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RESUMO

Esta pesquisa, intitulada “Compreensdo da imagética convencional em sentengas
gramaticais por pessoas com Alzheimer”, objetivou identificar se, na doenga de Alzheimer,
existe comprometimento na compreensdo da imagética convencional de frases gramaticais no
nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva, por meio da técnica de leitura
automonitorada. No intuito de atingir nossos objetivos e respondermos nossas hipéteses,
empreendemos trés experimentos para analisar: o tempo de reagdo na leitura da frase, o tempo de
reacdo para leitura da pergunta de compreensdo e escolha da resposta, e o indice de acerto nas
perguntas de compreensdo por adultos jovens (AJ) e idosos saudaveis (IS) como grupos controle,
e idosos com provavel Alzheimer (IPAI/IPAM) como grupo caso, considerando frases no nivel
de especificidade e esquematicidade; de proeminéncia na voz ativa e na voz passiva e de
perspectiva com dominio espacial na frente/atrds e a direita/a esquerda. Participaram da
aplicacdo dos experimentos, 10 AJ, 10 IS e 10 IPAI/IPAM, totalizando uma amostra de 30
sujeitos. Os resultados apontam que a pessoa com Alzheimer apresenta desempenho inferior na
compreensdo da imagética convencional, em termos de indice de acertos e de tempo de resposta,
quando comparados com idosos sem declinio cognitivo. Como resultado do primeiro
experimento, com relacdo ao nivel de Especificidade, as pessoas com Alzheimer demandam
maior tempo na leitura e em dar respostas em frases de esquematicidade, nas quais também se
observa maior indice de erro nas respostas. No segundo experimento, nas frases de
proeminéncia, o tempo de leitura e de resposta a pergunta de compreensdo por pessoas com
Alzheimer foi superior ao grupo controle, tanto na voz ativa como na voz passiva, e obtiveram
menor indice de acertos na voz ativa. Por fim, no terceiro experimento, nas frases de Perspectiva,
0 tempo de leitura e de resposta a pergunta de compreensdo por pessoas com Alzheimer foi
superior ao grupo controle nas frases com dominio espacial na frente/atras e a direita/a esquerda,
e houve uma média de 60% de indice de acertos em ambos os dominios. Confirmou-se entéo a
hipbtese de que a compreensdo da imagética convencional em frases gramaticais no nivel de
especificidade, proeminéncia e perspectiva estdo afetadas desde os estagios iniciais da doenca de
Alzheimer, e acreditamos que seja influenciada pelo declinio cognitivo progressivo da memaria
de trabalho, da velocidade de processamento, da tomada de deciséo e da orientagdo temporal e
espacial.

Palavras-chave: Compreensao da Linguagem; Imageética Convencional; Doenca de Alzheimer.



ABSTRACT

The present research entitled “The comprehension of the conventional imagery in gramatical
sentences by people suffering from Alzheimer”, aimed at identifying if there is any compromise
regarding the comprehension of conventional imagery in grammatical sentences at the level of
specificity, prominence and perspective, through the self-paced reading technique, produced by
people suffering from Alzheimer. With the objective of reaching our goals and finding answers
to our hypotheses, three experiments were carried out to analyse: the time of reaction while
reading the sentence, the time of reaction for reading the comprehension questions and choosing
the best answer, and the score of right answers given by young adults (YA) and healthy old (HO)
taken as groups of control and the old with likely Alzheimer (OLA) as case group, considering
sentences: at the level of schematicity and specificity, of proeminence in the active and passive
voice and of perspective with spacial domain in the front/at the back and on the right/on the left.
10 YA, 10 HO and 10 OLA took part in the experiments, totalling thirty participants. Results
show that, when compared to the old without cognitive decline, people suffering from Alzheimer
present inferior performance in comprehending conventional imagery when it comes to the rate
of right answers and the time of response. As the result of the first experiment, in relation to the
level of specificity, people with Alzheimer need more time to read and give answers before
schematic sentences, in which is also noticed the highest rate of wrong anwers. The second
experiment shows that, regarding the prominent sentences, the time of reading and answering to
comprehension questions by people with Alzheimer was superior to the group of control, not
only in the passive voice but also in the active voice. They had lower rate of right answers before
the active voice. Finally, as for the third experiment, before the perspective sentences, the time
for reading and responding to a comprehension question by people with Alzheimer was superior
to the group of control before sentences with spacial domain in the front and at the back and on
the right and on the left. There was also an average of 60% in the rate of right answers in both
domains. The hypothesis that the comprehension of conventional imagery in grammatical
sentences at the level of specificity, prominence and perspective is affected since the early stages
of the Alzheimer disease was confirmed. We believe that this is influenced by the progressive
cognitive decline of the working memory, by the speed of processing, by the decision making
and also by the spacial and temporal orientation.

Key words: Language Comprehension, Conventional Imagery, Alzheimer Disease
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INTRODUCAO

O tema deste estudo é a compreensao da imagética convencional em frases gramaticais por
pessoas com Alzheimer. O interesse em pesquiséa-lo, surgiu da necessidade de investigar se o
declinio cognitivo gradual decorrente da doenca de Alzheimer (DA) interfere no processamento
da imagética convencional (IC).

O processo de envelhecimento, sendo biopsicossocial, pode afetar areas da vida da pessoa
idosa, dentre elas, a linguagem, principalmente se este envelhecimento vier acompanhado de
patologias neurodegenerativas como as deméncias, mais especificamente, como a doenca de
Alzheimer.

Sabe-se que a doenca de Alzheimer é uma desordem neurodegenerativa progressiva, com
caracteristicas clinicas e neuropatoldgicas, caracterizada por inicio gradual e declinio continuo de
maltiplos déficits cognitivos, sendo um deles a memoria e, pelo menos mais uma funcéo
cognitiva, suficientemente grave para comprometer o funcionamento ocupacional e/ou social do
individuo (AVILA e BOTTINO, apud: FUENTES et. al., 2008, p. 364).

Assim como a memoria, outra funcdo cognitiva normalmente afetada na DA é a
linguagem. A caracterizacdo das alteracfes da linguagem associadas aos Varios estagios da
doenca tem valor diagnostico, é particularmente sensivel para deteccao de fases iniciais, servindo
como marcador da progressio da doenca (ALMOR et. al., 2009; BRANDAO et. al., 2009;
GROVES-WRIGHT et. al., 2004; MANSUR, 2005).

Uma das tarefas de linguagem que se encontra prejudicada nas primeiras fases da Doenca
de Alzheimer é a compreensao de leitura textual. Ela exige varias habilidades linguisticas, como
decodificagéo da linguagem impressa, compreensédo das palavras informadas (RINALDI, et. al.,
2008).

A linguagem estrutura-se na vida como uma atividade humana de interagdo social e de
relacionamento interpessoal. “Em situagbes de comunicacdo das mais distintas formas,
especificamente na construcdo de significados, a gramatica se constitui e se realiza na prépria
dindmica dessas situacOes, envolvendo, além das estruturas linguisticas, crencas e formas de
categorizar o mundo” (ROXO, 2013, p. 59).

Nossa investigacdo, neste trabalho, tem como embasamento a teoria da gramatica

cognitiva, que:
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Fundamenta-se em dois principios, correspondentes ao reconhecimento de duas funcdes
bésicas da linguagem: o principio de que a linguagem é um sistema simbdlico do
préprio processo de conceptualizacdo e o principio de que a linguagem é um meio de
comunicagdo interacdo (...) sendo entendida como um: sistema de estruturagdo
conceptual, que envolve capacidades cognitivas gerais, como a percepgao, a atencao, a
categorizacdo, a memoria; 0s conhecimentos que temos sobre o mundo, integrando
assim uma semantica enciclopédica; e mecanismos imaginativos, como a metéafora, a
metonimia, a mesclagem conceptual, a evocacdo de entidades fictivas (SILVA e
BATOREO, 2010, p. 230).

Um dos desdobramentos da teoria da Gramética Cognitiva, proposta por Langancker
(1991) é a imagética convencional (IC) que se constitui como a “capacidade de estruturar o
conteido de um dominio cognitivo de modos alternativos” (FERRARI, 2011, p. 61). A IC
divide-se em trés dimensdes de interpretacGes, a saber:

- O Nivel de especificidade: referencia o nivel de precisdo e de detalhes que uma situacdo
ou cena € caracterizada. Em circunstancias apropriadas, uma mesma situacao pode ser descrita
como: Maria comprou um veiculo; Maria comprou um carro; Maria comprou um Palio. 1sso
decorre de que nivel de especificidade ou esquematicidade (generalizacdo) se pretende descrever
a cena.

- A Proeminéncia: do ponto de vista gramatical, envolve dois aspectos importantes. Um
deles, o perfilamento, defende que “a construcao do significado consiste no recorte conceptual de
uma expressao, nao havendo confusdo entre o significado da palavra, com 0s conhecimentos
indispenséveis para sua interpretagdo” (FERRARI, 2011, p. 63-64). Langacker (1990) cita o
exemplo da palavra hipotenusa, que deriva seu significado do conceito triangulo reténgulo,
porém nao o representa integralmente, visto que a hipotenusa, nesta situacdo, possui o perfil mais
proeminente, em comparac¢do aos outros lados do triangulo. O outro aspecto, a saliéncia relativa
das subestruturas de uma predicacéo, consiste no grau de importancia conferido aos participantes
de uma relacdo perfilada. Langacker (1999) descreve que existe normalmente um participante
focal primario chamado trajetor (TR) e um participante focal secundario chamado marco (M),
ambos TR e M, sdo caracterizados como figuras primarias e secundarias dentro do
relacionamento perfilado. Tomemos como exemplo, modos alternativos de estruturar
linguisticamente a mesma cena: (i) O travesseiro estd em cima da cama e (ii) A cama esta
embaixo do travesseiro. No item (i), o travesseiro é mais proeminente, sendo o TR, e acama é o

menos proeminente, 0 M, j& no item (ii) ocorre o inverso.
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- A Perspectiva: € multifacetada, sendo uma de suas facetas: o ponto de vantagem (PV).
“O ponto de vantagem coincide com a localizacdo do falante” (FERRARI, 2011, p. 67), que
adota uma determinada perspectiva para conceptualizar uma cena. Langacker (1999) exemplifica
0 ponto de vista com as seguintes cenas: (i) Vamos até o sétdo (cuja situacao € interpretada como
sendo vista a partir do PV do sétdo); em (ii) Va em frente até o sotdo (interpreta-se a situacéo
como sendo vista a partir do PV abaixo).

Para desenvolver esta pesquisa empirica, orientamo-nos numa perspectiva

psicolinguistica experimental que tem como objetivo basico:

Descrever e analisar a maneira como o ser humano compreende e produz linguagem,
observando fendmenos linguisticos relacionados ao processamento da linguagem. Ou
seja, esses fendmenos sdo tratados e focalizados do ponto de vista de sua execucao pelos
falantes/ouvintes a partir de seu aparato perceptual/articulatério e de seus sistemas de
meméria (LEITAO, 2008, p. 6).

Observamos, neste estudo, o fenébmeno do processamento da linguagem na compreensao
de frases em dominios imagéticos de forma on-line (medicgdes a reacdes obtidas no momento da
leitura de sentenca/texto), considerando o tempo de resposta em milissegundos e o indice de
acertos, comparando o grupo caso (idosos com Alzheimer) com o controle (idosos sem

Alzheimer).

OBJETIVO DA TESE E HIPOTESES

A investigacdo realizada nesta pesquisa tem como objetivo principal identificar se, na
doenca de Alzheimer, na fase inicial e moderada, existe comprometimento na compreensao da
imagética convencional, por meio da técnica de leitura automonitorada de frases gramaticais no
nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva.

Em termos especificos, objetivamos, através da pesquisa pretendida:

v' Comparar o indice de acertos e tempo de resposta na compreensdo da imagética
convencional através da leitura automonitorada de frases gramaticais de pessoas com

Alzheimer, na fase inicial e moderada, com os do grupo controle;
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v’ Identificar que aspectos cognitivos estdo afetados na compreensdo imagética

convencional em frases gramaticais, considerando os experimentos aplicados.

Comecamos a investigacdo desta tese questionando-nos como ocorre a compreensao da
imagética convencional em frases por pessoas com Alzheimer. Aqui, trés indagacdes orientam o
aprofundamento de nossas observacoes:

I. Na doenga de Alzheimer, na fase inicial, ha diferenca no processamento da
compreensdo do nivel de especificidade que uma cena é retratada, considerando frases
mais esquematicas ou mais especificas?

Il. Quando se estrutura linguisticamente a mesma cena de modos alternativos, a pessoa
com Alzheimer em fase inicial identifica corretamente a proeminéncia relativa dos
participantes da frase?

I11. O ponto de vantagem adotado na conceptualizacdo de uma cena e as diferentes escolhas
quanto a proeminéncia das entidades envolvidas é compreendido corretamente pela

pessoa com Alzheimer?

O desenvolvimento desta pesquisa busca evidenciar ou refutar a hipotese de que a
compreensdo da imagética convencional em frases gramaticais no nivel de especificidade,
proeminéncia e perspectiva esta afetada desde os estagios iniciais da doenca de Alzheimer,
devido ao declinio cognitivo progressivo. Esta hipdtese tem como embasamento os achados de
Mansur et. al. (2005, p. 304), segundo os quais, “a compreensdo de leitura em pessoas com
Alzheimer é afetada precocemente e mais seriamente que a compreensdo auditiva, seja por
problemas na memoria operacional, déficits visuais, como atencionais, bem como por déficits de

acesso lexical e deterioragéo de representacdes semanticas”.

OBJETO DE ESTUDO

O objeto de pesquisa deste estudo trata-se de investigar a compreensdo da imagética
convencional no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva em frases gramaticais por

pessoas com provavel Alzheimer em fase inicial ou moderada.
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Com intuito de realizar uma discussdo sobre o0 objeto desta pesquisa e 0s pontos
obscuros, controversos e coerentes de estudos cientificos e tedricos, langcamos mao de estratégias
de pesquisa bibliogréfica que incluiram tanto referencial tedrico da Linguistica Cognitiva, como
a busca em bibliotecas eletrdnicas para periodicos cientificos, incluindo o portal de Periédicos
CAPES, o banco de teses da CAPES, Google Scholar, Scielo Brasil. As palavras chave utilizadas
na busca nos descritores de satde foram “Doenca de Alzheimer”, “processamento da
linguagem”, “compreensao de frases”, “gramatica cognitiva” e “cognigdo”.

Considerando os fatores tedricos supracitados que nortearam este estudo, apos reviséo de
literatura, ndo foram identificadas pesquisas que investiguem a compreensdao da imagética
convencional no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva em frases gramaticais por
pessoa com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada.

Algumas evidéncias tém demonstrado que a compreensdao de frases na DA estd
comprometida (HAMDAN e BUENO, 2005). Destacamos os estudos de Ortiz e Bertulozzi
(2005) sobre a alteracdo da linguagem nas fases iniciais da doenca de Alzheimer que realizaram
testes de compreensdo auditiva, com material ideacional complexo, verificando-se que o0s
pacientes tiveram falhas na compreensdo de sentencas complexas e, sobretudo, de textos.

Os processos cognitivos no processamento de sentencas envolvem medidas de controle
inibitério, planejamento e memdria operacional (HAMDAN e BUENO, 2005). Os estudos sobre
a relacdo entre a memoria de trabalho (“working memory™) e 0 processamento da linguagem tém
se multiplicado de forma significativa nos ultimos anos (RODRIGUES, 2001). Tem havido um
interesse importante na relacdo entre memdria e a compreensdo de sentencas (ORTIZ,
BERTOLUCCI, 2005). A idéia de que a alca fonologica teria um papel importante na
compreensdo da linguagem tem sido aceita por grande nimero de pesquisadores. Uma das
primeiras explicacdes sobre o papel da al¢a fonoldgica na compreenséo de sentencas foi a de que
algumas sentencas dependeriam inicialmente de uma analise detalhada e complexa da estrutura
sintatica para que se identificasse o papel dos substantivos nas mesmas. H& consenso em se
considerar que tipos de sentencas diferentes podem ter processamentos também distintos. No
processamento de sentencas, as informacdes sintaticas e semanticas sdo extraidas de cada uma
das palavras como sdo percebidas e a estrutura sintdtica e a interpretacdo sdo construidas

baseando-se em cada uma das palavras dentro de uma extensao de frase possivel.
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Assim, de acordo com Rinaldi (2008), para compreender um texto, Sd0 necessarios varios
processos cognitivos funcionando conjuntamente. Dentre eles, encontram-se a memoria de
trabalho, cuja funcdo € armazenar o estimulo por tempo suficiente para processé-lo e interpreta-
lo, e as memorias semanticas e episodicas, oferecendo sentido ao que estd sendo narrado. As
dificuldades de memoria que ocorrem precocemente na DA dificultam a compreensao textual.
Nas primeiras etapas da patologia, a memdria episddica e a memoria de trabalho apresentam
declinio evidente; contudo, a memoria seméantica mantém-se funcional por mais tempo.

No entanto, para alguns tipos de frases, é possivel um atraso neste processamento, devido
a dificuldade na construcéo sintatica ou no vocabulario. Nestas situacdes, se realizassemos uma
analise, baseando-nos no modelo de memoria, especificamente pensando-se na memdria de
trabalho, a informacgdo deve ser estocada na alca fonoldgica até que o executivo central possa
processa-la.

Estas dificuldades estdo relacionadas a diminuicdo da velocidade do processamento da
informacdo, ao processamento dos recursos cognitivos do componente executivo central da
memoria operacional (atencéo seletiva e inibicdo), aos aspectos semanticos (e.g., regras verbais e
coeréncia de julgamento) e a coordenacao de mdultiplas tarefas cognitivas (HAMDAN e BUENO,
2005).

Os problemas relacionados as disfungdes cognitivas, de memdria e de linguagem, podem
interferir na forma como a pessoa com Alzheimer compreende sentencas, influenciando nas
habilidades comunicativas e conversacionais, apresentando-se como geradora de conflitos para o
individuo, as familias, cuidadores, profissionais.

A maioria dos testes para medir o declinio cognitivo, a memoria operacional, a
linguagem e outras capacidades cognitivas sdo do tipo off-line, ou seja, ocorrem em tempo
posterior ao processamento real. Dessa forma, com a proposta de aplicacdo dos testes e dos
experimentos de modo on-line, em tempo real, consegue-se obter os resultados proferidos pelos

sujeitos em milésimos de segundos.

Os experimentos on-line se baseiam em medidas a rea¢fes obtidas no momento em que
a leitura/audicdo estda em curso, ou seja, medidas praticamente simultdneas ao
processamento da linguagem, antes que a integracdo entre todos os niveis linguisticos
(fonolégico, morfoldgico, lexical, sintatico e semantico) esteja completa, o que permite
a verificacdo e a analise de como esses niveis interagem e, em que ordem temporal, eles
atuam (LEITAO, 2008, p. 9).
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Observa-se que as pesquisas realizadas sobre esta tematica, embora salientem a
importancia da memdria de trabalho e dos tipos de inputs para a compreensao de frases por
pessoas com Alzheimer, ndo abordam o tema a partir de uma leitura cognitiva da gramética
dentro do contexto da imagética convencional.

Acreditamos que o aprofundamento desta pesquisa com pessoas com Alzheimer e idosos
saudaveis envolvendo a gramatica cognitiva e a psicolinguistica experimental, corroborardo para
0 entendimento de como a perda da compreensdo da imagetica convencional ocorre, quais 0s
aspectos cognitivos que estdo diretamente e indiretamente envolvidos, para, assim, contribuir na
identificacdo precoce das perdas cognitivas, contribuir em aspectos da terapia de estimulacdo/
reabilitacdo cognitiva e em possiveis formas de comunicacdo entre a pessoa com Alzheimer e

familiares, cuidadores e demais sujeitos de sua convivéncia.

