditiva (Castro, Calé & Gomes, 2007), a prossociacdo Semantica de Palavras
(ibidem) e oTeste de Articulacdo CPURGomes, Castro & Antunes, no prelo).
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Para além destas provas, foi construidoQumastionario Socio-Demografico e Clinico

(cf. Anexo A) para efeitos de caracterizacdo dastraoEste questionario foi elaborado
especificamente para o efeito, de modo a recolh@armacdo quanto ao sexo,
diagndstico, nivel sécio-econdmico, habilitacoesdirias, tempo de institucionalizagéo,

qual a medicacao que cada idoso toma e qual anguemlmaterna.

Julgamento de Sinonimia Auditiva

A provaJulgamento de Sinonimiaé uma verséo portuguesa de Castro e colaboradores
(2007) de prova homénima que integra a bateria PA(ay et al., 1992). Esta prova
avalia a capacidade de julgar se duas palavrasut@mignificado parecido. Como os
itens distractores tém significados diferentespenas se pede a pessoa que faga uma
deciséo binaria (sim, parecido vs. ndo, diferemsfn prova parece extremamente facil.
No entanto, ela inclui o factor da imaginabilidatées palavras, que pode ser Util para

esclarecer como é feito o0 acesso ao significado.

Compreende um total de 60 estimulos, metade deinafziidade Alta (e.g., oceano -
mar) e a outra metade de Imaginabilidade Baixa,(@egtino - fado). Os dois conjuntos
de palavras estdo emparelhados quanto a frequ@né@aixa Imaginabilidade de uma
palavra - ser dificil associar-lhe uma imagem, nesjue se trate de uma palavra

concreta - pode causar dificuldades as pessoapedumrbacdes de linguagem.

A pontuacdo maxima do total de respostas corratdaprova € de 60 pontos. Em
relacdo as palavras com Alta Imaginabilidade, quis&o de resposta afirmativa (i. e.,
com significado parecido) com uma pontuacdo m&adma5 pontos, e quinze sao de
resposta negativa (i. e., com significado diferpaten uma pontuagdo méaxima também
de 15 pontos, 0 que equivale no seu conjunto apontuacdo maxima de 30 pontos.
Nas palavras com Baixa Imaginabilidade, quinze d&#oesposta afirmativa com uma
pontuacdo maxima de 15 pontos e quinze sédo destaspegativa com uma pontuacao

méxima também de 15 pontos, o que equivale a umaipgio méaxima de 30 pontos.
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Associacao Semantica de Palavras

A provaAssociacdo Semantica de Palavrastambém uma prova que integra a bateria
PALPA (Kay et al.,, 1992, adaptacdo portuguesa der@at al., 2007). Esta prova
avalia a capacidade de seleccionar uma palavrauoomignificado muito préximo de
outra. Como distractor, usa-se uma palavra comignifisado relacionado, mas menos
proximo. Ha ainda dois outros distractores sencésaemantica com a palavra inicial,
mas relacionados entre si; deste modo, evita-sa g@ssoa tente adivinhar a resposta a
partir das categorias semanticas das palavras paxpagulha: alfinete - algodao -
liguido - sumg). Metade delas séo facilmente imaginaveis (éoggo, forng), e a outra
metade € de Baixa Imaginabilidade (eideia - sugestdh As palavras com Alta e
Baixa Imaginabilidade foram emparelhadas quantoegu€ncia. Em cada item, o
estimulo, o alvo e os distractores foram emparelhate acordo com o numero de
silabas. A pontuacdo maxima do total de respostasatas da prova é de 30 pontos.
Quer para as palavras de Alta Imaginabilidade, paea as de Baixa Imaginabilidade a

pontuacdo maxima é de 15 pontos.

Teste de Articulagcdo CPUP

Por fim, o Teste de Articulacdo CPUP(Gomes et al., no prelo) avalia de forma
sistematica a capacidade de articulacdo de sorfalalaTrata-se de uma prova de
nomeacao de imagens desenvolvida para o Portugu@épdt, destinada a avaliar a
articulacéo de fonemas consonanticos em palawksless. Compreende um total de 45
palavras-alvo familiares ao adulto, que avaliamtiawdacdo dos fonemas do Portugués
Europeu tendo em consideragdo a estrutura silbit@bas simples, CV, e silabas
complexas de tipo CCV e CVC) e a posi¢ao na pal@rieio, meio e fim de palavra).

Para cada palavra-alvo ha uma frase portadora d# raoreduzir a producdo de

respostas alternativas (conforme figura X). A pagéio maxima é de 45 pontos.
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4.1.3. Procedimento

Apoés obtencdo das respectivas autorizagBes juniaséituicdes e aos participantes,

procedeu-se a recolha dos dados.