ORGANIZACAO GERAL DA TESE

Discorremos nossa investigacdo neste trabalho em cinco capitulos. No primeiro, abordou-
se 0 Processamento da linguagem na doenca de Alzheimer com foco na compreensdo da
linguagem e como o declinio cognitivo interfere na compreensao de frases gramaticais.

No segundo capitulo, abordamos a gramatica cognitiva e a imagética convencional no
nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva.

No terceiro capitulo, dedicado a metodologia, descrevemos todo o percurso metodoldgico,
desde os critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos da pesquisa, 0 processo de elaboracdo e
analise das frases, o teste de plausibilidade, bem como o design dos experimentos.

No quarto capitulo, explicitamos os resultados obtidos com a aplicagdo dos 03
experimentos e, no ultimo capitulo, realizamos uma analise dos resultados, embasada nas teorias
de suporte desta pesquisa: gramatica cognitiva, psicolinguistica experimental, compreensdo da

linguagem em pessoas com Alzheimer.
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1 O PROCESSAMENTO DA LINGUAGEM NA DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer (DA) “é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que
se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memdria, comprometimento progressivo das
atividades de vida didria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracOes
comportamentais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 147).

Considerada a mais prevalente das deméncias, com cerca de 50 a 75% dos casos
(HERRERA et. al., 2002; NITRINI et. al., 2004), a DA, em seu estagio tardio, é mais frequente
em idosos acima dos 65 anos, no entanto, h4 casos em que individuos mais jovens manifestam a
doenca entre os 40 e 50 anos de idade, e, até mesmo durante a infancia.

Ainda na atualidade, o diagndstico da DA é essencialmente clinico, sendo o uso de exames
laboratoriais e de neuroimagem utilizados como auxiliares na caracterizacdo diagndstica.
Importante mencionar que os critérios diagnosticos mais utilizados s&o os dos Estados Unidos
propostos por Mckhann et. al. (2011) e os do “Manual diagndstico e estatisticos de transtornos
mentais”, da American Psychiatric Association (DSM-IV-TR, 1994).

Tais caracteristicas para diagndstico, tanto para deméncia, como para a doenca de

Alzheimer, segundo a DSM-IV estdo listadas nos quadros 1 e 2 abaixo:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-1V PARA DEMENCIA

A) Reducdo da memoria a curto prazo: incapacidade para aprender informacdes novas (lembrar-
se de trés palavras, apds 5 minutos).

Reducdo da memdria a longo prazo: incapacidade de lembrar-se de informacgdes pessoais
passadas (eventos ocorridos ontem; data de nascimento; ocupacéo); incapacidade de lembrar-se
de informagdes comuns a todos (presidentes passados, datas memoraveis).

B) Pelo menos um dentre os seguintes:

1. Dificuldade de abstracdo: incapacidade de identificar similaridades e diferencas entre as
palavras relacionadas, dificuldade para definir palavras.

2. Dificuldade para julgamentos e para controlar impulsos: incapacidade de lidar adequadamente
com problemas interpessoais, familiares e do trabalho (linguagem grosseira, brincadeiras
inapropriadas, negligéncia da aparéncia e da higiene, desconsideracdo para com as regras
convencionais de conduta social).

3. Outros distarbios de fungdes corticais superiores, como:

- afasia (distdrbio da linguagem);

- apraxia (incapacidade para executar atividades motoras, apesar da compreensdo e da funcdo
motora estarem normais);

- agnosia: dificuldade construcional (incapacidade de copiar diagramas tridimensionais;
incapacidade de organizar blocos de madeira ou palitos de fosforo formando padrbes
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especificados).

4. Modificacbes da personalidade (a. alteracdo de tracos pré-morbidos: individuo muito ativo
torna-se apatico e deixa seus envolvimentos sociais; pessoas meticulosas e cuidadosas tornam-se
descuidadas; b. acentuacdo de tracos pré-moérbidos obsessivos — compulsivos, histribnicos,
paranoides e outros).

C) Os distarbios A e B interferem significativamente com a ocupa¢do ou com as atividades
sociais e os relacionamentos.

D) Os problemas ndo ocorrem exclusivamente durante o delirium.

E)Oulou?2

1. Fator organico documentado. H& evidéncias, documentadas pela histéria, pelo exame fisico ou
exames complementares, da presenca de um fator organico especifico, que se pensa estar
relacionado a etiologia do distdrbio.

2. Fator organico presumido. Na auséncia das evidéncias acima, uma vez excluidas as doencas
mentais ndo organicas, ainda se presume haver um fator etioldgico organico.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (1994).

Quadro 1: Estabelece os critérios diagnosticos do DSM-1V para deméncia adaptado de American Psychiatric
Association (1994).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-IV PARA DOENCA DE ALZHEIMER

- Mdltiplos déficits cognitivos incluindo a memdria.
- Déficit suficiente para interferir para causar prejuizo social e ocupacional.
- Deve representar declinio comparado ao nivel de funcionamento prévio.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (1994).

Quadro 2: Estabelece os critérios diagnosticos do DSM-1V para doenca de Alzheimer adaptado de American
Psychiatric Association (1994).

Ja, de acordo com os critérios clinicos para deméncia e para provavel Doenca de
Alzheimer, segundo McKhann et. al. (2011), autores de uma nova versdo para critérios
diagndsticos de deméncias e da doenca de Alzheimer, referem que esta € diagnosticada quando o
sujeito apresenta as seguintes caracteristicas conforme os quadros 3 e 4 abaixo:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DEMENCIA

O diagnostico para deméncia é formulado quando ha sintomas cognitivos e/ou comportamentais
(neuropsiquiatricos) que:

1. Interferem na habilidade de trabalhar ou executar atividades corriqueiras (atividades da vida
diaria— AVDs).

2. Representam um declinio nos niveis de desempenho anteriores (para se diferenciar oligofrenia
ou retardo mental).

3. Nao sdo explicados por delirium (confusdo mental) ou transtornos psiquiatricos maiores.

4. Séo detectados ou diagnosticados por meio de uma combinacdo de: (a) historia relatada pelo
paciente ou por um acompanhante confiavel; (b) avaliagdo cognitiva objetiva, como o exame do
estado mental ou teste neuropsicoldgico. Testes neuropsicolégicos mais abrangentes devem ser
usados quando a historia contada pelo paciente e 0 exame do estado mental ndo possam fornecer
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um diagndstico de certeza.

5. Envolvem no minimo dois dos seguintes dominios:

a) Habilidades prejudicadas em adquirir e lembrar de novas informagdes — os sintomas incluem
fazer perguntas e conversas repetitivas, perder objetos pessoais, esquecer de eventos ou
compromissos, perder-se em uma rota familiar.

b) Capacidade prejudicada de raciocinar, julgar e lidar com tarefas complexas — os sintomas
incluem: incompreensdo de riscos a sua seguranca; incapacidade de gerenciar finangas, tomar
decisfes, planejar tarefas complexas e sequenciais.

c) Déficit de habilidades visioespaciais — os sintomas incluem: dificuldades de reconhecer faces
e objetos comuns; dificuldades de encontrar objetos no centro de seu campo visual, apesar de ter
boa acuidade visual; incapacidade para operar instrumentos simples ou vestir-se.

d) Funcdes de linguagem prejudicadas (fala, leitura, escrita) — os sintomas incluem: dificuldade
de acessar palavras comuns durante o discurso, causando hesitacGes, erros de ortografia e na
oratoria.

e) Mudangas na personalidade e no comportamento — os sintomas incluem: flutuagdes néo
caracteristicas de humor, como agitacdo, falta de motivacdo ou iniciativa, apatia, perda de
controle, introversdo social, diminuigdo do interesse em atividades antes excitantes, perda da
empatia, comportamentos compulsivos ou obsessivos, comportamento socialmente inadequado.

Fonte: McKhann e colaboradores (2011)

Quadro 3: Estabelece os critérios diagnosticos para deméncia segundo McKhann e colaboradores (2011).

CRITERIOS CLINICOS PARA DEMENCIA POR PROVAVEL DOENCA DE ALZHEIMER

A deméncia por provavel DA é diagnosticada quando o paciente:

1. Atende todos os critérios para a deméncia e, além disso, apresenta as seguintes caracteristicas:

A) Inicio insidioso. Os sintomas ndo surgem repentinamente, eles tém uma evolucdo gradual,
com duracdo de meses a anos.

B) Histdria nitidamente marcada por piora da cognicao.

C) Os déficits cognitivos iniciais e mais proeminentes, que sdo evidentes na historia e no exame,
se enquadram em uma das seguintes categorias:

a) Apresentacdo amnéstica — é a apresentacdo sindrébmica mais comum em pacientes com DA.
Os déficits devem incluir comprometimento do aprendizado e da recordacdo de informaces
recentes adquiridas. Também deve haver evidéncias de disfuncdo cognitiva em pelo menos um
dos dominios cognitivos descritos anteriormente.

b) Apresentacdo ndo-amnesticas

e Apresentacdes linguisticas: os déficits mais comuns s&o os relacionados a dificuldade de
encontrar palavras, mas devem ser encontrados déficits também em outros dominios
cognitivos.

e Apresentacdo visuoespacial: a cognicdo espacial € a mais comprometida. O paciente
apresenta agnosia para objetos, reconhecimento de faces prejudicados (prosopagnosia),
simultagnosia (sindrome de Balint) e alexia. Déficits em outros dominios cognitivos
também devem estar presentes.

e Disfuncdo executiva: comprometimento do raciocinio, do julgamento e dificuldade de
resolucdo de problemas sdo os déficits mais proeminentes. Outros dominios cognitivos
também podem apresentar comprometimentos.

D) O diagnostico de “deméncia por provavel DA” ndo deve ser aplicado quando houver
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evidéncias de doenca cerebrovascular substancial concomitante, definida por: (a) histéria de
acidente vascular encefalico relacionado temporalmente ao inicio ou a piora do
comprometimento cognitivo; presenca de mdultiplos ou extensos infartos ou varios sinais
hiperintensos na substancia branca; (b) caracteristicas centrais de DCL; (c) caracteristicas
proeminentes de variagcbes do comportamento por DFT; (d) caracteristicas marcantes das
variantes semanticas ou ndo fluente da afasia primaria progressiva; (€) evidéncia de alguma outra
doenca neuroldgica concomintante, comorbidade ndo neuroldgica ou uso de medicagdes que
possam alterar a cognicdo do paciente.

Fonte: McKhann e colaboradores (2011)

Nota: Todos os pacientes que se enquadram nos critérios para “provavel DA”, segundo a
classificacdo NINCDS-ADRDA de 1984, se encaixariam nos critérios apresentados neste novo
texto para “deméncias por provavel DA” (McKhann et. al., 1984).

Quadro 4: Estabelece os critérios diagnosticos para deméncia por provavel doenca de Alzheimer segundo
McKhann e colaboradores (2011).

Como se pode perceber a partir dos critérios diagnosticos acima elencados, as dificuldades
nas fungdes cognitivas linguisticas, como a linguagem, e as dificuldades nas funcgdes cognitivas
ndo-linguisticas, como a memoria, habilidades visioespaciais, funcfes executivas, tomada de
deciséo, sdo considerados um dos principais sinais cognitivos da doenca de Alzheimer (PENA-
CASANOVA, BERTRAN-SERRA E DEL SER, 1994; ROBLES, AMOM E PENA-
CASANOVA, 2002).

Além do declinio de memoria, a linguagem também tem seu desempenho afetado nas
primeiras fases da Deméncia de Alzheimer (DA). Isso ocorre porque a linguagem é considerada
como uma parte integrante da cognicdo e ha plena interacdo com outros sistemas cognitivos
(percepcdo, atencdo, memdria, raciocinio, dentre outros.).

Uma das tarefas de linguagem que se encontra prejudicada na doenga de Alzheimer é a
compreensdo de leitura textual. Ela exige varias habilidades linguisticas, como decodificacdo da
linguagem impressa, compreensdo das palavras informadas (RINALDI, 2008), que seréo

explicitadas a seguir.

1.1 Leitura e Compreensao da linguagem

A leitura é uma atividade exclusivamente humana, aprendida e realizada amplamente em
diversas culturas. O ato de ler exige Vvarios processos perceptivos e cognitivos, dentre eles: o

reconhecimento de palavras e a compreensdo da linguagem (FUENTES e cols., 2008), bem
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como um bom conhecimento da lingua e da gramatica, seja para identificar ou extrair significado
de palavras individuais, seja para compreender frases, seja para organizacdo global de uma
historia ou livro.

Por ser considerada uma atividade complexa, a leitura pode ser analisada considerando a

concepcao de sujeito, de texto, de lingua e de sentido que se adote:

Dentre as analises, pode tomar-se como foco: o autor, o0 texto, a interagdo autor-texto-
leitor. Quando se considera o foco no autor do texto, remete que o autor, sujeito
individual que € responsavel por suas acdes e direcionador de suas vontades, constroi
uma representacdo mental em torno do texto e espera que esta seja compreendida pelo
leitor da maneira como foi idealizada. O que torna o ato de leitura passivo, cujo foco é
captar as intengdes do autor, desconsiderando as experiéncias e conhecimentos do leitor.
O foco no texto restringe-o a um produto codificado por um emissor a ser decodificado
por um leitor que tenha conhecimento da lingua enquanto cédigo. O ato da leitura
remete ao leitor a uma agdo de reconhecimento dos sentidos das palavras e estruturas do
texto Ja com o foco na interacdo autor-texto-leitor a leitura é dindmica, envolve uma
complexa produgdo e construgdo de sentidos considerando as informagdes explicitas e
implicitas captadas no texto pelo leitor envolvido, bem como seu conhecimento sobre 0s
cddigos linguisticos, suas experiéncias e conhecimento de mundo (KOCH; ELIAS,
2012, p. 9-10).

Ribeiro (2003) afirma que ha producdo de sentidos e significados quando ocorrem

processos de compreensdo de textos escritos, pois se articulam os conhecimentos de mundo, 0s

valores, as crencas e a cultura e se organizam da seguinte forma, quando em situacgdo de teste:

No evento social da testagem da capacidade de leitura, os textos responsaveis pelo
processo de produgdo de sentidos eram dois: o texto para leitura escolhido pelos
pesquisadores e a pergunta sobre o texto. Entendemos que a pergunta envolve uma
recontextualizacdo®, pois sua elaboracdo exige uma interpretacdo do texto e uma
transformacéo desse original a serem explicitadas (parcialmente) na redacdo da pergunta
(RIBEIRO, 2003, p. 8).

A organizagdo dos sentidos e significados do texto por parte do leitor é possivel porque,
em nossa cognicao, ha o processo inferencial. Segundo Marcuschi (1985, 1989), as inferéncias
sdo processos cognitivos vivenciados pelo leitor que, com base em seu sistema enciclopédico de
conhecimento de mundo e as informagdes contidas no texto, consegue construir uma
representacdo semantica tendo como referéncia o texto e o contexto, compreendendo a intengédo

comunicativa do autor. H& também a possibilidade de negociagdo, constante revisdo e

' O conceito de recontextualizacéo tem sido estudado por Mascuschi (2001) e refere-se as transformacées realizadas
na passagem de um texto da modalidade escrita para um na modalidade falada, ou vice-versa, assim como as
transformacdes sem mudancga de modalidade, tal como acontece na elaboracdo de um resumo escrito a partir de um
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ajustamento a novos contextos, o que favorece e reforca a constituicdo do sentido e do sujeito,

bem como, sua construcdo de conhecimento (KOCH, 2002).

Vérios conhecimentos armazenados na memdria sdo ativados para processamento de

textos e que recorremos a trés grandes sistemas de conhecimento:

O conhecimento linguistico que abrange o conhecimento gramatical e lexical. Baseados
nesse tipo de conhecimento, podemos compreender: a organizacdo do material
linguistico na superficie textual; o uso dos meios coesivos para efetuar a remissdo ou
sequenciacdo textual; a selecdo lexical adequada ao tema ou aos modelos cognitivos
ativados (KOCH e ELIAS, 2012, p. 40).

O conhecimento enciclopédico ou conhecimento de mundo refere-se aos conhecimentos
gerais sobre 0 mundo, uma espécie de theseaurus mental, bem como a conhecimentos
alusivos a vivéncias pessoais e eventos espacio-temporalmente situados, permitindo a
producdo de sentidos (KOCH e ELIAS, 2012, p. 42).

O conhecimento interacional, refere-se as formas de interaco por meio da linguagem e
engloba 0s conhecimentos ilocucional?, comunicacional®; metacomunicativo®;
superestrutural® (KOCH e ELIAS, 2012, p. 44).

Neste capitulo, discorreremos sobre o processamento da compreensdo da linguagem

escrita. Porém, no intuito de explicitar como ocorre este processamento, optamos em realizar um

contraponto com a compreensdo da linguagem falada, amplamente citada por Gazzaniga (2008).

De acordo com o referido autor,

A compreensdo das linguagens falada e escrita compartilha alguns processos, mas
também ha algumas diferencas marcantes na maneira como o0s sinais de entrada falados
e escritos sdo analisados. Quando tenta compreender palavras faladas, a pessoa que
escuta deve decodificar os sinais de entrada acusticos. O resultado dessa analise acustica
é traduzido em um codigo fonol6gico, modo pelo qual as representagdes lexicais da
forma auditiva das palavras sdo armazenadas no Iéxico mental. Esses passos do
processamento sdo, ambos, pré-lexicais e ndo envolvem o léxico mental. Apds a
traducdo dos sinais de entrada acusticos em um formato fonologico, a representagao
lexical no léxico mental que melhor se enquadra ao sinal auditivo pode ser selecionada —
processo denominado selecdo léxica. A forma da palavra selecionada, por sua vez, ativa
o lema (armazenamento de informacdo gramatical), e, a seguir, o significado da palavra.
Ja o processo de leitura de palavras compartilha pelo menos os dois Gltimos passos de
andlise linguistica com a compreensdo auditiva (isto é, lema e ativacdo do significado),
mas difere nos primeiros passos do processamento devido a modalidade diferente do

20 conhecimento ilocucional, permite-nos reconhecer os objetivos ou propésitos pretendidos pelo produtor do
texto, em uma dada situacdo interacional.

® O conhecimento comunicacional, diz respeito & quantidade de informag&o necessaria, numa dada situac&o
comunicativa concreta, para que 0 parceiro seja capaz de reconstruir o objetivo da producédo do texto; selecdo da
variante linguistica adequada a cada situacdo de interacdo; adequacgdo do género textual a situacdo comunicativa.
* O conhecimento metacomunicativo permite ao locutor assegurar a compreenséo do texto e conseguir a aceitacao
pelo parceiro dos objetivos com que é produzido.

> O conhecimento superestrutural permite a identificacéo de textos como exemplares adequados aos diversos

eventos da vida social.
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sinal de entrada. O primeiro passo da andlise requer que o leitor identifique as unidades
ortograficas do sinal de entrada visual. Essas unidades ortograficas podem entdo ser
diretamente mapeadas nas formas ortograficas das palavras no léxico mental ou,
alternativamente, as unidades ortograficas identificadas podem ser traduzidas em
unidades fonoldgicas, as quais, por sua vez, ativam a forma fonoldgica da palavra no
Iéxico mental, como descrito para a compreensdo auditiva (GAZZINIGA, 2008, p. 376).
Importante considerar que o sinal aferente na linguagem falada é muito diferente
daquele da linguagem escrita. Enquanto para um leitor torna-se imediatamente claro que
as letras em uma pagina sdo os sinais fisicos importantes, alguém que ouve é
confrontado com uma variedade de sons no ambiente e precisa identificar e distinguir 0s
sinais relevantes da fala de outros “ruidos”. A continuidade do sinal do discurso em
sinais de entrada de fala é diferente dos limites bem-determinados nos sinais de entrada
escritos. Um ouvinte é desafiado a fragmentar a fala e a controlar a velocidade de
entrada das informagdes. Quando lemos um texto em um livro, podemos voltar atras e
I6-lo novamente. No entanto, quando estamos tentando compreender aquilo que alguém
estd falando, podemos perder o fio do fluxo de conversagdo. A linguagem falada,
portanto, apresenta uma dimens&o temporal que deve ser dividida em seus elementos
constituintes em qualquer modelo de compreenséo da linguagem falada (GAZZINIGA,
2008, p. 378).

O que distingue um leitor fluente de um leitor com dificuldades é que, enquanto estes se
esforcam para identificar as palavras e compreender um texto ou uma frase, o leitor fluente
reconhece-as e as compreende com facilidade e rapidez. Esta habilidade de ler ou reconhecer
palavras ou textos répida e corretamente, correlaciona-se diretamente com a habilidade de
compreensdo de leitura (FUENTES e cols., 2008).

Com o envelhecimento, idosos especialmente acima dos 70 anos, apresentam algum
declinio em aspectos da capacidade de leitura, oriundas de dificuldade de memoria e atencéo,
porém esta permanece suficientemente preservada e usada funcionalmente no contexto de vida
didria destes individuos. Vale destacar duas caracteristicas na leitura que declinam com o
aumento da idade: a velocidade de leitura (WALKER et. al., 1981; JACKSON e KEMPER,
1993; HARRIS, ROGERS e QUALLS, 1998) e a compreenséo de textos (DE BENI et. al., 2003;
MCGINNIS e ZELINSKI, 2003).

Nesse sentido, citaremos a dissertacdo de Ferreira (2014) que teve como objetivo
caracterizar o efeito do envelhecimento posterior a meia-idade sobre a compreensao de frases,
considerando variaveis nao linguisticas (velocidade de processamento, memoria de trabalho e
inibicdo). Participaram da pesquisa sujeitos com idade entre os 40 e 55 anos e outro grupo
incluindo sujeitos com idades compreendidas entre 65 e 80 anos. Para avaliacdo, realizaram
tarefas de compreenséo de frases por emparelhamento frase-figura (acertos, laténcias e laténcias
de respostas certas). Como resultados, verificou-se que o envelhecimento produz um efeito sobre
a qualidade de compreensdo de frases de idosos, no que diz respeito ao processamento lexical e
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sintatico, mediado pela dificuldade na memoria de trabalho e pela velocidade de processamento.
Confirma-se, com esses achados, a hipotese que ha ja no processo de envelhecimento,
dificuldades de compreensdo de frases devido a dificuldades néo linguisticas.

Considerando achados na populacdo envelhecida, ampliaram-se indmeros estudos
psicolinguisticos experimentais de compreensdo da linguagem na doenca de Alzheimer que
adotam como varidvel dependente o tempo de processamento e o indice de acerto a resposta da
pergunta de compreensdo (ALVES, 2012; TOSCANO, RODRIGUES e AURELIANO, 2013;
RODRIGUES LEITE e GONGCALVES, 2014). Faz-se importante avaliar como ocorre o
processamento da compreensdo da linguagem escrita em idosos com Alzheimer.

Tem sido verificado, em pesquisas sobre Alzheimer, que prejuizos em capacidades
cognitivas, como a memoria operacional, dificuldades visuais e manutencdo da atencdo, bem
como, nas capacidades linguisticas, como dificuldade no acesso ao léxico e as representacoes
semanticas, corroboram com o maior deterioro na compreensdo da leitura quando comparada
com a compreensdo auditiva. (MANSUR e cols., 2005). Coloca-se no foco de pesquisas que, na
DA, mantém-se a leitura automatica, porém com a compreensdo bastante afetada (PARENTE e
cols., 2006).

A pesquisa de Rinaldi et. al. (2008) objetivou verificar se, desde as etapas iniciais, 0s
pacientes com Deméncia de Alzheimer (DA) leve e moderada se mostram sensiveis a tarefa de
compreensdo de leitura textual. Participaram da pesquisa 40 idosos, sendo 25 com Alzheimer (12
leve e 13 moderado) e 15 idosos saudaveis como grupo controle. Além da aplicacdo de testes
como o MEEM, foi aplicado o Questionario Sociodemografico e a Escala Reduzida de
Depressdo Geriatrica da Yesavage (GDS-15). Foram apresentadas 04 historias, com 04 frases
cada, as quais apresentavam uma estrutura textual descritiva e narrativa. Como resultados,
verificou-se que a compreensdo textual parece ser sensivel aos sujeitos com Alzheimer, visto
que, houve diferenca significativa entre o desempenho deste com o grupo controle. A
confirmagdo desta hipdtese os levou a concluir a importancia da avaliacdo das habilidades
linguisticas para auxiliar no diagnostico diferencial precoce da DA.

Estudos referem que a capacidade de representacdo e processamento sintatico na doenca
de Alzheimer pode ser afetada j& nos estdgios iniciais da doenca, especialmente durante a
compreensdo da linguagem (RODRIGUES, 2003). Um experimento envolvendo diferentes

niveis de processamento da linguagem, com idosos saudaveis e idosos com Alzheimer, mostrou



33

diferenca significativa no processamento de frases de complexidade sintatica, como na voz
passiva em idosos com Alzheimer (EMERY, 1988).

Ja Rochon et al. (1994) afirma que, quando a representacao sintatica da voz passiva era em
frases de menor complexidade, ndo houve diferengas significativas. Esta afirmativa foi
corroborada por pesquisadores como Waters & Caplan (2000), quando concluem que a
representacdo sintatica simples, numa discriminacdo entre voz ativa e voz passiva, pode estar
preservada na doenca de Alzheimer até o estagio moderado da patologia, porém o processamento
de estruturas sintaticas complexas, que demanda mais computacBes sintaticas, pode estar
comprometido desde a identificacdo de indicios da doenca.

No geral, os disturbios da linguagem na doenca de Alzheimer séo precoces e paralelos ao
acometimento da memoria. Destaca-se, além da compreensdo de frases sintaticamente
complexas, a recuperacdo da palavra como aspectos mais afetados na linguagem neste processo
patoldgico. Nas fases iniciais, podem aparecer problemas semantico-lexicais, empobrecimento
do Iéxico, especialmente substantivos de baixa frequéncia, e dificuldades semantico-discursivas
(ALMOR et. al., 1999; DAMASCENO, 2000).

Resultado sobre a alteracdo na linguagem também é corroborado por Almeida (2011), em
sua dissertacdo intitulada “Alteracfes Linguisticas na Deméncia do tipo Alzheimer (DTA)”, na
qual objetivou verificar a existéncia de diferencas na linguagem de doentes com e sem
Alzheimer. Participaram da pesquisa 08 sujeitos com DTA e 08 sujeitos sem DTA. Foram
submetidos a testes de avaliagdo da linguagem como o0 PALPA-P, nomeadamente “repeti¢do de
frases”, “leitura de frases”, “nomeagdo oral”, “compreensdo oral das relagcdes locativas” e
“escrita e morfologia”. Os resultados apontaram uma diferenca significativa para todas as provas,
exceto de “escrita e morfologia”. Aponta-se assim que ha alteracdes na linguagem na doenca de
Alzheimer ja nas fases iniciais da doenga.

Tem-se identificado no curso da doenca de Alzheimer, dificuldades com os verbos,
substantivos, porque esses itens lexicais sdo muito frequentes e podem ser ou ndo recuperados
pelos déficits da memoria operacional e memoria seméntica (ALMOR et. al., 2003;
BALTHAZAR, 2008). Importante ressaltar que o léxico de qualquer lingua tem mais
substantivos do que verbos, porém a frequéncia no uso dos verbos é maior do que dos

substantivos. Como o0s verbos sdo adquiridos depois, eles podem ser perdidos primeiro, além
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disso, considera-se que os verbos tendem a serem morfologicamente mais complexos do que 0s

substantivos, o que leva a explicar as dificuldades no seu uso (ALEGRIA, 2012).

1.2 Sistemas de memoéria

Dentre os aspectos cognitivos que influenciam na compreensao da linguagem, destacam-
se os sistemas de memodria: de trabalho, episodica, semantica e procedimental. Tanto as
memorias episddicas como a memaoria semantica sdo consideradas declarativas, ou explicitas. As
memorias episodicas e autobiograficas sdo referentes a eventos aos quais assistimos ou dos quais
participamos (IZQUIERDO, 2011, p. 30), sendo que a memoria episodica fornece informacoes
acerca das experiéncias pessoais e constitui a memoria autobiografica, assim suas coordenadas
sdo eminentemente espacgo-temporais, as quais assumem um papel essencial no ato de recordar
(PARENTE e cols., 2006, p. 72).

A memoria semantica faz referéncia aos conceitos e conhecimentos apreendidos na
auséncia de um referencial temporal ou contextual especifico, isto é, compreende o
armazenamento de eventos e conhecimentos gerais do mundo (PARENTE e cols., 2006, p. 72).

As memorias de procedimentos, representadas pelas capacidades ou habilidades motoras e
sensoriais aprendidas e comumente associada aos habitos, sdo também conhecida como
mem@rias implicitas, por serem adquiridas de maneira automatica e sem que o sujeito perceba de
forma clara que as esta aprendendo (IZQUIERDO, 2011, p. 30).

Por fim, a memoria de trabalho ou operacional “constitui um sistema ativo que possui
capacidade de armazenamento temporal limitado, mas suficiente para a manipulagdo da
informacdo durante a realizacdo de uma gama de tarefas cognitivas complexas” (PARENTE e
cols., 2006, p. 71), ou seja, serve para manter durante alguns segundos, no maximo poucos
minutos, a informagdo que esta sendo processada no momento, bem como possibilita a
continuidade dos atos cotidianos (IZQUIERDO, 2011, p. 25).

Baddeley e Hitch (1974) propuseram um modelo que cita os subsistemas que

operacionalizam a memoria de trabalho:

A central executiva é, sem ddvida, 0 componente mais importante do modelo. Ela é
responsavel pela regulacdo do fluxo de informacéo dentro da memoria de trabalho, pela
integracdo das informagdes mantidas na memoéria de trabalho com informacbes de
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outros sistemas de meméria e, por Ultimo, pelo processamento e armazenamento de
informacdes variadas na memdria de trabalho. A central executiva interage com os
outros subsistemas na manutencdo e manipulacdo de informacgdes na memoria de
trabalho. Sao eles o loop fonolégico e o notebook visual e espacial. O loop fonolégico é
responsavel pela representacdo mental de material linguistico (p. ex. a representagdo
fonologica de uma determinada palavra) e o notebook visual e espacial é responsavel
pelo armazenamento e manipulacdo das informagdes visuais (p. ex. manter as
informagdes ativas na memoria durante a leitura de um mapa) (BADDELEY e HITCH,
1974, p. 129).

Falhas de memdria de trabalho podem impactar na compreensdo de textos dificeis, bem
como na realizacdo de inferéncias, este fato pode se dar pelo aumento da vulnerabilidade
atencional e, consequentemente, um aumento da distracao do processo de leitura.

Pesquisas a seguir associam dificuldade e/ou falhas nos sistemas de memoria na
populagcdo com Alzheimer:

A pesquisa de Allegri, Harris e Serrano (2001) teve como objetivo estudar o rendimento
da memoria em pacientes com a Deméncia do tipo Alzheimer (DTA) e a Deméncia
Frontotemporal (DFT). Participaram da pesquisa 40 sujeitos, sendo 20 com DTA e 20 DFT,
comparando com 20 idosos saudaveis como controle. Para avaliacdo da memoria, examinou-se a
queixa subjetiva de perda de memdria (memoria subjetiva), a aprendizagem de uma lista de
palavras (memoria episodica) e o desempenho no teste de nomeacdo de Boston (memoria
semantica). Como resultados, os grupos de pacientes tanto DTA como DFT obtiveram menor
pontuacdo em comparagdo com o grupo de idosos saudaveis, sendo essa diferenca significativa.
Os pacientes com DTA mostraram uma deterioracdo global da memdria episodica e semantica
com um alto nivel de queixa subjetiva. Confirma-se, com esses achados, a hipGtese que ha
comprometimento da memoria episdédica e semantica nos pacientes com Alzheimer e que estas
interferem nas atividades do cotidiano.

Dificuldade de memoria semantica é observada em cerca de 50% dos pacientes da doenca
de Alzheimer. Em estudos de ativacdo da memoria semantica, em testes de julgamento para
aderir a categoria de palavras a suas respectivas fotografias, observa-se haver uma dificuldade
em categorizar objetos, bem como aprender uma nova categoria. Quanto mais familiarizado com
a categoria, mais facil o processo de categorizacdo, e quanto menos representativos estes
exemplares da categoria, menos eficiente € o processo de reconhecimento (GROSSMAN, M. et.
al., 2003).
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Destacamos 0 estudo de Tuon, Portuguez e Costa (2006), que propuseram adaptar um
teste baseado em experimentos para verificar o desempenho da memoria de orientacdo espacial
em idosos com Alzheimer. Participaram da pesquisa 20 sujeitos, sendo 10 com Alzheimer e 10
idosos sem Alzheimer como controle. O teste exigia dos participantes a percepcao de elementos
visuais inseridos no espaco e a associacdo deles com coordenadas e orientacdo corporal,
resultando na composicdo e consolidacdo de um mapa espacial do ambiente, através de
movimentos especificos e memorias de posi¢Bes de figuras, gerando escores em percentuais de
acertos e de erros. Como resultados, obtiveram menor indice de acertos entre o grupo com
Alzheimer (48,1%) em comparacdo com o grupo de idosos sem Alzheimer (89,4%), sendo essa
diferenca significativa. Confirmou-se, com esses achados a hipotese que ha comprometimento da
orientacdo espacial nos pacientes com Alzheimer ja na fase inicial.

A pesquisa de Martins e Novaes (2008) teve como objetivo elucidar se a natureza de
déficits linguisticos na Doenca de Alzheimer (DA) é decorrente de comprometimentos em
componentes ndo linguisticos. Trata-se de um estudo de caso, no qual participaram da pesquisa
01 sujeitos com DA e 01 individuo controle com o mesmo perfil. Para testar esta hipdtese, foram
submetidos ao MEEM e a um teste de julgamento de agramaticalidade que avaliava
conhecimentos de tempo e aspecto: as 88 frases, 44 continham um advérbio e um verbo que ora
possuiam, ora ndo, uma compatibilidade de tracos temporais/aspectuais entre si, as outras eram
distratoras. Como resultados o sujeito com DA aceita mais frases agramaticais como corretas nas
condicOes de tempo. Embora os achados ndo tenham sido estatisticamente significativos, ha uma

tendéncia da pessoa com Alzheimer ter maior comprometimento do aspecto temporal.

1.3 Cognicéao espacial e tempo de processamento:

O espaco é configurado cognitivamente em toda acdo humana. O homem para dominar o
espaco, mediu-0 a partir de sua projecdo nele. O corpo é visto tridimensional e, portanto,
atribuimos também ao espaco esta tridimensionalidade, a partir de um eixo vertical/altura
(alto/baixo), um eixo frontal/comprimento (frente/tras) e um eixo lateral/largura (direita/
esquerda). Destaca-se ainda que, a partir de sua insercdo no espaco, 0 homem compreendeu a

dimensédo dentro/fora, bem como, a profundidade que implica a nogéo de distancia. Da mesma
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forma que atribuiu mensuracdo ao espaco, armazenou nas palavras esta projecdo espacial
(TEIXEIRA, 2001).

Teixeira (2001) refere que as linguas codificam as experimentacdes cognitivas da
espacialidade, visto que a organizacdo mental que os homens fazem do corpo ndo apresenta

grandes diferencas entre as linguas, o que justifica uma gramaticalizacdo do espaco corporizado:

Para todas as comunidades, o corpo humano € um microcosmos simbélico com o qual
posteriormente se vai medir e conceptualizar o mundo, organizando este quase como
uma extensdo daquele: a cabeca est4 sempre no &mbito da metaforizacdo da chefia e do
poder; as mdos ligam-se as actividades; os pés a0 movimento e o tronco as sensacoes.
N&o s6 os homens, de civilizag¢do para civilizagdo, ndo sdo substancialmente diferentes,
como também ndo é muito diferente a organizagdo mental com que eles medem o
mundo (TEIXEIRA, 2001, p. 21).

Ainda segundo o referido autor, o espaco pode ser manipulado pelo homem na linguagem
escrita, esta se inscreve no tempo e é organizada em um espaco, seja no papel, seja na tela do
computador, tendo em consideracdo as operacGes mentais de um individuo. A estruturacao
espacial de uma letra, uma palavra, uma frase, um texto, é delimitada em um espaco. Cabe ao
escritor, visto ser uma atividade individualizada, a forma escolhida para deixar o registro grafico,
considerando as possibilidades existentes: letras maiores ou menores, com inclinagfes laterais
para direita ou para esquerda, dentre outras.

Complementa ainda este autor, que nosso sistema grafico se realiza da esquerda para a
direita e de cima para baixo, fator que, destaca, coincide com as orientacfes mais basicas da

nocéo espacial humana:

Identifica “esquerda” com “anterioridade, passividade” e direita com o inverso,
“posteridade, actividade”. A razdo ¢ simples e universal: a maior parte dos seres
humanos tem mais forca, habilidade e sensibilidade na méo direita que, por isso mesmo,
é a mais utilizada. Por conseguinte, também na nossa escrita, a parte mais a esquerda
representa “anterioridade” e a direita “posterioridade”. Temos assim que, logo em
primeiro lugar, o nosso sistema grafico segue (mas nao podia seguir, como os alfabetos
semitas) as linhas gerais daquilo que estamos habituados a associar a dualidade anterior/
posterior (TEIXEIRA, 2001, p. 28).

Duarte Silva (2014) aponta que a automacéo da esquerda para a direita, embora iniciada
pela pessoa com Alzheimer, em estadgios mais moderado da doenca, durante uma atividade de

leitura, perde-se ao longo do texto, onde se percebe uma dificuldade de fixar as linhas, devido a
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uma desorientacdo espacial, dessa forma, tal fator repercute na manutencdo da continuidade do
texto, 0 que compromete a compreensdo e a construcdo de significado.

Segundo esta referida autora, observa-se no processo de leitura por pessoas com
Alzheimer:

Ja nos primeiros estagios, é possivel observar algumas trocas de letras, palavras e linhas
com bastantes regressdes. Em estadgios mais avancados, a compreensdo parece bem
comprometida e sdo frequentes a virada de paginas ou oscilacdes de linhas, bem como o
entendimento de outro conteddo da leitura. Frequentemente, se perdem na leitura e
parecem se esquecer o que estavam fazendo. Como resultado, temos uma leitura
fragmentada e meramente mecanica, uma vez que a compreensao ja é quase inexistente
(DUARTE SILVA, 2014, p. 8-9).