Os idosos foram observados numa sala, em ambiemtguilo. As provas foram
administradas individualmente, num sé momento.derr de administracdo das tarefas
foi igual para todos os sujeitos, tendo-se comegamlm a prova Julgamento de
Sinonimia Auditiva, seguida do Teste de Articula€Z®UP e, por fim, da prova de
Associacdo Semantica de Palavras. As instrucoessdaara a realizacdo das tarefas

foram as seguintes:
Julgamento de Sinonimia Auditiva

“‘Repare nas duas palavras que vou diBgincipio - Inicio. Significam quase o
mesmo? [ApOs resposta espontanea] SIM, tém quasesmo sentido. E agora estas
duas:Vestido - Caminha NAO, tém sentidos diferentes. Se as duas paldi@®m
quase 0 mesmo sentido, diga SIM. Se o sentidoiferedte, diga NAO. Aqui est&o

mais exemplosTemporal - TempestadgSIM] ou [NAO].*
Associacao Semantica de Palavras

Dado o nivel baixo de instrugdo dos sujeitos, ravgprde Associagdo Semantica de
Palavras optou-se por se ler em voz alta os esiémAl instrucdo dada foi a seguinte:
“Vou-lhe dizer uma palavra. A seguir vou-lhe dirssiis quatro palavras. Diga-me qual

destas quatro tem o significado mais parecido cpnmaeira que eu disse.”
Teste de Articulagcdo CPUP

“Vou-lhe mostrar umas imagens e vai dizer-me o guestd bem? Esta a ver esta

imagem? [mostrar a primeira figura - Lua] Isto &€ &.
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4.2. Resultados e Discussao

Foram realizadas analises de variancia (ANOVASH matotal de respostas correctas
nas provas de Julgamento de Sinonimia AuditivaAsi®ciacdo Semantica de Palavras
e de Articulacdo. Para se apreciar um eventuatoetd® Imaginabilidade nas duas
primeiras provas, foram realizadas ANOVAS de MesdlidRepetidas com o factor
Intragrupo Imaginabilidade (Alta vs. Baixa) e o ttacIntergrupo Deméncia (com
Alzheimer e sem Alzheimer). No caso da prova dewdsaicdo, foi realizada uma
ANOVA factorial para o total de respostas correcta® o factor Intergrupo Deméncia

(com Alzheimer e sem Alzheimer).

Julgamento de Sinonimia Auditiva

Como se pode ver no Quadro 2, o desempenho do gampdlzheimer foi inferior ao
desempenho do grupo sem Alzheimer. De facto, aefteedca entre os grupos foi

bastante significativas) = 4,428,p = .000). Deste modo, rejeita-se a hipotese 1.

Quadro 2Médias, e respectivas desvios-padrao, para o w¢atespostas correctas na

tarefa de Julgamento de Sinonimia Auditiva (scaa@imo = 60)

Grupo M DP
Com Alzheimerii = 25) 34,32 12,29
Sem Alzheimerr{=25) 48,24 9,80

Quando se analisa o desempenho dos sujeitos tendorga o grau de Imaginabilidade
das palavras verifica-se que as de Baixa Imagidabié foram as que constituiram
maior fonte de dificuldade (cf. Quadro 3). De fachservou-se um efeito significativo
da Imaginabilidade K (14s = 10,408, p = .002). Ja a interaccdo Grupo vs.
Imaginabilidade néo atingiu significanck ¢ 4sy= 1,855, ns).
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Quadro 3Médias, e respectivas desvios-padrao, para o t¢alespostas correctas na
Tarefa de Julgamento de Sinonimia Auditiva por limagjlidade e por Significado

Alta Imaginabilidade Baixa Imaginabilidade

Grupo Significado Significado Significado  Significado
igual diferente igual diferente
Com Alzheimer (= 25) 11,08 (4,15) 7,63 (5,30) 10,32 (4,46) 5,56 (4,81)
Sem Alzheimerr{= 25) 12,52 (2,63) 12,12 (3,44) 12,20 (3,66) 11,40 (4,31)

Total (0 = 50) 11,80 (3,52) 9,74 (5,03) 11,26 (4,14) 8,48 (5,39)

Associacao Semantica de Palavras

Como se pode ver no Quadro 4, o desempenho do gemoAlzheimer foi melhor
quando comparado ao desempenho do grupo com Aleheifi@mbém aqui, esta
diferenca entre os grupos foi significativia @s) = 2,624,p = .012). Deste modo, a

hipotese 2 é rejeitada.

Quadro 4Médias, e respectivos desvios-padrao, para o t¢alespostas correctas na
tarefa de Associacdo Semantica de Palavras (scarémo = 30)

Grupo M DP
Com Alzheimerit=25) 11,36 4,88
Sem Alzheimerr{=25) 15,40 5,95

Quando se considera o factor Imaginabilidade, edalo na tarefa de Julgamento de
Sinonimia, os estimulos de Baixa Imaginabilidadearfo os que suscitaram mais
dificuldades aos sujeitos (cf. Quadro 5). Estetefga Imaginabilidade foi significativo
(F (1,48y= 16,153 p = .000).
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Quadro 5Médias, e respectivas desvios-padrdo para o tatatadpostas correctas na

tarefa de Associacdo Semantica de Palavras por ima#gidade e por Grupo

Imaginabilidade

Grupo Alta Baixa
Com Alzheimerit = 25) 5,92 (2,75) 5,44 (2,55)
Sem Alzheimerr{ = 25) 8,64 (3,34) 6,76 (2,94)

Total 7,28 (3,32) 6,10 (2,80)

Quanto a interaccdo Grupo vs. Imaginabilidade astagiu significancia K (1,4s) =
5,684,p =.021). Como se pode ver na Figura 6, apesarugmgom deméncia ter tido
menor dificuldade com as palavras de Alta Imagirmddide, do que com as palavras de
Baixa Imaginabilidade, esta diferenca entre os tijpis de estimulos foi menor do que

no grupo sem deméncia.

10

8 —*
¢ ‘// ——al
4 ——BI
2
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com deméncia sem deméncia

Figura 6. Média das respostas correctas na tarefa de AssacSemantica de Palavras

por Grupo e por Imaginabilidade.

Numa andlise mais fina ao tipo de erro, verificaege, do total de 397 erros
produzidos, 60,70%n(= 241) foram erros semanticos (i, é., em que posta dada
tinha uma relacdo seméantica mais afastada coma) aehapenas 37,27% E 148)
foram erros sem relagdo semantica. Se considerarmosfipo de erro por
Imaginabilidade, e conforme se pode ver no Quadra 6naior parte dos erros
produzidos em ambos os grupos foram erros seméanjicando os estimulos eram de

Alta Imaginabilidade (55,83% no grupo com deméneig8,15% no grupo sem
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deméncia). Ja quando os estimulos eram de Baixgiratzlidade foram os erros nao
relacionados que predominaram em ambos 0s grufg2s04 no grupo com deméncia

e 31,21% no grupo sem deméncia).

Quadro 6Numero de erros semanticos por Imaginabilidade reGroipo

Grupo Alta Imaginabilidade Baixa Imaginabilidade
Estimulo Estimulo sem - Estimulo Estimulo sem -
Semantico relacdo Semantico relacao
Com Alzheimer it = 25) 116 95 98 146
Sem Alzheimerr{ = 25) 110 49 87 115

Articulacéo de Palavras

Como se pode ver no Quadro 7, o desempenho do gnmaAlzheimer ficou abaixo
do desempenho do grupo sem Alzheimer. Esta difaremgire os grupos foi

significativa £ 4g) = 1,056,p = .000). Deste modo, rejeita-se a hipotese 3.

Quadro 7Médias, e respectivas desvios-padrao, para o t¢atespostas na tarefa de

Articulacdo de Palavras

Grupo M DP
Com Alzheimerii=25) 37,44 11,79
Sem Alzheimerr{=25) 40,04 3,51

Para uma anadlise mais fina das respostas incarexstas foram classificadas em 3
tipos: erros articulatérios, erros semanticos eosermdo-relacionados. Foram
considerados erros articulatorios todas as prodgued® que um ou mais segmentos
sonoros se encontravam omitidos, adicionados efbstituidos em relacdo a palavra-
alvo (e.g., dizebincoem vez de “brinco” otborletaem vez de “borboleta”). Os erros

semanticos foram todos aqueles em que a producg@betsce uma relacdo de
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significado com a palavra-alvo (e.g., dize em vez de “lua” oyastoem vez de
“erva”). Por fim, os erros nao-relacionados foramdos aqueles que nao tém uma
relacdo semantica com a palavra-alvo (e.g., digeeaem vez de “unha” opinhaem

vez de “ananas”).

Assim, e quando se consideram o0s 2 grupos, do dete897 respostas incorrectas,
60,70% 6 = 241) foram erros semanticos, 37,27% X 148) foram erros nao-
relacionados e apenas 2,01% £ 8) foram efectivamente erros articulatérios. No

Quadro 8 pode ver-se a distribuicdo dos erros pgroge por tipo.