Assim como a cognicdo espacial, o fator tempo tem sido investigado amplamente em
diversas modalidades, em diversas faixas etarias desde as mais precoces percorrendo todos 0s
estagios de desenvolvimento e envelhecimento (SANTOS; CORREA, 2003; BINOTTO, 2007),
como o tempo de reacdo. O tempo de reacdo (TR) é definido como o intervalo de tempo entre o
inicio do estimulo e 0 comeco de uma resposta voluntaria (CONTREIRA, 2009). H& um declinio
gradual do tempo de reacdo por volta da meia idade e, rapidamente, na velhice (DANTAS;
OLIVEIRA, 2011). Tais modificacdes ocorrem devido as alteracdes fisioldgicas na integridade
do sistema nervoso central, contribuindo para reacfes mais lentas a medida que a pessoa
envelhece (SANTOS; TANI, 2011).

Com a reducdo do tempo de reacdo no envelhecimento, diversas atividades sdo afetadas,
dentre elas a leitura. O tempo de leitura é um dos fatores que interferem no processo de
compreensdo de texto, frases e palavras (DUARTE SILVA, 2014). Com o envelhecimento, ha
uma lentiddo gradual do funcionamento de todos os 6rgaos do corpo humano (EUSOP et. al.,
2011), e isto inclui a visdo, consequentemente a retomada de extracdo de sentido por este 6rgéo
sensorial, o que o autor pontua como “produzir sentido por meio do contetido visual captado pela
sensagdo” (DUARTE SILVA, 2014, p. 9).

Argumenta a autora, sobre o tempo de leitura em pessoas com Alzheimer:

Na lentiddo, as palavras tendem a ser lidas de forma isolada. Em nosso estudo,
verificamos que lentiddo, de fato, atrapalha a compreensdo, j& que a nogdo de
sequenciacdo fica prejudicada e com a memoria comprometida. Em alguns momentos,
presenciamos a virada de pagina no meio da leitura. Em geral, sabemos ser comum o
abandono ou desisténcia do texto, seja por saturacdo da informacdo, desinteresse,
cansaco, falta de entendimento, busca por nova informacdo ou qualquer outro motivo.
No entanto, perguntamos aos participantes o motivo pelo qual estavam virando a folha e
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procurando por algo e a resposta normalmente correspondem a impressdes como: “ndo
sei, virei?”; “uai, ¢ para ler?”, ou ainda, respondem coisas sem nexo, como “estou vendo
se minha maée esta aqui” (DUARTE SILVA, 2014, p. 9).

O processo de compreensdo ativa, na memoria semantica, palavras e significados que
constituem o sentido contextual da frase, e este, estando afetado por uma lentiddo no
processamento da leitura Burk e Shafto (2008) e por um déficit da orientacdo espacial, podem
levar a uma perda do significado das palavras iniciais antes da integracdo das palavras finais da

frase, 0 que resulta no prejuizo da compreensdo da palavra, da frase ou do texto.

1.4 Resolucao de Problemas e Tomada de Deciséo

Outros dois aspectos cognitivos importantes, quando se considera 0 processamento da
leitura, principalmente em situacdes de teste de compreensdo de frases sdo: a resolucdo de
problemas e a tomada de decisdo no envelhecimento.

A resolucdo de problema é um processo no qual um conjunto de procedimentos é
empregado visando a extin¢do das barreiras entre o estado atual e o que se busca atingir. Diante
deste, outro aspecto importante é considerado, que € a tomada de decisdo, na qual se envolve a
escolha entre duas ou mais op¢bes (PARENTE e cols., 2006, p. 118).

Tanto a resolucéo de problemas como a tomada de decisdo, podem sofrer interferéncias da

vulnerabilidade atencional. Esta vulnerabilidade atencional, pode se dar por:

Disfuncgéo das funcdes executivas, visto que estas sdo processos cognitivos de controle e
integragdo destinados a execucdo de um comportamento dirigido a objetivos,
necessitando do desempenho de subcomponentes como atencdo, programacio e
planejamento de sequéncias, inibicdo de processos e informagfes concorrentes e
monitoramento (PARENTE e cols., 2006, p. 98).

Estes aspectos cognitivos estdo intrinsecamente relacionados com a resposta do teste de
compreenséo de frase empreendido nesta pesquisa, pois estes sujeitos devem escolher uma opgéo
de resposta ap0s a leitura de uma frase e uma pergunta referente a esta frase. Consideraremos as
seguintes pesquisas que envolveram testes de compreensdo e cujos resultados implicam uma

resolucédo de problemas e tomada de decis&o.
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Alves (2012) defendeu em sua tese que os idosos com Alzheimer demonstram, na
retomada anaférica, mais rapidez na retomada de nomes repetidos do que de pronomes. Seu
objetivo era analisar e comparar o processamento correferencial, em idosos com e sem
Alzheimer no portugués brasileiro. Participaram da pesquisa 06 idosos com Alzheimer e 12
idosos sem patologia como controle. Foram elaborados 02 experimentos, sendo o primeiro para
analisar a retomada anaforica, entre pronome e nome repetido, registrando o indice de acertos e
erros a uma pergunta apresentada ao final de cada frase e o segundo experimento teve por
objetivo verificar o tempo de retomada anaforica, entre hipébnimos e hiperdnimos, e o valor
absoluto de respostas sim ou nao das frases finais. Para ambos os experimentos, foi utilizada a
técnica de leitura automonitorada on-line com frases e perguntas de compreensao. Os resultados
do primeiro experimento apontam que os sujeitos com DA tiveram mais rapidez na retomada do
nome repetido do que na retomada do pronome, que pode ter sido em decorréncia das alteracdes
na memoria de trabalho, atestando positivamente significativo o que confirmou a hipétese
experimental, porém, no indice de acertos ndo houve diferencas significativas. No experimento
2, houve maior tempo para retomada anaférica, tanto quando hipdnimo como hiperénimo (néo
havendo preferéncias entre as condi¢des) por pessoas com Alzheimer e menor valor de sim nas
respostas, que foi considerado significativo, confrontando os nimeros de respostas do grupo de
Alzheimer.

A pesquisa de Toscano, Rodrigues e Aureliano (2013) objetivou investigar a compreensédo
inferencial em frases metafdricas por individuos com Alzheimer, considerando o indice de
acertos através da leitura automonitorada e resposta de perguntas de compreensdo com e sem
imagens. Participaram da pesquisa 02 idosos com Alzheimer e 04 idosos saudaveis como grupo
controle. Elaboraram-se 02 experimentos, sendo o primeiro com o intuito de observar se o tipo
de input linguistico metaforico ou literal acarreta uma variacdo significativa em relacdo a
frequéncia de erros nas frases de compreensao dos inputs e o segundo experimento teve como
objetivo observar a compreensao de tipos diferentes de input linguisticos, introduzidos a partir da
apreciacdo de um auxilio visual que evoca um sentido relacionado ao da sentenca principal a ser
analisada. Como resultados, foi confirmada a hipotese de que o0s sujeitos com DA apresentaram
uma frequéncia de erros a associac¢do das frases de compreensdo do input linguistico metaférico

significativamente maior do que os participantes sem Alzheimer. Em um segundo experimento,
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considerando apenas o auxilio imagético, ndo houve diferenca significativa entre estes e o grupo
controle.

Os estudos de Rodrigues Leite e Gongalves (2014), sobre a relagdo entre humor e a
doenca de Alzheimer em estagio inicial, tinham objetivo de confirmar se estes sujeitos demoram
mais para compreender a mudanca de frame semantico em sentengas com humor do que em
sentencas sem humor. Participaram da pesquisa 03 idosos com Alzheimer e 16 idosos saudaveis
como grupo controle. Foram elaboradas 03 condicBes experimentais: sentencas humoristicas
convencionais (piadas), sentencas humoristicas ndo convencionais (frases engracadas) e
sentencas ndo humoristicas, todas com mudanca de frame. Todas as frases seguiam de perguntas
de compreensdo em uma plataforma on-line, utilizando a técnica de leitura automonitorada, em
que se mensurava 0 tempo de resposta em milissegundos e o indice de acertos. Os resultados
foram estatisticamente significativos, considerando o tempo maior de resposta para frases com
humor, em oposicdo ao ndo humor, para o grupo com Alzheimer e também foi
significativamente estatistico o indice de acertos das perguntas de compreensao, visto que as
pessoas com Alzheimer obtiveram menor quantidade de acertos e maior tempo de resposta para
frases com humor, em comparagdo com o grupo de idosos sem patologia.

Os experimentos psicolinguisticos que nortearam os estudos acima elencados utilizavam
frases e perguntas de compreensdo, em plataformas on-line, ou seja, que davam a informacédo no
decorrer do curso do processamento. O processo de tomada de decisdo foi ativado em
milissegundos, para poder resolver o problema proposto: escolher a resposta mais adequada a
frase lida anteriormente. Porém os resultados das pesquisas supracitadas (ALVES, 2012;
TOSCANO, RODRIGUES e AURELIANO, 2013; RODRIGUES LEITE e GONGCALVES,
2014) confirmam que, na doenca de Alzheimer, as capacidades cognitivas de resolucdo de
problemas e de tomada de decisdo encontram-se debilitadas, visto obterem menor indice de
acertos em comparacgao com idosos sem patologia, independente do tipo de frase.

N&o encontramos, na literatura, pesquisas similares que envolvessem a compreensdo da
imagética convencional no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva com populacéo
em geral, especialmente com pessoas com provavel Alzheimer. Nosso embasamento empirico
teve como norte um experimento piloto, realizado pela pesquisadora no Laboratério de

compreensdo da linguagem — LACON, do qual a mesma faz parte.
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Portanto, para uma interpretacdo completa dos sinais de entrada linguisticos e seu
processamento, também precisamos assegurar uma estrutura gramatical a informacdo, dessa
forma, procuraremos demonstrar, com a pesquisa, que existem fendmenos cognitivos na fase
inicial e moderada da doenga de Alzheimer, cujo conhecimento, funcionamento e descri¢do
podem ser abordados de modo suficiente e explicito na perspectiva da gramatica cognitiva
proposta por Langacker (1987, 1991, 1999, 2008).
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2 A GRAMATICA COGNITIVA E A IMAGETICA CONVENCIONAL

Conforme assinalado no capitulo anterior, neste empreenderemos um estudo sobre o
referencial tedrico da gramatica cognitiva que fomentara nossas andlises diante dos resultados
obtidos com a pesquisa empirica: Estudo da imagética convencional em frases gramaticais por
pessoas com Alzheimer.

“A perspectiva cognitiva da gramatica fundamenta-se em dois principios, correspondentes
ao reconhecimento de duas funcBes bésicas da linguagem: o principio de que a linguagem é um
sistema simbdlico do proprio processo de conceptualizacdo e o principio de que a linguagem é
um meio de comunicaco/interacdo” (SILVA e BATOREO, 2010, p. 230).

De acordo com Silva (2008):

O primeiro principio tem a sua expressdo na propria arquitetura de uma gramatica
cognitiva: todas as unidades da lingua/gramética sdo unidades simbdlicas, isto é, pares
indissocidveis de sons e significados. Uma lingua/gramatica compreende estruturas
semanticas, estruturas fonoldgicas e conexdes simbdlicas entre aquelas duas estruturas —
e nada mais é necessario numa gramatica como teoria da linguagem. As bases deste
principio sdo a indissociabilidade de gramatica e semantica e o continuo entre léxico e
gramatica. A gramatica ndo pode ser estudada independentemente do significado nem
das capacidades cognitivas gerais. O segundo principio determina que todas as unidades
linguisticas sdo abstraidas de eventos de uso, isto é, instancias contextualizadas do uso
da lingua. A base deste principio é o de que a gramatica deve ser um modelo baseado no
uso (SILVA, 2008, p. 230).

Silva e Batoréo (2010) classificam que, no quadro da Linguistica Cognitiva, existem
diferentes modelos cognitivos de gramatica. Distinguem-se a Gramatica Cognitiva, desenvolvida
por Langacker (1987, 1991, 1999, 2008); a Gramatica de Constru¢des, inspirada em trabalhos de
Fillmore e desenvolvida por Goldberg (1995, 2006); e a Gramatica de Construcdes Radical, de
Croft (2001). Optaremos pela gramatica cognitiva de Langancker, por ser considerada por
estudiosos desta teoria na lingua portuguesa (SILVA, 2008; FERRARI, 2011) o modelo mais
inovador, consistente e inspirador, e que apresentou maior robustez para fins de referencial
tedrico e de andlise para fundamentar nossa pesquisa com pessoas com Alzheimer, conforme
descreveremos a seguir.

“No modelo Langackeriano, as estruturas gramaticais s&o concebidas como inerentemente
simbdlicas, fornecendo a estruturagdo e a simbolizacdo convencional do contetdo conceptual.

Logo, o significado é relacionado a conceptualizacdo, e o objetivo da semantica € direcionado a
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descricdo explicita de entidades abstratas, como pensamentos e conceitos” (FERRARI, 2011, p.
59).

A gramatica é entendida como um sistema de estruturacdo conceptual, que envolve
capacidades cognitivas gerais, como a percepgao, a atengdo, a categorizagdo, a memoria;
0s conhecimentos que temos sobre o mundo, integrando assim uma semantica
enciclopédica; e mecanismos imaginativos, como a metafora, a metonimia, a mesclagem
conceptual, a evocagdo de entidades ficticias (SILVA e BATOREO, 2010, p. 230).

Respaldados na concepcdo de que a construcdo do significado é cognitiva e orientada
pelo contexto, Ferrari (2011, p. 9) embasa que “sO é possivel compreender 0s possiveis e
diferentes significados de uma palavra, frase e/ou discurso, devido ao conhecimento
enciclopédico, que é um sistema estruturado e organizado em redes”.

A referida autora argumenta sobre a construcdo do significado pelo conhecimento
enciclopédico, enfatizando:

O fato de que se associe a construgdo do significado ao conhecimento enciclopédico,
entretanto, ndo significa dotar uma postura de que o conhecimento associado a uma
determinada palavra se estabelece de forma desorganizada e cadtica. Ao contrario, a
semantica cognitiva caracteriza o conhecimento enciclopédico como um sistema
estruturado e organizado em rede, assumindo que os diferentes aspectos do
conhecimento a que uma palavra da acesso nao tém status idéntico (FERRARI, 2011, p.
18-19).

Um dos principios essenciais em Linguistica Cognitiva diz que o significado ¢é

conceptualizacao.

Um processo de conceptualizagdo consiste numa determinada perspectivacdo do
conceptualizador relativamente a uma entidade ou situacdo. Quer isto dizer que a
conceptualizagdo envolvida no significado de uma expressao lexical ou gramatical ndo
pode ser caracterizada somente em termos das propriedades do objeto de
conceptualizagdo, mas tem que necessariamente ter em conta o sujeito de
conceptualizagio (SILVA E BATOREO, 2010, p. 233).

Maldonado (1993) equipara o significado com a nogdo de conceptualizacédo, referindo-a
em termos de processamento cognitivo em que estdo embutidas as experiéncias mentais que
formam conceitos estabelecidos e experiéncias novas. Nas experiéncias mentais também estdo

“incorporadas as sensacdes ligadas & emocgéo, aos 6rgaos sensoriais e de movimento, bem como,
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se encontram conhecimentos de mundo do falante considerando o contexto fisico, social e
linguistico” (MALDONADO, 1993, p.160).

Entendida como uma éarea do conhecimento que serve de base a significacdo de uma
unidade cognitiva expressada linguisticamente em situacdo de uso da lingua, a no¢éo de dominio
distingue-se entre dominios béasicos e dominios complexos (LANGACKER, 1987) e, de acordo
com Ferrari (2011, p. 59), “podem incluir experiéncias perceptuais, conceitos, complexos
conceptuais e sistemas elaborados de conhecimento”. Langacker (1987) explica que categorias
como linha, vermelho e frio, por exemplo, sdo diretamente caracterizaveis em relacdo aos
dominios béasicos do espac¢o bi-dimensional, do tempo, da cor e da temperatura, mas o objeto
faca s6 pode ser definido tendo em conta sua forma, sua funcdo genérica, a sua inclusdo no
faqueiro e na mesa, o seu tamanho, a matéria de que é feito, dentre outras caracteristicas, que a
tornam significativas no mundo. Para Ferrari (2011), uma expressdo linguistica evoca dominio
ou dominios complexos como, por exemplo, o item panela, que pode ser concebido por sua
estrutura semantica, como a forma, por seu papel candnico, uso de panela em atividades
culinérias, servir ainda de referéncia a outros itens de cozimento, bem como uso em eventos de
protestos “panelaco”, entre outras.

De acordo com Maldonado (1993), todo dominio cognitivo é caracterizado em relacdo
com uma predicacdo linguistica. Dessa forma, “uma conceptualizacdo pressupde outras e que,
em conjunto, tomam-se como base para a constru¢do de um significado” (MALDONADO, 1993,
p. 162). Assim, um conceito em um nivel hierarquico deriva-se em outros conceitos, como, por
exemplo, quando Ferrari (2011, p. 60) cita que “enquanto o significado de cotovelo em ‘Ele esta
com o cotovelo machucado e nao pode jogar volei’ prioriza o dominio brago, na sentenga ‘O
desportista estd com as articulagdes perfeitas, inclusive o cotovelo’, o cotovelo vai ativar
simultaneamente os dominios braco e corpo humano, caracterizando a complexidade semantica
da expressao cotovelo”.

Os autores acima referenciados enfatizam que os dominios cognitivos sao mecanismos
importantes da cognicdo e estruturam a funcdo central da gramatica, seja em dar sentido na
integracdo dos componentes de uma frase, de uma oragdo, de um texto, bem como de um
discurso no uso cotidiano ou em situacgdes de teste.

Para estruturar frases ou sentencas, é importante considerar, alem dos dominios, 0s

componentes das oracdes na teoria da Gramatica Cognitiva (LANGACKER, 1987, 1991) que
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sdo caracterizados por categorias gramaticais assim discriminados: “a primeira distin¢éo
estabelece-se entre coisas (nomes) e relacfes e a segunda entre relacbes temporais (verbos) e
relagBes atemporais (restante das categorias)” (SILVA e BATOREO, 2010, p. 235. Destaque
dos autores). Essas categorias gramaticais sdo estruturadas com base em prot6tipos, porém, por
vezes, na experiéncia cotidiana, em modelos cognitivos e culturais, e sdo objetos de metéaforas e

metonimias conceptuais e de esquemas imagéticos:

O substantivo denota, esquematicamente, uma “coisa” (ou “regido em algum dominio™)
e, prototipicamente, um objecto fisico discreto, ao passo que um verbo denota,
esquematicamente, uma “relagdo temporal complexa” (ou “processo”) e,
prototipicamente, uma interaccdo energética (transferéncia de energia que conduz a
uma mudanga) entre objectos fisicos discretos. Substantivos que ndo denotam objectos
fisicos discretos e verbos que ndo denotam interaccdes energéticas desviam-se, de
diferentes maneiras, do respectivo protétipo. Substantivo (ao qual esta associado o
pronome) e verbo (ao qual se associam outras classes “relacionais”: adjectivo, advérbio,
preposicdo) representam uma oposicdo conceptual méxima inscrita num modelo
cognitivo do mundo, a que Langacker da o nome de “modelo da bola de bilhar”,
segundo o qual o mundo é povoado por objectos fisicos discretos que se deslocam e
interagem energeticamente quando se pdem em contacto uns com os outros (SILVA E
BATOREO, 2010, p. 235).

Assim como as categorias gramaticais, as construcfes sintaticas também sdo categorias

prototipicas. No caso da construcéo transitiva prototipica, sob a 6tica de Givon (2001),

A oracdo transitiva apresenta, no minimo, dois participantes: um agente e um paciente.
O primeiro, codificado sintaticamente como sujeito, é o responsdvel pela acéo; o
segundo, codificado sintaticamente como objeto direto, é o paciente da agdo verbal. Essa
configuracdo caracteriza o protétipo de um evento transitivo, no qual um agente age
para causar uma mudanca de estado ou de condigdo de um paciente (GIVON, 2001,
apud. LUCENA, 2010, p.2)

Thompson e Hopper (2001) explicam que a transitividade ndo € uma propriedade inerente
ao verbo, mas uma propriedade escalar da oracdo. Apenas na oracdo como um todo é possivel
observar as relagdes entre o verbo e seus argumentos, isto €, a gramatica da oracao.

Segundo Langacker (2008, p. 355), as oragdes se estruturam e se conceptualizam de
acordo com as experiéncias humanas da seguinte forma: a partir de um processo interativo com
outras entidades, o qual ele denomina “O modelo da bola de bilhar” e a partir de observagdes de

cenas, as quais ele denomina “O modelo de Palco”.
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O modelo da bola de bilhar considera uma oracdo uma cadeia de acdo de transferéncia
de energia, em que um objeto entra em contato com outro, resultando em transferéncia
de energia, este segundo entra em contato com o terceiro e assim sucessivamente até que
essa energia se dissipe, conforme ilustrado na figura 1, onde é observada uma cadeia de
acdo, partindo de um ponto inicial, que interage com o proximo envolvendo a
transmissdo de energia, registrada por setas duplas (LANGACKER, 2008, p. 355-356,
traducdo nossa).

O=0O—=0=0—

Figura 1: Cadeia de acdo do Modelo da bola de bilhar (LANGACKER, 2008, p. 356).

llustra-se o modelo da bola de bilhar, por exemplo, na frase “O menino empurrou o irmao
na piscina”, o sujeito é o agente (o0 menino), seria a cabega, ou seja, o0 que voluntariamente inicia
e executa a acdo e no lado oposto estd o paciente (a piscina), € a cauda, é o ponto final do fluxo
de energia. Langacker (2008, p. 356, traducdo nossa) define que “o agente tem a fonte de energia
para iniciar a acdo e que o paciente muda de estado de forma tipica e ndo volitiva, como
resultado de ser afetado por forcas externas. Ele passa a ser o dissipador de energia e o
participante final de uma cadeia de acdo”. Um instrumento é usado pelo agente para afetar o
paciente, 0 que o torna um intermediario nessa cadeia de acdo, que transfere a forca do agente
para o paciente. Importante ressaltar que, em alguns casos, o0 paciente apenas absorve a energia e
ndo hd uma mudanca de estado, o que Langacker chama de experimentador, como na frase:
“José beijou Maria”.

Ja no modelo do Palco, conceptualizamos um evento como um cenario estavel e inclusivo,
dentro do qual interagem, como atores, assimetricamente, determinados participantes numa
cadeia de acdo. Compara-se esse modelo com o modo de assistirmos uma peca de teatro, por
exemplo. O foco de nossa atencéo é direcionado e nos concentramos em certos elementos para
termos uma visdo do todo. Langacker (2008, p. 356, traducdo nossa) esclarece que “o campo
méaximo de visdo € a regido do palco e o foco de atencdo correspondem respectivamente ao
ambito de aplicacdo de uma expressdo maxima de alcance imediato e perfilada”.

Nas figuras abaixo, propostas por Langacker (2008), instanciam um tipo basico de frases
do tipo transitiva com dois participantes focalizados, cujas ocorréncias descritas instanciam um
arquétipo basico conceptual, de um modelo de evento candnico. Essa codificacdo padrao do tipo

transitiva ocorre quando a interacdo agente-paciente é colocada no palco e perfilada, com o



48

agente com o trajetor e o paciente como o marco. O chéo é configurado como o expectador fora

do palco.
(a}  Canonical Event Model (b} Default Coding
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Figura 2: Modelo de Palco (LANGACKER, 2008, p. 357).

llustra-se 0 Modelo de Palco com a frase: “A menina quebrou o espelho”, na qual a
menina € o agente (trajetor) e o espelho é o paciente (marco). A cena é colocada no palco pelo
leitor que observa esta intera¢do “fora do palco”.

Langacker (2008, p. 357, traducdo nossa) refere que, “numa configuracdo padrdo, 0s
elementos assumem valores prototipicos, como o verbo que perfila a interacdo entre o agente e o
paciente, bem como é esperado para 0 sujeito ser 0 agente e para o objeto ser o paciente”. Outras
configuracBes podem ser formuladas, porém, somente explicitou a do tipo can6nica, visto que foi
a utilizada nas frases dos experimentos empreendidos nesta pesquisa.

Enfatiza-se assim que a gramatica cognitiva de uma lingua tem por funcdo principal
“organizar uma determinada cena ou situacdo, este aspecto costuma designar-se pela expresséo
perspectivacdo conceptual, ou seja, 0 modo e os modos alternativos de conceptualizar
determinada situacdo”. (LANGACKER, 1987, 1991, 1999).

Esta capacidade de perspectivacéo conceptual tem sido evidenciada como a funcdo central
da gramatica, cuja importancia trouxe uma nova leitura acerca do papel das categorias
gramaticais, que passam a ser estudadas a partir do seu significado. Neste contexto, séo
destacados o0s topicos de imagética convencional, como a Especificidade, Proeminéncia,
Perspectiva. Esta imagética é designada por Langacker (2008) como a ““capacidade de estruturar
de modos alternativos o contetdo de um dominio conceptual” (FERRARI, 2011, p. 59) que serdo

descritos a seguir.
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2.1. NIVEL DE ESPECIFICIDADE

Uma expressao pode ser conceptualizada em diferentes niveis de especificidade e detalhe.
“Esta escolha depende do nivel de especificidade com que se quer retratar uma cena, bem como
do contexto discursivo e qual propdsito comunicativo em determinada situagdo” (FERRARI,
2011, p. 62).

“Hierarquicamente, um item lexical pode ser mais esquematico (genérico) ou mais
especifico. Esta relacdo é representada por uma seta sélida (A —> B), onde cada expressdo é
esquematica em relacdo as que se seguem” (LANGACKER, 2008, p. 56). Observemos 0s

exemplos a seguir:

Vegetal - Fruta ——> Banana ——> Bananaprata
Ex 1: Hierarquia do dominio esquematico ao especifico.

Langacker (2008) refere que, ao analisarmos 0s nomes “vegetal” e “fruta”, verifica-se que
“fruta” representa de forma mais precisa a categoria de vegetais, dessa maneira, “banana” se
torna mais especifico que “fruta” e “banana prata” o mais especifico desta hierarquia,
considerando o exemplo acima demonstrado. Assim, considerando determinados contextos
discursivos, pode-se dizer: “O idoso comeu uma fruta no lanche”, cuja frase representa uma
maior esquematicidade, porém também se pode dizer de forma mais especifica: “O idoso comeu
uma banana no lanche”, ou entdo, com um nivel de especificidade ainda maior: “O idoso comeu
uma banana prata no lanche”.

A estruturacdo das frases acima citadas exemplifica o que Ferrari (2011, p. 62) afirma:
“operamos em niveis bastante diferentes por motivos distintos”. A frase “O idoso comeu uma
fruta no lanche” ¢ esquematica, visto que a categoria fruta nao ¢ especificada na cena, podendo
ser qualquer fruta, dentre as possibilidades de frutas existentes. Conseguimos retratar esta cena
como sendo de um sujeito agente (0 idoso) que exerceu uma funcdo referente as suas
necessidades basicas (comeu) um tipo de fruta que ndo é especificado. Esta cena, porém, pode
ser retratada de formas mais especificas como na frase: “O idoso comeu uma banana no lanche”.
Nesta frase, a categoria fruta € especificada, entdo se conhece que 0 idoso ndo comeu pera, magcé,

mas sim uma banana. E esta ainda pode ser mais especifica, como referindo o tipo de banana, no
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caso, comeu uma banana prata, mas poderia ter sido uma banana nanica, bem como uma banana

machucada com algum ingrediente como aveia ou outro cereal. A referida autora ainda reforca

que estas informacgdes sdo importantes, dependendo do contexto discursivo e do propdsito

comunicativo desta situacdo, por exemplo, uma nutricionista que precisa saber se o tipo de fruta

que o idoso comeu faz parte da dieta prescrita, dessa forma pode necessitar de uma informacao

mais especifica, ou um familiar que precisa saber o que o idoso comeu no lanche, e o cuidador

refere que foi uma fruta e esta informacéo é suficiente para o familiar.

Segundo Silva (1997, p 84), “o @mbito de uma expressdao compreende a totalidade dos

dominios cognitivos que ela simboliza, e dos quais depende a sua caracterizacdo”. De acordo

com Langacker (2008) isto se da por que:

A esquematicidade é fundamental para a cogni¢do e ocorre constantemente em todos 0s
dominios de experiéncia em uso da fala, pois serve para captar 0 que € comum para
certas experiéncias anteriores e aplicar a qualquer nova experiéncia exibindo a mesma
configuracdo. A Gramaética cognitiva afirma que todas as generalizag¢Ges linguisticas
surgem via esquematizacdo de estruturas mais especificas (LANGACKER, 2008. p 56-
57).

Lakoff (1987) refere que grande parte das palavras e dos conceitos designam categorias e

explica que o processo de categorizagdo humano:

Né&o é um processo que deve ser estudado superficialmente. Ndo ha nada mais basico do
que a categorizacdo para 0 nosso pensamento, percepcdo, acdo e discurso. Cada vez que
nods vemos algo como “um tipo” de coisa, por exemplo, uma arvore, nds estamos
categorizando. A compreensdo de como categorizamos é o ponto central para a
compreensdo de como nds pensamos, funcionamos e, consequentemente, um ponto
central para a compreensdo daquilo que nos faz humanos (LAKOFF, 1987, p.5).

“Categorizamos em nivel hierarquico, tendo um nivel basico onde grande parte de nosso

conhecimento é organizado, partindo para um nivel mais esquematico/sobreordenado ou para um
nivel mais subordinado/especifico” (ROSCH; MERVIS, 1975, p. 558).

bésica:

Corroboramos com o pensamento de Rizzatti (2001) quando refere que a categoria

E o nivel mais inclusivo de categoria em que as formas dos objetos sdo parecidas e,
consequentemente, mais facilmente reconhecidas; € também o nivel privilegiado no
desenvolvimento linguistico: o primeiro a ser nomeado, aprendido e a entrar no léxico
da lingua. Neste nivel uma Unica imagem mental pode refletir a categoria inteira
(RIZZATTI, 2001, p.18).
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Segundo Lima (2010, p. 110-111), quando nos deparamos em um evento comunicativo,
as informacOes sdo estruturadas com base nas capacidades cognitivas que permeiam a
categorizacdo. As ideias, 0s conhecimentos, as categorias esquematicas, basicas e/ou especificas
sdo organizados em nossos sistemas de memoria, mais especificamente, na memaria semantica.
Ocorre entdo um dinamico processo de adicdo de novas informacgdes que se somam as existentes
formando e estruturando redes semanticas. O processo de ativacdo dessas redes e de recuperagéo
das informacdes nelas existentes depende do nivel de habilidade cognitiva do individuo, visto
que este pode estar em processo de deterioracdo cognitiva que interfere diretamente nas

habilidades comunicativas.

2.2. PROEMINENCIA

A proeminéncia permite por em primeiro plano ou em plano de fundo determinada
estrutura e, entre as suas categorias, esta o alinhamento figura/fundo, as oposi¢fes analogas
perfil/base®e trajetor/marco. A Gltima dimensdo ¢ a relativa proeminéncia de uma entidade em
relacdo a outra(s) Langacker (2008).

Para fins deste estudo, descreveremos apenas as oposi¢des analogas entre trajetor e marco.

Esta proeminéncia diz respeito a organizacdo, assimétrica, dos participantes de qualquer
relacdo perfilada (expressa por verbos, preposi¢des, adjetivos e advérbios): um deles é
construido como figura, isto &, como participante ao qual se atribui especial
proeminéncia e a volta do qual a cena é organizada, Langacker da-lhe o nome de
trajetor (“trajetor”); o segundo participante saliente é a base (ou fundo, ponto de
referéncia) ou, na terminologia de Langacker, o marco (“landmark™) (SILVA, 1997, p.
85).

A proeminéncia de uma frase pode ser estruturada de acordo com a voz gramatical, seja na
voz ativa como na voz passiva. “A voz é a categoria gramatical que consiste em atribuir
diferentes estatutos de proeminéncia aos argumentos de um verbo através de construcoes
semantico-sintaticas e pragmaticas” (SILVA e BATOREO, 2010, p. 238).

Em frases que apresentam a proeminéncia, considerando a voz gramatical, destaca-se

que:

® Langacker define a assimetria perfil/base no ato de perfilar, ou seja, cada expressdo, relativamente ao conjunto de
dominios cognitivos que envolve, isto é, em relagdo a sua base, distingue determinada sub-estrutura como uma
espécie de foco de atencéo, e esta sub-estrutura, chamada perfil, é 0 que a expresséo designa.
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Em todas as linguas, porém, hd uma voz ndo marcada, que geralmente corresponde a
voz ativa. A e P designam Agente e Paciente; S e O indicam Sujeito e Objeto e Tre M
estdo pelas designacBes de Langacker de Trajetor e Marco. As restantes categorias de
voz no portugués resultam essencialmente de operacfes alternativas de perspectivacdo
conceptual do tipo geral de Atencdo/Proeminéncia. A voz passiva é a estratégia de
tornar proeminente a mudanca de estado sofrida por um sujeito tematico (sujeito-
paciente), pondo o Tema-paciente em foco. (SILVA e BATOREO, 2010, p. 238).

llustraremos a importancia gramatical da nocdo de proeminéncia e suas mudangas na voz

ativa e na voz passiva com os exemplos a seguir:

Ex 2: O vendedor enganou o fornecedor na loja.

Frase transitiva direta na voz ativa, em que o sujeito é o agente, trajetor e o objeto é o paciente, marco.

0z:0
SIMr om

Figura 3: Representacdo da Voz Ativa segundo Langacker (SILVA E BATOREO, 2010, p.238).

No exemplo 2, “O vendedor enganou o fornecedor na loja”, o falante coloca o vendedor
como mais proeminente que o fornecedor, pois o vendedor ocupa a posi¢cdo de sujeito na voz
ativa, exercendo uma acdo (enganou) em um objeto, no caso, o fornecedor. Pode-se neste
contexto dizer que o vendedor € o trajetor e o fornecedor é o marco. Esta frase € representada na
figura 3 com o circulo A de agente (sujeito/trajetor), considerando o vendedor, exercendo uma
acdo, representada pela seta, sobre o circulo P de paciente (objeto/marco), considerando o
fornecedor. Nesta frase, fica estabelecida uma relacdo comercial mal sucedida na qual o
vendedor enganou o fornecedor, porém ndo se sabe ao certo o motivo, visto que ndo esta

expresso no contexto da frase.

Ex 3: O fornecedor foi enganado pelo vendedor na loja.

Frase transitiva direta na voz passiva, em que 0 sujeito paciente € 0 marco e o agente da passiva é trajetor.
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Figura 4: Representacéo da oz Passiva segundo Langacker (SILVA E BATOREO, 2010, p.239).

No exemplo 3, “O fornecedor foi enganado pelo vendedor na loja”, com a mudanca da voz
para passiva, hd uma mudanca de estado sofrida pelo sujeito, colocando em proeminéncia o
fornecedor, que é o sujeito paciente (marco) e o vendedor que passa a ser agente da passiva
(trajetor). Esta frase é representada na figura 4, com o circulo A de agente (sujeito paciente),
considerando o fornecedor, sofrendo uma acdo, representada pela seta, sobre o circulo P de
paciente (agente da passiva/trajetor) considerando o vendedor. Nessa sentenca, também fica
estabelecida uma relacdo comercial mal sucedida na qual o fornecedor foi enganado pelo
vendedor, porém ndo se sabe ao certo o motivo, visto que ndo estd expresso no contexto da

oracao.

2.3. PERSPECTIVA

A perspectiva, considerada a base conceptual das operacGes de perspectivagdo conceptual,
trata da relacdo envolvendo ajustamentos focais, designadas como arranjo de visdo. Segundo
Langacker (2008, p. 73) o arranjo de visdo envolve um observador V (locutor ou interlocutor),
de um lado, e uma situacdo observada, do outro”. Esta perspectiva adotada para a
conceptualizacdo de uma cena é tecnicamente denominada “ponto de vantagem, que

normalmente coincide com a localizagdo do falante” (FERRARI, 2011, p. 67).
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Objeto de conceptualizagédo:

Sujeito da conceptualizagdo:

Figura 5: Arranjo de visdo (Langacker, 1987), in (SILVA e BATOREO, 2010, p. 235).

Na figura 5, o arranjo de visdo (“viewing arrangement”) envolve um observador V
(locutor ou interlocutor) que é o sujeito da conceptualizacdo, de um lado, e uma situagao

observada, do outro.

Objeto de conceptualizagao:

Sujeito da conceptualizagdo:

Figura 6: Nova configuracgio do arranjo de visdo na versdo de Verhagen, 2007, in (SILVA e BATOREO,
2010, p. 235).

Na figura 6, esta ilustrada a nova configuracdo do arranjo de visdo na versdo de Verhagen
(2007), cujo autor:

Adiciona a capacidade que temos de ter em conta outras mentes na relacdo com
determinado objeto de conceptualizacéo: a linha horizontal inferior indica a relacdo de
coordenacdo cognitiva entre os dois conceptualizadores locutor e interlocutor e a linha
vertical representa a relagdo de atencdo conjunta entre conceptualizadores e seu objeto

de conceptualizagio. (VERHAGEN, 2007, p. 60)
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Consideremos as expressdes na frente e atras, estas “costumam ser interpretadas tomando-
se a localizacdo do falante como ponto de vantagem implicito” (FERRARI, 2011, p. 67). Nos

exemplos a seguir, evidencia-se esta afirmativa:

Exemplo 4: O fotdgrafo avistou a bicicleta na frente da moto.
Exemplo 5: O fotégrafo avistou a moto atras da bicicleta.
(PV (fotografo) ——>(bicicleta)------ (moto))

De acordo com Ferrari (2011), percebe-se que ambas as frases descrevem adequadamente
a cena, porque adotam como ponto de vantagem a posicdo em que a moto se interpde entre o
observador (fotégrafo) e a bicicleta. O que difere é que a bicicleta é colocada em proeminéncia
no ex. 4, e a moto é evidenciada como proeminente no ex. 5. O pedestre é colocado como ponto
de vantagem (PV) assumido enquanto sujeito da frase, e temos duas entidades, sendo que um
deles se interpde entre o sujeito e a outra entidade, a partir de um esquema espacial antero-
posterior (na frente/atras).

Esta cena pode ainda ser estruturada das seguintes maneiras, onde a moto se interpusesse
entre o fotografo e a bicicleta. Nesta, a moto é colocada em proeminéncia no ex. 6, e a bicicleta é

evidenciada como proeminente no ex. 7.

Exemplo 6: O fotografo avistou a moto na frente da bicicleta.
Exemplo 7: O fotégrafo avistou a bicicleta atras da moto.
(PV (fotografo)——>(moto)------ (bicicleta))

Langacker (2008) afirma que o ponto de vantagem é a localizagdo real do falante e do
ouvinte. Uma mesma situacdo objetiva pode ser observada e descrita em diferentes pontos de
vista, resultando em diferentes significados. Em uma das suas expressdes basicas, por exemplo,
na frente e de atrés, ou a direita e a esquerda dependem do ponto de vista para especificar a
localizagéo do trajetor e do marco.

Consideremos as expressdes espaciais a direita e a esquerda, estas também costumam ser

interpretadas tomando-se a localizagdo do falante como ponto de vantagem implicito e um dos
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objetos se torna ponto de referéncia para localizacdo espacial do outro. Nos exemplos, a seguir
evidencia-se esta afirmativa:

Exemplo 8: A cozinheira avistou o fogéo a direita do armario.

Exemplo 9: A cozinheira avistou o0 armario a esquerda do fogéo.

Percebe-se que as frases retratam apropriadamente a cena de relacdo de esquema espacial
horizontal (a direita/a esquerda), na qual o ponto de vantagem € o sujeito, no caso, a costureira, e
um dos objetos se torna referéncia para localizacéo espacial do outro objeto: o fogdo é tomado
como referéncia para localizacdo espacial do armario na figura 8 e o0 armario é colocado como
ponto de referéncia para localizacdo espacial do fogdo na figura 9. O que difere é que o fogao é
colocado em proeminéncia no ex. 8, e 0 armério é evidenciado como proeminente no ex. 9.

Esta cena pode ainda ser estruturada das seguintes maneiras, onde o armario € colocado

em proeminéncia no ex. 10, e o fogdo é evidenciado como proeminente no ex. 11.

Exemplo 10: A cozinheira avistou o armério a direita do fogéo.
Exemplo 11: A cozinheira avistou o fogdo a esquerda do armario.

Langacker (2008) afirma que, ao visualizarmos uma cena, conceituamos a partir da
perspectiva do ponto de vista assumido. Seja na lingua escrita ou oral, os espectadores sdo
conceptualizadores que apreendem os significados das expressdes linguisticas com as quais estdo
em interacao.

O referido autor complementa ainda que, no arranjo padrdo, “os interlocutores estdo
juntos em um local fixo, a partir do qual eles observam e descrevem acontecimentos reais com o0
mundo que nos rodeia” (LANGACKER, 2008, p. 74). Esta posicdo relativa dos telespectadores
pode envolver movimentos deste que podem gerar uma mudanga de percepcdo que, embora
virtual, é descrita como real.

A partir dessas dimensdes da imagética convencional proposta por Langacker (nivel de
especificidade, proeminéncia e perspectiva), fundamentar-se-d40 0s experimentos para responder
as hipdteses levantadas.

Mesmo diante de sua importancia na estruturacdo da linguagem, a gramatica cognitiva,

especificamente considerando a imagetica convencional aponta poucos estudos e, quando



57

considera populacbes com deterioracdo cognitiva como nas deméncias, mais especificamente na
doenca de Alzheimer, os estudos restringem-se ao LACON onde a pesquisadora desta pesquisa
atua.

Tal fato dificulta confrontar nossos estudos com pesquisas oriundas de outros laboratérios,
0 que torna nossa pesquisa inovadora e exploratoria, cujos resultados podem influenciar
reaplicacdo dos experimentos ou novos experimentos com ampliacdo ou especializacdo em
determinadas estruturas aqui analisadas. Todo processo metodolégico elaborado para conhecer
os resultados deste estudo exploratorio sera descrito a seguir, no proximo capitulo.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa estd voltada para a analise do processamento da linguagem,
considerando a compreensdo de frases gramaticais no nivel de especificidade, na proeminéncia e
na perspectiva por pessoas com provavel Doenca de Alzheimer (DA) em fase inicial e moderada,
tendo como referéncia tedrica a Gramatica Cognitiva (LANGACKER, 2008) com uso de
técnicas experimentais psicolinguisticas do tipo on-line, para obtencdo de evidéncias empiricas.
Dessa forma, trata-se de uma pesquisa experimental, exploratoria, transversal, do tipo caso-
controle, visto que o pesquisador alocou sujeitos voluntarios para aplicacdo de testes de
compreensdo de frases gramaticais, que foram aplicados em um curto espago de tempo, ndo
havendo acompanhamento em longo prazo. Foram compostos trés grupos, o caso constituido por
idosos com provavel doenca de Alzheimer em fase inicial e moderada e o controle formado por

adultos jovens e idosos sem a doenca.

3.2 LOCAL DA PESQUISA:

Esta pesquisa esta articulada ao projeto “Compreensdo dos dominios imagéticos em
sentencas gramaticais por pessoas com Alzheimer”, vinculado ao Laboratério de Compreenséao
Neurocognitiva da Linguagem — LACON, do Programa de Pds-Graduacdo em Linguistica —
PROLING, Universidade Federal da Paraiba. Este projeto é apoiado pela CAPES e pelo CNPq.

As coletas foram realizadas nos meses de margo a abril e de agosto a setembro de 2015,
no municipio de Fortaleza, junto aos grupos de estimulacdo cognitiva de terapia ocupacional da

Clinica Diana Feitosa (idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada).

3.3 ESCLARECIMENTOS ETICOS:

O projeto envolvendo seres humanos ao qual esta pesquisa € vinculada foi cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde



59

da Universidade Federal da Paraiba (Protocolo de aprovagdo n 228.544, em 11/12/2012, Anexo
01). Todos os procedimentos propostos aos voluntarios que participaram da pesquisa estdo de
acordo com a Resolugdo 196/96 e a Resolugdo 466/2012. Todos os participantes foram
informados a respeito dos objetivos gerais do estudo, dos procedimentos a que seriam
submetidos, dos possiveis riscos e, apos 0s esclarecimentos, foram convidados a assinar um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a coleta (Apéndice 1).

3.4 DEFINICAO DA AMOSTRA:

3.4.1 Sujeitos da pesquisa:

Definimos como sujeitos da pesquisa: pessoas com provavel Alzheimer nas fases inicial e
moderada, e como grupo controle: pessoas com envelhecimento saudavel e adultos jovens, de

ambos 0S Sexos.

3.4.2. Amostra:

Participaram da pesquisa 10 idosos com provavel doenca de Alzheimer em estagio inicial
e moderado diagnosticados por geriatra, compondo o grupo experimental, 10 idosos saudaveis,
como grupo controle, e optamos incluir 10 adultos jovens saudaveis também como grupo
controle, de forma a ter mais um pardmetro populacional de exploragdo dos dados que se
pretende comprovar.

A amostra de idosos com provavel Alzheimer foi proveniente de uma clinica localizada
em Fortaleza — Ceara. Os participantes do grupo controle de idosos saudaveis frequentavam o
grupo de atividade fisica na Beira Mar em Fortaleza e o grupo controle de adultos jovens foi
constituido por universitarios e professores do curso de graduacdo da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB.

A participacdo na pesquisa considerou os seguintes critérios de incluséo e de excluséo.
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3.4.2.1. Critérios de inclusio:

- Para pessoas com a doenca de Alzheimer:

a) Diagnostico médico de DA constando o estagio de progressdo da doenca: fase inicial ou
moderada e obter pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) igual ou superior a 18
pontos;

b) Ensino fundamental séries finais, médio e/ou superior de escolaridade (ou acima de 08
anos de escolaridade);

c) Faixa etaria superior a 60 anos;

d) Ter concordado em participar da pesquisa e assinado o TCLE (pelo proprio ou pelo

responsavel).

- Para pessoas com envelhecimento saudavel:

a) Obter pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) igual ou superior a 18
pontos;

b) Ensino fundamental séries finais, médio e/ou superior de escolaridade (ou acima de 08
anos de escolaridade);

c) Faixa etaria superior a 60 anos;

d) Ter concordado em participar da pesquisa e assinado o TCLE.

- Para adultos jovens:

a) Obter pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) igual ou superior a 18
pontos;

b) Ensino superior em curso ou completo (ou acima de 08 anos de escolaridade);

c) Faixa etéaria entre 20 a 30 anos;

d) Ter concordado em participar da pesquisa e assinado o TCLE.

3.4.2.2. Critérios de exclusao:

- Para pessoas com a doenca de Alzheimer:

Foram excluidos da amostra sujeitos que:
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a) Apresentavam comprometimento sensorial (visual e auditivo) significativo, sem
correcao;

b) Apresentavam comprometimento de coordenacdo manual;

c) Comprometimento da linguagem;

d) Faixa etéria inferior a 60 anos.

- Para pessoas com envelhecimento saudavel:
Foram excluidos do grupo controle sujeitos que:
a) Apresentavam comprometimento sensorial (visual e auditivo) significativo, sem correcao.
b) Apresentavam comprometimento de coordenacdo manual;
c) Comprometimento da linguagem;
d) Faixa etéria inferior a 60 anos.

- Para adultos jovens:

Foram excluidos do grupo controle sujeitos que:
a) Apresentavam comprometimento sensorial (visual e auditivo) significativo, sem correcao.
b) Apresentavam comprometimento de coordena¢do manual;
c) Comprometimento da linguagem;

d) Faixa etaria inferior a 20 anos e superior a 30 anos.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETAS DOS DADOS DOS
GRUPOS CASO-CONTROLE

3.5.1 Contato inicial

Os idosos foram abordados durante sua participagdo nos grupos de estimulacdo cognitiva
que frequentam. As pessoas com provavel Alzheimer e idosos do grupo controle foram
convidados a participar da pesquisa e sua autorizacdo ou de seu responsavel deu-se através da

assinatura do TCLE. Os adultos jovens foram convidados pela pesquisadora via informativo
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anexado no Departamento de Terapia Ocupacional e sua autorizacdo deu-se através da assinatura
do TCLE.

Para coletar os dados adotou-se a triangulacdo de técnicas, uma vez que se vislumbra
agregar dados de diferentes naturezas, como forma de melhor se aproximar do fenémeno
estudado. De acordo com Minayo (1999), a utilizacdo de mdltiplas técnicas possibilita a
ampliacéo dos olhares e das referéncias sobre certa realidade social que se busca investigar.

Delimitamos, entdo, como instrumentos de coleta de dados:

3.5.2 Aplicacao do formulario de identificacdo pessoal

Inicialmente, fez-se necessario aplicar um formulario de identificacdo pessoal no intuito de
conhecer os participantes da pesquisa. Tratou-se de um questiondrio estruturado com perguntas
referentes a nome, idade, sexo, escolaridade, anos de estudo, profissdo, aposentadoria, frequéncia

de atividade fisica, participacdo em grupos de convivéncia. (Apéndice 2).

3.5.3 Aplicacéo da Escala de Jaeger (acuidade visual para perto)

Em seguida realizou-se uma triagem da acuidade visual para perto. Utilizou-se a tabela de
Jaeger para medir a acuidade visual de pessoas apds os 40 anos de idade (Presbiopia).

Para aplicagdo da escala, esta foi posicionada a uma distancia de 33 cm dos olhos dos
participantes. Se a pessoa usava Oculos para perto, manteve-os durante o teste. Cada olho foi
avaliado separadamente.

O cartdo € composto por frases, nimeros ou tipos impressos em varios tamanhos.
Considera-se que o sujeito tem visdo adequada se conseguir reconhecer até o nivel 20/40 (0.5m),
a uma distancia de 35cm dos olhos. Definiu-se um deficit visual para perto (DVP) como a
incapacidade de visualizar todos os 14 optotipos no nivel de J1 da tabela de Jaeger.
Classificaram-se com visdo normal os individuos que identificaram corretamente pelo menos um

dos optotipos do nivel de J1 (Comité de Funcdes Visuais, 1988).
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Tabela de leitura para perto
0,37m A H LEER NN Ji
0.50m HEE T 12

SEZEZ 78347
0.67m EENE = 697 5 2 43

ELMEE 8 54 9
0,75m LmmeE 3 2 7 6 J4
EWEM 6 7 2 6
1,00m ummeE 1 8 5 9 J5
mEMS3 8 4 6 2
.25m MSEIW 7 3 8 6 %

Quadro 5: Modelo da tabela de leitura para perto utilizada para avaliar a acuidade visual para perto dos
sujeitos da pesquisa.

Os critérios de exclusao da pesquisa e encaminhamento para o oftalmologista — pontuacédo

na Escala de Jaeger entre J3 a J6 em ambos os olhos.

3.5.4 Aplicacédo do Mini Exame do Estado Mental - MEEM

A avaliacdo do Estado Cognitivo Geral dos participantes foi realizada pela pesquisadora
através do Mini Exame do Estado Mental — MEEM, utilizando-se a parametrizacdo para a
populacdo brasileira por faixa de escolaridade (BRUCKI et al., 2013; DINIZ, VOLPE e
TAVARES, 2007).

“O Mini Exame do Estado Mental é o teste de rastreio e triagem mais utilizado no mundo,
pois é simples, de aplicacdo rapida e autoexplicativa. Através dele, pode-se determinar a
extensdo da avaliacdo cognitiva subsequente a sua aplicacdo em sujeitos com deméncia tanto
moderada quanto severa” (AZAMBUJA, 2007, p. 41).
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

wo -30%w

1. Orie~tzgac terrporal (0-5): AND - ESTAGAO - MES - DIA - D12 DA
SEMANA

2. Orie~tagao espacial {0-5): ESTADO - RJA - CIDADE - _OCAL -
ANDAR

3. Regictra {0-3): nomear: PENTE - RUA - CANETA

4. Calculo- tirar 7 (0-5): LO0-93-86-79-6:

5. Evocacdo (0-3): trés palavras anteriores: PENTE - FUA - CANETA
6. Ling.agem 1 (0-2): nomear um FELOGIO e Lira CANETA

7. Ling.agem 2 (0-1): repetir: NEM AQUL, NENV ALI, NEM LA

8. Ling.agem 3 (0-3): siga o comardo: Pegue c papel com a mao
dreita, dobre-o ai mewn, colbcue-o 2m cimz da mesa.

9. Ling.agem 4 {0-1): ler e obedecer: FECHE 0S OLKCS

10, Linzuagem 5 [0-1) escreva uma frasz completa

1l. Linzuagem 6 [0-1) copiar o desenho

L

TOTAL

Quadro 6: Modelo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) aplicado com os sujeitos da pesquisa.

O (MEEM) foi elaborado por Folstein, em 1975, e validado para o Brasil por Bertolucci
em 1994. Esté estruturado em 30 itens que avaliam além do funcionamento cognitivo global, sete
categorias de funcBes cognitivas. De acordo com a literatura nacional (ALMEIDA, 1998;
CHAVES E 1ZQUIERDO, 1992; LOURENCO E VERAS, 2006) o ponto de corte para indicar
comprometimento cognitivo na maioria dos estudos é de 23/24 para nivel de escolaridade alto;
<18 para fundamental completo e <14 para ndo alfabetizados, ja BERTOLUCCI E
COLABORADORES (2001) estabeleceram o ponto de corte para comprometimento cognitivo
de 26 para nivel de escolaridade alto; < 18 para escolaridade média e fundamental e < 13 para

analfabetos.

3.5.5 Aplicacéo do Teste de Rapidez Manual

A prova de rapidez manual de Mira Stambak (1971) foi escolhida por ser considerada uma
prova de eficiéncia motriz, permitindo evidenciar precisdo, regularidade, falta de coordenacéo,
impulsividade e ansiedade.

O material consiste de folha de papel quadriculado com 25x18 quadrados (quadros de 1cm
de lado), lapis preto e crondmetro. Dentre os procedimentos, a folha quadriculada se apresenta

em sentido longitudinal. Orienta-se ao participante a pegar o lapis e a folha quadriculada, quando
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o0 avaliador der o comando, o sujeito deve fazer os riscos como desejar, porém apenas um risco
em cada quadrado, ndo podera saltar nenhum quadrado e ndo podera voltar atras caso salte.
Cronometra-se o tempo de 1 minuto e estimula o sujeito a riscar cada quadrado o mais rapido

que puder até completar o tempo da prova.

\
\
\

i Pa P Pl = [ A
A A AV = s ,-f\,f\f'
/”f‘//"/ ‘ ‘ |

Figura 7: Modelo do quadriculado do teste de rapidez manual aplicado com os sujeitos da pesquisa.

A pontuacdo ocorre dentro de seis niveis sendo o menor o nivel 6, com numero de tracos

esperados entre 57 a 73, e 0 maior nivel € o0 11 com numero de tragos acima de 115.

NiVEL NUMERO DE TRACOS
| 6 H 57-73 |
| 7 I 7490 |
| 8 H 91-99 |
| 9 H 100 — 106 |
| 10 H 107 — 114 |
| 11 H 115 ou mais |

Figura 8: Quadro de pontuacéo do teste de rapidez manual aplicado com os sujeitos da pesquisa.

O protocolo de avaliagdes acima descrito foi imprescindivel para selecionar os sujeitos
elegiveis para participar da pesquisa que envolve os testes de compreensao de frases gramaticais

juntamente com o pesquisador, cujos resultados descreveremos no proximo capitulo.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ELABORACAO DAS FRASES

O Procedimento utilizado para elaboracdo das frases do experimento consistiu dos

seguintes passos:
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- Iniciamos com a escolha do tipo de estrutura sintatica comum a todas as frases: optamos por
uma frase candnica: SVO (Sujeito + Verbo + Objeto) do tipo transitiva direta e indireta, com
complementos verbais da oracdo: objeto direto e objeto indireto. Verbos transitivos diretos e
indiretos, conjugacdo verbal na terceira pessoa do singular do pretérito perfeito do indicativo.

- Diante desta escolha, pode-se determinar da extensdo da frase, controlando o numero de
palavras, a frequéncia de cada palavra critica na lingua portuguesa (portugués brasileiro)

conforme descrevemos no decorrer deste texto.

3.6.1 Elaboracéo das frases do nivel de especificidade

As frases foram elaboradas seguindo sempre o mesmo padrdo: frase SVO, transitiva
direta/indireta, na terceira pessoa do singular, com o verbo conjugado no pretérito perfeito do
indicativo. As frases tinham o mesmo comprimento. A palavra critica correspondia ao nivel de
especificidade, que estava sempre na posi¢do de objeto direto (na quinta posi¢éo na estrutura da
frase). Foram incluidos vérios dominios, considerando aspectos de animacidade e de
inanimacidade no nivel de especificidade.

Diante das frases elaboradas com o nivel de especificidade, pensou-se em elaborar frases
que permitissem um confronto: a esquematicidade, ou seja, as mesmas frases elaboradas com
palavras criticas contendo o nivel de especificidade, também fossem elaboradas substituindo a
palavra critica especifica, por uma palavra critica do mesmo dominio sendo mais esquematica.

Dessa forma, todas as frases que antes haviam sido elaboradas com a palavra critica
especifica, foram duplicadas substituindo a palavra critica especifica, por uma palavra critica

esquematica, conforme exemplo abaixo:

Ex. 12: A esposa deixou a sopa no fogao.
Exemplo de frase de especificidade, cuja palavra critica (sopa) é especifica.

Ex. 13: A esposa deixou a comida no fogdo.
Exemplo de frase de esquematicidade, cuja palavra critica (comida) é esquematica.
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Vale destacar que houve o cuidado de pensar em palavras esquematicas do mesmo género
e com o0 numero de letras aproximadas. Este controle foi também importante, pois manteve o
padréo escolhido para organizar as opcOes de respostas da pergunta de compreensao.

Para as frases de especificidade/esquematicidade, considerando a frase do exemplo 1: “A
esposa deixou a sopa no fogdo”, foi elaborada a seguinte pergunta de compreensdo: O que a
esposa deixou no fogdo? Esta pergunta leva o leitor a escolher como resposta: a sopa, no caso, 0

objeto direto.

O processo de decisdo de como se apresentaria a resposta permeou em torno de 04
propostas. Apresentadas a seguir:

v' A primeira proposta de resposta: Considerando que cada sujeito s verd uma das
condicOes da frase (ou a esquematica ou a especifica), pensou-se em expor as opgdes de
escolha entre sopa e comida (que séo as palavras criticas).

v" A segunda proposta de resposta seria dar op¢des de escolha dentro do mesmo nivel. EX:
na pergunta para frase esquematica, as opcBes de resposta poderiam ser: comida e
refeicdo. Na pergunta para frase especifica, as op¢bes de resposta poderiam ser: sopa e
canja. Ou seja, uma das opcdes era a esperada e a outra estava dentro do mesmo dominio
e aproximadamente dentro do mesmo nivel, seja de esquematicidade, seja de
especificidade.

v’ A terceira proposta de resposta seria incluir outra categoria para escolha, sendo uma mais
prototipica, uma mais esquematica e uma mais especifica.

v/ A quarta proposta seria apresentar a pergunta de compreensdo e deixar a opcdo de

resposta em aberto.

Apds analisar os prés e contras de cada proposta, optamos por escolher a primeira, por
estar explicito nas opgOes de resposta as palavras criticas previamente analisadas e selecionadas.
Assim, para analisar a compreensdo das frases de especificidade e esquematicidade,

apresentaremos a frase, a pergunta de compreenséo e as opcoes de resposta.

Ex. 14: Exemplo da estrutura de como testamos a compreensdo de frases com nivel de

especificidade: com a frase, a pergunta de compreensao e as opcdes de resposta.



68

Frase: A esposa deixou a sopa no fogao.
Pergunta: O que a esposa deixou no fogdo?

Opcoes de resposta: sopa/ comida

Todas as frases do nivel de especificidade e esquematicidade, com suas perguntas de

compreensdo e as op¢des de resposta foram organizadas em planilha. (Apéndice 3).

3.6.2 Elaboracéo das frases de proeminéncia

Para testar proeminéncia, optou-se em analisar a assimetria trajetor e marco nas frases.

As frases foram elaboradas seguindo, sempre, 0 mesmo padrdo: frase SVO, transitiva
direta/indireta, na terceira pessoa do singular, com o verbo conjugado no pretérito perfeito do
indicativo. As frases tinham o mesmo comprimento. As palavras criticas correspondiam ao mais
e ao menos proeminente na frase. Assim, como se tratava de frase transitiva direta/indireta, o
sujeito sempre seria 0 mais proeminente na frase e 0 objeto 0 menos proeminente.

Optou-se em elaborar as frases na voz ativa. Porém como a literatura refere que pessoas
com Alzheimer tem mais dificuldade na compreenséo de frases na voz passiva (EMERY, 1988),
pensou-se em elaborar frases na voz passiva em contraponto com as frases na voz ativa.

Havia-se elaborado frases do tipo: sujeito (humano) + verbo + objeto (inanimado), tanto
na voz ativa como na voz passiva. Entretanto, quando se elaborou a pergunta para passiva e para
ativa identificaram-se varios problemas de plausibilidade, ou seja, o objeto (inanimado) nédo
poderia exercer agao sobre 0 sujeito, no caso da voz passiva.

Resolveu-se, entdo, elaborar frases SVO (Sujeito + Verbo + Objeto) com animacidade
(relagdo Humano-Humano) e (relagdo Animal-Animal). Cada frase foi desmembrada em 08
condicdes, sendo as Experimentais: na voz ativa (02 palavras criticas animadas, substantivos)
onde a proeminéncia estava no sujeito (via pergunta); voz ativa onde a proeminéncia estava no
objeto (via pergunta); e as Controle: Voz ativa mudando a ordem das palavras criticas e

mantendo a estrutura acima. O mesmo foi realizado com as frases na voz passiva:

Ex. 15: O diretor elogiou o aluno na escola.
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Frase de proeminéncia na voz ativa, palavras criticas: diretor (sujeito) e aluno (objeto direto).

Ex. 16: O aluno foi elogiado pelo diretor na escola.

Frase de proeminéncia na voz passiva, palavras criticas: aluno (sujeito paciente) e diretor (agente da passiva).

Ex. 17: O aluno elogiou o diretor na escola.

Frase de proeminéncia na voz ativa, palavras criticas: aluno (sujeito) e diretor (objeto direto).

Ex. 18: O diretor foi elogiado pelo aluno na escola.

Frase de proeminéncia na voz passiva, palavras criticas: diretor (sujeito paciente) e aluno (agente da passiva).

No exemplo 15 acima, o diretor é 0 sujeito da frase e o trajetor, ou seja, 0 mais
proeminente. Ja o aluno, é o objeto da frase e 0 marco, ou seja, menos proeminente. Esta frase é
experimental, nela testou-se se a pessoa com Alzheimer compreendia e escolhia, a partir da
pergunta de compreensao, a opcao de resposta correta. Neste caso, tinhamos como objetivo ligar
uma pergunta tanto ao sujeito quanto ao objeto. Quem elogiou? Esperava-se que a resposta fosse
o diretor e na pergunta: Quem foi elogiado? Esperava-se que a resposta fosse o aluno. llustram-

se tais estruturas nos exemplos 19, 20, 21 e 22 abaixo:

Ex. 19: Exemplo de frase de Proeminéncia experimental na Voz ativa, com a pergunta
interpretativa voltada para o sujeito da frase (trajetor, mais proeminente) e as opcOes de resposta.
Frase: O diretor elogiou o aluno na escola.

Pergunta: Quem elogiou?

Opcoes de resposta: aluno/ diretor.

Ex. 20: Exemplo de frase de Proeminéncia experimental na Voz ativa, com a pergunta
interpretativa voltada para o objeto da frase (marco, menos proeminente) e as op¢des de resposta.
Frase: O diretor elogiou o aluno na escola.

Pergunta: Quem foi elogiado?

Opcoes de resposta: aluno/ diretor.
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Ex. 21: Exemplo de frase de Proeminéncia experimental na VVoz passiva, com a pergunta
interpretativa voltada para o sujeito paciente da frase (trajetor, mais proeminente) e as opcdes de
resposta.

Frase: O aluno foi elogiado pelo diretor na escola.
Pergunta: Quem foi elogiado?

Opcoes de resposta: aluno/ diretor.

Ex. 22: Exemplo de frase de Proeminéncia experimental na VVoz passiva, com a pergunta
interpretativa voltada para o agente da passiva da frase (marco, menos proeminente) e as opgoes
de resposta.

Frase: O aluno foi elogiado pelo diretor na escola.
Pergunta: Quem elogiou?

Opcoes de resposta: aluno/ diretor.

As frases de proeminéncia na voz ativa e na voz passiva, suas perguntas de compreenséo e

as opcdes de resposta, foram organizadas em planilha (Apéndice 4).

3.6.3 Elaboracéo das frases de Perspectiva

Para testar perspectiva, optou-se em analisar o ponto de vantagem diante de objetos,
considerando 0s esquemas imagéticos de espaco: em cima/embaixo; na frente/atras;
direita/esquerda. Assim, o conceptualizador seria o sujeito da frase e 0 ponto de vantagem se
daria a partir da interposicdo espacial dos objetos no cenario, caracterizando-os como mais ou
menos proeminentes.

As frases foram elaboradas seguindo sempre o mesmo padrdo: frase SVO, transitiva
direta/indireta, na terceira pessoa do singular, com o verbo conjugado no pretérito perfeito do
indicativo, seguindo esta estrutura: sujeito (humano) + verbo + objeto (inanimado) + advérbio de
lugar/locucéo adverbial + objeto (inanimado). As palavras criticas correspondiam ao objeto mais

proeminente ou menos proeminente na frase.



71

Os verbos que foram utilizados para complementar a estrutura das frases envolviam o uso
da visdo pelo conceptualizador/sujeito: ver, localizar, avistar, observar, visualizar, olhar,
enxergar, encontrar, achar.

Cada frase foi desmembrada em 04 condig¢Ges, sendo as Experimentais: (02 palavras
criticas inanimadas, substantivos) em que a proeminéncia estava no objeto direto (via pergunta);
e as Controle: mudando a ordem das palavras criticas e alterando o advérbio de lugar/locucao

adverbial, mantendo a estrutura da frase.

Ex. 23: O homem avistou a arvore na frente da casa.

Exemplo de frase de perspectiva, com as palavras criticas: sujeito (0 homem), arvore (objeto direto) e casa (objeto

indireto), esquema espacial (na frente).

Ex. 24: O homem avistou a casa atras da arvore.

Exemplo de frase de perspectiva, com as palavras criticas: sujeito (0 homem), casa (objeto direto) e arvore (objeto
indireto), esquema espacial (atras).

Nos exemplos 12 e 13 acima, o homem é o sujeito da frase, ou seja, 0 mais proeminente,
cujo ponto de vantagem coincide com a sua localizacdo. O verbo avistar remete a acdo realizada
pelo sujeito perante os objetos direto e indireto, representados respectivamente pela: arvore e
casa (Ex. 12) e casa e arvore (Ex. 13). No exemplo 12, a arvore (objeto direto) se interpde entre o
observador (sujeito) e a casa (objeto indireto), sendo entdo mais proeminente. J& no exemplo 13,
a casa (objeto direto) se interpGe entre o observador (sujeito) e a arvore (objeto indireto), sendo
entdo mais proeminente.

Nestas frases acima citadas, experimental e controle, foi testado se a pessoa com
Alzheimer compreendia e escolhia a partir da pergunta interpretativa direcionada a frase, a opcéo
de resposta correta. Neste caso, tinhamos como objetivo ligar a pergunta ao objeto direto. O que
0 homem avistou na frente? Esperava-se que a resposta escolhida fosse “arvore” e na pergunta:
O que 0 homem avistou atras? Esperava-se que a resposta escolhida fosse “casa”.

Ilustram-se tais estruturas nos exemplos abaixo:

Ex. 25: Exemplo de frase de perspectiva com pergunta interpretativa da frase experimental

dirigida ao objeto direto e as opcdes de resposta.
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Frase: O homem avistou a arvore na frente da casa.
Pergunta: O que o homem avistou na frente?

Opcdes de resposta: arvore/ casa.

Ex. 26: Exemplo de frase de perspectiva com pergunta interpretativa da frase
experimental dirigida ao objeto direto, com as opg¢des de resposta.
Frase: O homem avistou a casa atras da arvore.
Pergunta: O que o homem avistou atras?

Opcdes de resposta: arvore/ casa.

Todas as frases de perspectiva, as perguntas de compreensdo direcionadas a frase e as

opcOes de resposta, foram organizadas em planilha (Apéndice 5).

3.7 ANALISE DA FREQUENCIA E DO VALOR DOS ITENS LEXICAIS DAS
PALAVRAS CRITICAS DAS FRASES

ApoGs a elaboracgdo das frases, em contato com as planilhas de Excel, empreendeu-se a
contagem da extensdo das frases, a contagem do numero de letras de cada frase, a média de
palavras por cada frase e a frequéncia da palavra na lingua portuguesa (Portugués do Brasil).

Todas as palavras, em especial as criticas, passaram pelo dicionario online:

http://www.dicio.com.br/ e o0s verbos passaram pelo site de conjugacdo de verbos:

http://www.conjugacao-de-verbos.com/, que foram utilizados para avaliar algum erro de

conjugacéo ou gramatical das palavras que compdem as frases.
As palavras criticas foram destacadas para verificar tanto seu comprimento (nimero de
letras) bem como sua frequéncia na lingua portuguesa (portugués brasileiro).
Localizaram-se 02 bancos de bases lexicais para o Portugués Brasileiro:

http://www.linquateca.pt/acesso/corpus.php?corpus=CBRAS e 0

http://www.corpusdoportugues.org/, dentre estes, optou-se por fazer uso do Corpus Brasileiro,

que tem como base a linguateca, devido a maior quantidade de palavras e mais facilidade de

busca.


http://www.dicio.com.br/
http://www.conjugacao-de-verbos.com/
http://www.linguateca.pt/acesso/corpus.php?corpus=CBRAS
http://www.corpusdoportugues.org/
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O Corpus Brasileiro € uma coletanea de, aproximadamente, um bilhdo de palavras de
portugués brasileiro provenientes de textos falados e escritos, resultado de projeto coordenado
pelo pesquisador Tony Berber Sardinha, sediado no Centro de Pesquisas, Recursos e
informagdes de Linguagem (CEPRIL) do Programa de Pds-Graduagdo em Linguistica Aplicada
(LAEL) da USP, com apoio e financiamento da FAPSEP (disponivel em

http://corpusbrasileiro.pucsp.br/cb/Inicial.html, acesso em 07 de setembro de 2014).

Para fazer uso da plataforma e buscar a frequéncia da palavra, faz-se o seguinte
procedimento ilustrado no quadro 15: digita a palavra no espacgo “Procurar”, escolhe onde quer
buscar o resultado. Devido a todas as palavras criticas serem substantivos, foi escolhido a
“distribuigdo da categoria gramatical”. Assim, identificou-se a frequéncia de todas as palavras

criticas que foram utilizadas nas frases.

Procurar: OK

Resultado:
Concordancia
Distribuigio das formas (word)
Distribuicéo dos lemas (lema)

* Distribuicio da categoria gramatical (PoS) (pos)
Distribuigio do tempo verbal e/ou do caso pronominal (temcagr)
Distribuiciio de pessoa e/ou niumero (pessnum
Distribuicio do género morfologico (gen)
Distribuigio da fungéo sintactica (func)
Distribuigiio por género de texto (genero)
Distribuico por campo semantico (sema)
Distribuigiio por grupo (de cor, roupa. etc.) (grupo)

Quadro 7: Base de dados da Linguateca — Corpus Brasileiro para buscar frequéncia das palavras

Foi realizada a busca da frequéncia de 50 palavras criticas (substantivos) para as frases do
nivel de especificidade cujos resultados encontram-se em anexo (Apéndice 6), a busca da
frequéncia de 32 palavras criticas (substantivos) para frases de proeminéncia cujos resultados
encontram-se em anexo (Apéndice 7) e a busca da frequéncia de 72 palavras criticas
(substantivos) para as frases de perspectiva, bem como a frequéncia de 6 verbos cujos resultados
encontram-se em anexo (Apéndice 8).

O resultado da procura da frequéncia da palavra é demonstrado no quadro 16 abaixo. No
exemplo de procura da palavra “sopa”, obteve-se a frequéncia de 4272 casos, sendo a

distribuicdo em N (substantivo) a de maior frequéncia com 4188.


http://corpusbrasileiro.pucsp.br/cb/Inicial.html
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Resultados da procura

Tue Nov 25 11:05:19 WET 2014
Procura: "'sopa”
Distribuicio de pos

Corpo: Corpus Brasileiro v. 2.3

4272 casos.

Distribuicio

Houve 3 valores diferentes de pos.

N 4188
PU 80
PROP 4

Quadro 8: Exemplo de como o banco de dados Corpus Brasileiro expdem os resultados da frequéncia das
palavras.

Diante das planilhas de Excel contendo as palavras criticas, 0 nimero de letras e a
frequéncia na lingua, operacionalizou-se uma analise de média e frequéncia por milhdo. Apos,
aplicacdo do teste T para amostra independente, apontou para diferenca ndo significativa, ou
seja, as palavras usadas tem equivaléncia média de frequéncia na lingua portuguesa.

Este procedimento de verificar a frequéncia da palavra na lingua portuguesa do Brasil
busca garantir o controle das frases do teste de compreensdo gramatical, de forma que, o que esta
sendo testado, ndo sofre influéncia de variaveis ndo controladas. Os resultados para cada tipo de
frase estdo demonstrados nos resultados abaixo para especificidade, proeminéncia e para
perspectiva:

e Especificidade

Para avaliar as duas condi¢cOes de esquematicidade (1) e especificidade (2), cada qual com
24 médias da soma das letras das frases e da media de letras de palavras por frases, foi
organizada uma planilha de Excel. Procedendo a analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se 0s
seguintes resultados:

Quando se comparam as duas condi¢des no teste T de amostras independentes, obteve-se
maior soma de letras das frases de esquematicidade (1) (M=30.04, EP=0.58) do que a soma de
letras das frases de especificidade (2) (M=28.58, EP=0.65). Essa diferenca nédo foi significativa
t(46) =1.68, p= 0.103. Com relacdo & média de letras por frases, houve maior média de letras nas
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frases esquematicas (M=4.29, EP=0.08) do que a media de letras nas frases de especificidade
(M=4.08, EP=0.09). Essa diferenca também n&o foi significativa: t(46) = 1.66, p = 0.103. Tais
resultados nos garante que as frases experimentais ndo tém problemas de comprimento e nem da
média de letras.

Para avaliar a frequéncia das palavras criticas das duas condi¢des de esquematicidade (1) e
especificidade (2), por milhdo e por Logl0, foi organizada uma planilha Excel. Procedendo a
analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se os seguintes resultados:

Quando se comparam as duas condic¢des no teste T de amostra independentes, obteve-se a
maior frequéncia por milh&o nas palavras criticas esquematicas (1) (M=1277.63, EP=239.42) do
que nas palavras criticas especificas (2) (M=1106.00, EP=310.25). Esta diferenca nao foi
significativa t(46) = 0.402, p=0.690. Quando reduziram os valores das frequéncias das palavras
criticas para escala Logl10, manteve-se maior frequéncia nas palavras criticas esquematicas (1)
(M=2.81, EP=0.11) do que nas palavras criticas especificas (2) (M=2.76, EP=0.10). Estas
diferencas também ndo foram significativas: t(46) = 0.313, p = 0.755. As duas condi¢des ndo
diferem na média da frequéncia das palavras criticas no portugués brasileiro, 0 que nos garante
que as frases ndo tém problemas de frequéncia.

e Proeminéncia

Para avaliar as duas condi¢des na voz ativa (1) e na voz passiva (2) de 16 frases do teste de
proeminéncia foram organizadas planilha de Excel, constando a média do nimero de palavras
das frases, a média da soma das letras das frases e da média de letras de palavras por frases.
Procedendo a analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se os seguintes resultados:

Quando se comparam as duas condi¢des no teste T de amostras independentes, obteve-se
maior nimero de palavras nas frases de voz passiva (M=8, EP=0.00) do que o nimero de
palavras na voz ativa (M=7, EP=0.00). Neste caso o t ndo pode ser calculado porque o desvio
padrdo de ambos 0s grupos € igual a zero. Porém a média da soma de letras das frases na voz
ativa (1) (M=27.81, EP=0.71) € menor do que a media da soma de letras das frases na voz
passiva (2) (M=34.88, EP=0.70). Essa diferenca foi significativa t(30) = -7.06, p= 0.00. Com
relacdo & média de letras por frases, houve maior média de letras nas frases de voz passiva
(M=3.87, EP=0.77) do que a média de letras nas frases de voz ativa (M=3.09, EP=0.79). Essa
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diferenca também foi significativa: t(30) = -7.06, p = 0.00. Tais resultados embora apontem para
diferencas significativas nas frases de voz passiva, estes sdo esperados, devido sua estruturacao
ser diferente das frases na voz ativa.

Para avaliar a frequéncia das palavras criticas das duas condi¢bes de proeminéncia na
posicao (1) e proeminéncia na posicdo (2), por milhdo e por Log10, foi organizada uma planilha
de Excel. Procedendo a analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Quando se comparam as duas condic¢des no teste T de amostra independentes, obteve-se a
maior frequéncia por milhdo nas palavras criticas proeminéncia na posicao (2) (M=2260.05,
EP=833.14) do que nas palavras criticas proeminéncia na posi¢do (1) (M=2200.74, EP=852.42).
Esta diferenca ndo foi significativa t(30) = 0.050, p=0.961. Quando reduziram os valores das
frequéncias das palavras criticas para escala Logl0, manteve-se maior média na frequéncia das
palavras criticas de proeminéncia na posicdo (2) (M=2.86, EP=0.17) do que nas palavras criticas
proeminéncia na posicdo (1) (M=2.83, EP=0.17). Estas diferencas também ndo foram
significativas: t(30) = 0.109, p = 0.914. As duas condic¢Bes ndo diferem na média da frequéncia
das palavras criticas no portugués brasileiro, o que nos garante que as frases ndo tém problemas

de frequéncia.

e Perspectiva

Para avaliar as duas condicGes de 24 frases do teste de perspectiva: na frente/atras — na/a
(1) e a direita/a esquerda — ad/ae (2), cada qual com 24 médias do nimero de palavras, da soma
das letras das frases e da média de letras de palavras por frases, foi organizada uma planilha de
Excel. Procedendo a analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se os seguintes resultados:

Quando se comparam as duas condi¢des no teste T de amostras independentes, obteve-se
maior nimero de palavras nas frases de perspectiva ad/ae (2) (M=9, EP=0.00) do que 0 nimero
de palavras perspectiva nf/a (1) (M=8.5, EP=0.104). Essa diferenca ¢é significativa t(46) = - 4.79,
p=0.00. A média da soma de letras das frases perspectiva ad/ae (2) (M=39.17, EP=0.32) é maior
do que a média da soma de letras das frases perspectiva nf/a (1) (M=36.50, EP=0.58). Essa
diferenca foi significativa t(46) = -3.96, p= 0.00. Com relacéo a media de letras por frases, houve

maior média de letras nas frases perspectiva ad/ae (2) (M=4.05, EP=0.65) do que a média de
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letras nas frases perspectiva nfla (1) (M=4.35, EP=0.36). Essa diferenca também foi
significativa: t(46) = -3.96, p = 0.00.

Tais resultados, embora apontem para diferencas significativas nas frases perspectiva
ad/ae, sdo esperados, devido a sua estrutura necessaria para montagem do teste (0s esquemas de
lugar possuem comprimento diferente, o que resulta na significancia do nimero de palavras, na
soma das letras das frases e na média de letras da frase.) e acredita-se que este valor ndo afetara
nos resultados almejados.

Para avaliar a frequéncia das palavras criticas das duas condi¢cdes de perspectiva (1) e
perspectiva (2), por milhdo e por Logl0, foi organizada uma planilha de Excel. Procedendo a
analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Quando se comparam as duas condigdes no teste T de amostra independentes, obteve-se a
maior frequéncia por milhdo nas palavras criticas de perspectiva na posicao (1) (M=2667.36,
EP=1043.40) do que nas palavras criticas de perspectiva na posicdo (2) (M=1158.29,
EP=204.76). Esta diferenca ndo foi significativa t(46) = 1.41, p=0.163. Quando se reduziram 0s
valores das frequéncias das palavras criticas para escala Log10, manteve-se maior frequéncia nas
palavras criticas de perspectiva na posicao (1) (M=2.86, EP=0.14) do que nas palavras criticas de
perspectiva na posicdo (2) (M=2.80, EP=0.11). Estas diferencas também ndo foram
significativas: t(46) = 0.323, p = 0.748. As duas condi¢bes nao diferem na média da frequéncia
das palavras criticas no portugués brasileiro, o que nos garante que as frases ndo tém problemas
de frequéncia.

e Especificidade x Proeminéncia x Perspectiva

Empreendendo uma andlise descritiva de todas as condi¢bes de especificidade (1,2),
proeminéncia (3,4) e perspectiva (5,6) da média do comprimento da frase, da soma de letras por
frase e da média de letras por frase e um refinamento da anélise utilizando a ANOVA, observa-
se que h& diferenca significativa (p = 0,000) entre as condi¢des dos grupos, porém isto se da
devido as peculiaridades de cada estrutura gramatical utilizada para o teste de especificidade,

proeminéncia e perspectiva, como podemos verificar nos seguintes resultados:



78

- Existe um efeito significativo entre as condicGes (especificidade, proeminéncia e
perspectiva) no comprimento das frases, F(5,122) = 357.35, p = 0.000. Note-se que as frases de
especificidade nas duas condi¢Bes sdo em média mais curtas (M=7.00) do que as duas condic¢Bes
de frases de proeminéncia (M=7.50) e do que as duas condi¢Oes de frases de perspectiva
(M=8.75).

- Este efeito significativo € observado na soma das letras das frases entre as condicdes
(especificidade, proeminéncia e perspectiva), F (5,122) = 474.33, p = 0.000. Nas frases de
especificidade a média da soma das letras das frases das duas condi¢bes é menor (M=29.31) do
que a média da proeminéncia (M=31.34) e do que a média da perspectiva (M=37.83).

- Observa-se também o efeito significativo na média das letras das frases nas condigdes
(especificidade, proeminéncia e perspectiva), F (5,122) = 31.02, p = 0.000. As frases de
proeminéncia sdo, em media, com menor numero de letras nas frases (M=3.48), seguido das
frases de especificidade (M=4.18) e das frases de perspectiva (M=4.20).

Empreendendo uma andlise descritiva de todas as condi¢bes de especificidade (1,2),
proeminéncia (3,4) e perspectiva (5,6) da média da frequéncia das palavras criticas por milhdo e
Log 10, obtivemos os seguintes resultados:

Refinando a analise utilizando a ANOVA, observa-se que ndo ha diferenca significativa na
frequéncia de palavra critica por milhdo entre as condicdes das frases (especificidade,
proeminéncia e perspectiva), F (5,122) = 1.173, p = 0,327. Quando se reduziram os valores das
frequéncias das palavras criticas para Logl0, ndo houve diferenca significativa entre as
condicdes das frases (especificidade, proeminéncia e perspectiva), F (5,122) = 0.31, p = 0.995.
Estes resultados confirmam que, considerando a frequéncia das palavras criticas utilizadas para o

teste de especificidade, proeminéncia e perspectiva, ndo ha diferencas significativas.

3.8 TESTE DE PLAUSIBILIDADE

O conjunto das frases de cada tipo: nivel de especificidade, num total de 48 itens, sendo
24 frases experimentais mais 24 distratoras; proeminéncia, no total de 32 itens, sendo 16 frases
experimentais mais 16 distratoras e perspectiva, no total de 72 itens, sendo 36 experimentais

mais 36 distratoras foi submetido a um teste de plausibilidade (TP). As frases distratoras eram
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implausiveis, ou seja, ndo faziam sentido no mundo real (Ex: A pedra espremeu o0 suco da
laranja).
O teste de plausibilidade foi elaborado na plataforma Qualtrics, constando de 5 blocos,
sendo 3 blocos de perguntas envolvendo:
v 1 teste de plausibilidade das frases com nivel de especificidade, com 02 listas
randomizadas constituidas por 48 frases cada lista;
v 1 teste de plausibilidade das frases de proeminéncia, com 4 listas randomizadas
constituidas por 32 frases cada lista;
v 1 teste de plausibilidade das frases de perspectiva, com 4 listas randomizadas

constituidas por 72 frases cada lista.

Como se trata de uma plataforma on-line pensou-se em enviar o teste de plausibilidade por
alguma rede social, pela facilidade de acesso e rapidez de visualizacdo, assim, optou-se pelo
Facebook. Definido tais aspectos, o teste foi enviado on-line pela rede social Facebook da
pesquisadora no dia 06 de novembro de 2014 e foi encerrado no dia 20 de novembro de 2014.
Obtivemos os seguintes resultados.

O julgamento de plausibilidade foi realizado por jovens e adultos jovens com a média de
idade de 27 anos, 67,2% cursando universidade e 32,8% ja graduados, sendo 18,4% do sexo
masculino e 81,6% do sexo feminino, todos nascidos no Brasil: 0,8% no estado da Bahia, 0,8%
no Distrito Federal, 1,6% no Rio de Janeiro, 7,2% no Ceard, 9,6% no Pernambuco e 76% na
Paraiba, com lingua oficial o portugués brasileiro. Foram 10 juizes para cada lista de frases. Com
este tipo de avaliacdo, objetivou-se validar as frases experimentais como plausiveis no mundo
real. N&o se espera um declinio cognitivo nesta faixa etaria (assegurados pelos resultados no
MEEM que obtiveram 29.1 pontos de 30), dessa forma, o perfil dos juizes do teste ser de jovens
e de adultos jovens nos assegura uma coerente compreenséo da plausibilidade de frases.

Frente as frases, os juizes deveriam atribuir valores utilizando a escala de Likert a seguir:

< =
@ @ @ @ ®
Muito implausivel — Bastante implausivel MNio sei Bastante plausivel Muito plausivel

Quadro 9: Escala de Likert utilizada para atribuir valores na plausibilidade das frases experimentais.
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O tratamento estatistico foi realizado pelo Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS, versdo 22. A comparacdo dos grupos foi feita através de Teste T para amostras
independentes — nivel de especificidade, ANOVA — proeminéncia: intra e intercondicOes, e
perspectiva: intra e intercondigoes.

e Especificidade

Para avaliar as duas condicGes das frases de nivel de especificidade e esquematicidade,
cada qual com 24 médias do teste de plausibilidade das frases, foi organizada uma planilha de
Excel. Procedendo a analise estatistica pelo SPSS, obtiveram-se os seguintes resultados:

Quando se compararam as duas condic¢des no teste T de amostras independentes, obteve-
se maior média de plausibilidade em frases especificas (2) (M=4.59, EP= 0.054) do que em
frases esquematicas (M=4.56, EP=0.059). Esta diferenca ndo foi significativa t(46) = -0.377, p =
0.708.

e Proeminéncia

Para avaliar as quatro condi¢Ges de proeminéncia, cada qual com 16 médias do teste de
plausibilidade das frases de proeminéncia na voz ativa experimental (1), voz ativa controle (2),
voz passiva experimental (3) e voz passiva controle (4), foram organizadas planilhas de Excel.
Procedendo a anélise estatistica ANOVA pelo SPSS, obtiveram-se os seguintes resultados:

Nao existe um efeito significativo nas frases de proeminéncia entre as listas voz ativa
experimental (1) (M=4.18, EP= 0.15), voz ativa controle (2) (M=4.18, EP= 0.15), voz passiva
experimental (3) (M=4.07, EP= 0.13) e voz passiva controle (4) (M=4.09, EP= 0.17); F(3,60) =
0.141, p = 0.935. Refinando a analise, comparando as quatro condi¢bes das variaveis
dependentes entre si, no teste de comparagdes multiplas de Scheffe, obtiveram-se valores p
proximos a 1.00. Estes resultados nos garantem que as frases ndo apresentam problemas de

plausibilidade, ou seja, a plausibilidade dos grupos é similar.
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o Perspectiva

Para avaliar as trés condicGes de perspectiva, cada qual com 48 medias do teste de
plausibilidade das frases na frente/atras (1); em cima/embaixo (2); a direita/a esquerda (3), foi
organizada uma planilha de Excel. Procedendo a analise estatistica ANOVA pelo SPSS,
obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Existe uma diferenca significativa entre as condicdes de perspectiva, F(2,141) = 1.47, p =
0.001. Observa-se que a condicdo 2 (frases de perspectiva com relacdo espacial em cima e
embaixo) possui meédia inferior (M=4.19, EP= 0.09) as outras 02 condi¢des: condi¢do (1)
(M=4.49, EP=0.04) e condicéo (3) (M=4.49, EP= 0.04).

Refinando a analise, comparando as trés condicdes das variaveis dependentes entre si, no
teste de comparacdes multiplas de Bonferroni, obtiveram-se valores ndo significativos entres as
condicdes 1 e 3, mas manteve-se a diferenca estatistica destas com a condi¢do 2. Estes resultados
nos apontam que as frases da condicéo 2 apresentam problemas de plausibilidade.

Devido ao problema de plausibilidade das frases da condicdo 02 (perspectiva com relacdo
espacial: em cima e embaixo), optamos em exclui-las da analise e submetemos as duas condicdes
(na frente/atras e a direita/ a esquerda) a um novo teste de ANOVA. Diante desse novo resultado,
com a retirada da condigédo 2, ndo houve diferenca significativa entre as condicdes, visto que no
grupo na frente/atras, F(3,44) = 2.52, p = 0.07, e no grupo a direita/a esquerda, F(3,44) = 0.083,
p =0.969.

Refinando a anélise, comparando os quatro tipos de frases das variaveis dependentes entre
si (na frente, atras, a direita, a esquerda), no teste T de amostras independentes, obtiveram-se 0s

seguintes resultados:

- Em média, as frases experimentais de perspectiva (na frente) (M=4.65, EP= 0.06) do que as
frases experimentais de perspectiva (a direita) (M=4.49, EP= 0.09). Essa diferenca nao foi
significativa t(22) = 1.48, p = 0.151.

- Em média, as frases controle de perspectiva (a esquerda) (M=4.50, EP= 0.25) foram mais
plausiveis do que as frases controle de perspectiva (atrds) (M=4.29, EP= 0.14). Essa diferenca
ndo foi significativa t(22) = -1.35, p=0.188.
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- Em média, as frases experimentais de perspectiva (atrds) (M=4.50, EP= 0.08) foram mais
plausiveis do que as frases experimentais de perspectiva (a esquerda) (M=4.46, EP= 0.10). Essa
diferenca néo foi significativa t(22) = 0.312, p= 0.758.

- Em média, as frases controle de perspectiva (& direita) (M=4.52, EP= 0.07) foram mais
plausiveis do que as frases controle de perspectiva (na frente) (M=4.50, EP= 0.06). Essas
diferencas nao foram significativas t(22) = -0.166, p= 0.870.

Os resultados apontam que os valores de p, quando se comparam as condic¢des entre 0s
grupos, ndo apresentam diferencas significativas, portanto as frases sdo plausiveis entre si.

Diante dos resultados acima ilustrados, optamos em realizar a comparagdo entre as 14
condicdes de frases (2 grupos do nivel de especificidade, 4 grupos da proeminéncia, 8 grupos da
perspectiva) das 03 condicbes (Nivel de Especificidade, Proeminéncia e Perspectiva) e analisar
se h& diferenca significativa de plausibilidade. Inicialmente recorremos a uma analise descritiva
e obtivemos os resultados abaixo:

Existe um efeito significativo na média de plausibilidade entre as listas de frases,
F(13,194) = 3.33, p= 0.000. Observa-se que ha pequenas discrepancias nas médias das 14
condic¢des ou subgrupos; com 208 frases, principalmente nas frases de proeminéncia: voz ativa
experimental (3) (M=4.18, EP=0.15), voz ativa controle (4) (M=4.18, EP=0.15), voz passiva
experimental (5) (M=4.07, EP= 0.13) e voz passiva controle (6) (M=4.09, EP= 0.17) que
parecem ser menos plausiveis do que as frases de nivel de especificidade (1) (M=4.56, EP= 0.05)
e esquematicidade (2) (M=4.59, EP= 0.05) e do que as frases de perspectiva: na frente
experimental (7) (M=4.65, EP= 0.06), atras controle (8) (M=4.29, EP= 0.14), atras experimental
(9) (M=4.50, EP= 0.08), na frente controle (10) (M=4.50, EP= 0.06), a direita experimental (11)
(M=4.49, EP=0.09), a esquerda controle (12) (M=4.50, EP=0.07), & esquerda experimental (13)
(M=4.46, EP=0.10), a direita controle (14) (M=4.52, EP=0.07).

Refinando a analise, aplicando o teste de comparagdes multiplas de Scheffe, os quatorzes
grupos de frases acima elencados foram comparados nas condigdes das variaveis dependentes
entre si de dois a dois grupos de frases. Os resultados apontam para uma ndo diferenca
significativa entre as condi¢des, com p valor igual ou proximo a 1.0, o que nos permite afirmar
que, as frases que foram elaboradas para montar o teste de compreensdo de sentencgas desta

pesquisa ndo apresentam problemas de plausibilidade.
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3.9 FRASES ELEGIVEIS PARA O TESTE DE COMPREENSAO

Ap0s o processo de andlise das frases, seja na analise da frequéncia, seja na analise da
plausibilidade, permaneceram para elaboragéo do teste de compreensédo de sentencgas as 24 frases
de especificidade, as 16 frases de proeminéncia e somente 24 (66,67%) das 36 frases da

perspectiva. Todas as frases das trés condicdes estdo disponiveis em anexo (Anexos: 4, 5 e 6).

3.10 DESENHO DO EXPERIMENTO - CONDICOES EXPERIMENTAIS

3.10.1 Experimento 1: Compreensdo da Imagética Convencional: Nivel de Especificidade

- Participantes: Os participantes voluntarios da pesquisa foram 10 pessoas com diagndstico de
provavel doenca de Alzheimer em fase inicial e moderada que frequentam o grupo de
estimulacdo cognitiva de terapia ocupacional — Fortaleza, CE, e grupo controle composto por 10
idosos saudaveis que frequentam o grupo de atividade fisica na Beira Mar em Fortaleza, CE e 10

adultos jovens participantes do curso de graduacdo em terapia ocupacional da UFPB.

- Objetivo: Verificar a compreensdo da imagética convencional no nivel de especificidade e

esquematicidade em frases gramaticais por pessoas com Alzheimer.

- Variavel Independente:
v’ Frase de especificidade e frase de esquematicidade;

- Variavel Dependente:
v" Tempo de leitura da frase (em milésimos de segundos);
v' Tempo de reacdo entre o final da leitura da pergunta de compreensao e a resposta (em
milésimos de segundos);

v Indice de acertos das perguntas de compreensao.
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- Hipdtese:
v' O tempo de leitura e o tempo de resposta de frases de NESP e ESQ de pessoas com
Alzheimer nos estimulos € superior ao do grupo controle.
v A pessoa com Alzheimer compreende as sentencas de nivel de especificidade/
esquematicidade e tem indices de acertos nas perguntas de compreensao inferior ao grupo

controle.

- Material:

O material experimental para leitura automonitorada consistiu de 24 frases elegiveis a
partir do teste de plausibilidade considerando o nivel de especificidade/esquematicidade,
seguidas por pergunta de compreensdo com duas opc¢des de respostas, acrescidas de 24 frases

distratoras totalizando 48 frases.

O que a esposa deixou no fogdo?

A esposa deixou a sopa no fogao

sopa refeicdo

Toque aqui para passar

Quadro 10: Exemplo de frase do tipo Nivel de Especificidade (lado esquerdo), a pergunta de compreensdo e
as opgdes de resposta (lado direito) elaborados no software Paradigm.

Nos experimentos de leitura automonitorada utilizou-se um Ipad 2 com tela touch screen,
programado através do software Paradigm, versdo v2. 3. 29 (x64), que permitiu projetar e
monitorar experimentos psicolinguisticos, controlando os indices de acertos e o tempo de reacdo
em milésimos de segundos.

- Procedimentos:

O experimento foi aplicado individualmente com cada participante voluntéario.
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No primeiro momento, iniciamos com o teste de preparacdo para o experimento. Neste, 0
participante leu as instrucdes iniciais e realizou uma pratica do teste composta de 05 frases
similares a fim de ndo restar ddvidas acerca do experimento.

Garantida a correta compreensao da tarefa pelos voluntérios, o experimento foi iniciado.

A tarefa consistiu de ler frase na tela do Ipad no tempo necessario para compreensdo, sem
delimitacéo do tempo.

Apos o término da leitura de cada frase, o voluntario pressionava uma seta, que fazia
aparecer uma nova tela com uma pergunta de compreenséo a