Quadro 8Numero de erros por grupo e por tipo na tarefaadéculacéo

Grupo n Erros Erros néo - Erros
semanticos relacionados articulatorios

Com Alzheimer 240 134 99 7

Sem Alzheimer 157 107 49 1

Em termos gerais, os resultados observados coewwbordescrito na literatura (e.g.,
Balota & Ferraro, 1996; Barbarotto et al., 1998, Vigliocco & Levelt, 2001;

Martin & Fedio, 1983, citado por Rogers & Friedmafap8; Moore, Grossman, Antani
& Koenig, 2004), que aponta para um défice a ndeshantico. De facto, o grupo de
sujeitos com doenca de Alzheimer obteve um pioem@gnho quando comparado com
0 grupo sem Alzheimer, apresentando mais dificddad julgamento de sinonimia

auditiva, na associacdo semantica de palavrapedacédo de fala.

Para além disso, foi ainda observado um efeitardaginabilidade tendo os sujeitos de
ambos os grupos dificuldades acrescidas com osidet de baixa imaginabilidade,

produzindo, neste caso, mais erros semanticos.digtaldade nos estimulos de baixa
imaginabilidade pode sugerir comprometimento alrdas representacfes mentais que
integram o sistema semantico e nao tanto a nivetgfmectivo acesso (Tippett & Farah,
1994, citado por Harley, 2001). No entanto, no ad@aapacidade de julgamento de
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sinonimia auditiva, este comprometimento parecar @éstis associado ao processo de
envelhecimentoper se do que a doenca de Alzheimer, uma vez que naanfora

observadas diferencas significativas entre osgloigos de sujeitos.

As diferencas de desempenho entre os sujeitos deheifmer e semAlzheimer quanto
a imaginabilidade apenas foram observadas na talefassociacdo semantica. De
salientar, todavia, que as diferencas de desempeatice estimulos de Alta

Imaginabilidade e de Baixa Imaginabilidade foi masentuado no grupo sem
Alzheimer. Este resultado pode sugerir que, no @rapm Alzheimer, 0os erros

semanticos observados podem néo ser exclusivardetdeminados por problemas a
nivel das representacbes semanticas, co-ocorr@neimente, problemas a nivel do

acesso lexical. No entanto, o presente estudo e@oite elucidar esta questao.

A producdo de fala parece estar igualmente afeatadaloenca de Alzheimer, na
medida em que o desempenho do grupo com este diagn@presentou um pior

desempenho quando comparado com o0 grupo de cantdaloentanto, tendo em

consideracao o tipo de erros observados (predoteimemte erros semanticos), as
dificuldades parecem, uma vez mais, decorrer ddlgmas a nivel da memodria
semantica, de acordo com o Harley (2001) e Kaylabooadores (1992), ou a nivel do
processo de formulacdo, de acordo com o modeloaleet5(1975, citado por Harley,

2001).

Por fim, € importante salientar a existéncia denimero elevado de erros semanticos,
0 que pode ser explicado por falhas no processexiealizacao (Levelt, 1999). Na
verdade, a exposi¢cdo a um determinado estimuladizar ndo sé a palavra-alvo mas
também outros lemas associados, que partilhem akgymopriedades seméanticas. Um
comprometimento ao nivel da rede seméantica comtéilpara uma escolha errada da
palavra concorrente (Caza & Belleville, 2008; Nestoal., 2006).
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CONCLUSAO

O presente trabalho propds-se estudeorapreenséoe aproducéo da linguagem em

pessoas idosas com o diagnéstico de doenca deizheem particular, a capacidade
de decidir se duas palavras tém, ou nao, signdiddéntico, em associar palavras
semanticamente relacionadas e em articular palasodéadas. Concretamente, foram
observados pessoas com e sem diagndstico de Alzheimm tarefas de julgamento de

sinonimia, de associacdo semantica e de nomeagamgens.
De acordo com os resultados obtidos, é possiwgrttees conclusdes principais.

A primeira conclusdo diz respeito as diferencaeiaglas entre os dois grupos de
sujeitos avaliados em todas as provas administré&fastivamente, a capacidade de
julgar se duas palavras tém um significado paresidodo, de seleccionar uma palavra
com um significado muito proximo de outra e de nagd® de imagens foi pior no
grupo com Alzheimer do queno grupo sem Alzheimste&resultados vao ao encontro
do descrito na literatura, que refere a existédeiadéfices semanticos na doenca de
Alzheimer (e.g., Balota & Ferraro, 1996; Barbarataal., 1998; Damian, Vigliocco &
Levelt, 2001; Martin & Fedio, 1983, citado por Rog&& Friedman, 2008; Moore,
Grossman, Antani & Koenig, 2004).

A segunda conclusdo diz respeito ao efeito de madgidade observado nas duas
provas semanticas: independentemente do grupo dewadbd, o desempenho foi
significativamente pior nos estimulos de baixa imaigilidade do que nos estimulos de
alta imaginabilidade. Ora, um baixo desempenho eseststimulos pode sugerir

problemas a nivel do proprio sistema semantico, temmos das respectivas
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representacoes mentais (Tippett & Farah, 1994deitmor Harley, 2001). No entanto,
mais do reflectir os efeitos da doenca, estes gnvds podem ser devidos ao proprio
processo de envelhecimento ja que ndo foram oldeswdiferencas de desempenho
entre os dois grupos na tarefa de julgamento dmsina. Na verdade, no decurso do
processo de envelhecimento normal, é frequentenabseos algum declinio das
fungbes mnésicas (Marchand, 2001; Pinto, 2001h&ade, 1991), em particular ao

nivel da memoria a longo-prazo (onde a memoria sBoaédse inclui).

No caso da tarefa de associacdo semantica, foraomteadas diferencas entre os dois
grupos quanto a imaginabilidade, em que as difaerde desempenho para o0s
estimulos de Alta Imaginabilidade e de Baixa Imabilidade foi mais acentuado no
grupo sem Alzheimer do que no grupo com Alzheirgste resultado pode sugerir que,
no grupo com Alzheimer, 0s erros semanticos obdes/apodem nao ser
exclusivamente determinados por problemas a nia®lrépresentacdes semanticas ou
podem ser revelar uma deterioracdo do sistema $emda mais generalizada. No
entanto, o presente estudo ndo permite elucidargesstao, pelo que seria importante

conduzir futuras investigacdes neste sentido.

A terceira conclusdo diz respeito ao predominicedes semanticos no grupo com
Alzheimer em todas as provas administradas. Esteraielevado de erros semanticos
pode ser devido a falhas no processo de lexicalwdtevelt, 1999), decorrente de
alguma deterioracdo a nivel da rede semantica ocquoiibuira para a seleccao de

palavras semanticamente relacionadas (Caza & Hdle2008; Nestor et al., 2006).

No seu conjunto, os resultados sugerem a existéleci@defices a nivel semantico, nao
ficando, no entanto, claro qual a natureza dos resheste quadro, seria importante
desenvolver futuros estudos que permitessem, @on@w, testar o modelo de Tippett e
Farah (1994, citado por Harley, 2001). Para al&sajiesses estudos deveriam procurar
avaliar grupos mais homogéneos de pessoas comaldenglzheimer, em termos de
diagnostico, de sintomas e de fase de evolucdo a#scd. Uma das principais
limitacbes do presente estudo prende-se com a@as#m procedimentos de avaliacédo
do estado mental dos individuos e das funcdes teami A constituicdo do grupo foi

feita apenas a partir da informacao clinica comnstao processo individual de cada
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pessoa, 0 que nNao nos permite saber se estaremardéepem grupo mais ou menos
homogéneo. Consequentemente, a generalizacdo sldtades encontra-se por si s6
comprometida.

No sentido de colmatar as limitacdes do presertel@esbem como de responder as
guestdes em aberto no que diz respeito aos probleamaanticos, sublinhamos, uma
vez mais, a importancia de se empreender mais asstachpiricos que avaliem a

deméncia de Alzheimer ao longo da evolucdo da d@petgsde uma fase precoce até
uma fase tardia. Somente uma maior compreensaatdiiena dos défices nos permitira
desenvolver programas de intervencao e de reghailitque visem contrariar ou retardar

a deterioracdo progressiva do sistema mental diestiegduos.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO



Questionario Sécio-Demografico e Clinico

Nome:

Idade: Data de nascimento: / | exo:S

Habilitacbes Literarias:

Profissao exercida antes da Reforma:

» Tempo de Institucionalizacao: anos
» Lateralidade: () Dextro () Esquerdind) Ambidextro

» Lingua Materna: (J Portuguesa (] Outra. Qual?

» Tem problemas de saudé? Sim_J) Nao

Se respondeu Sim: Diagnostico(s):

Ha quanto tempo?

» Toma medicacdo? ) Sim_J Nao

Se respondeu Sim: Qual(is):

= Observacgoes:




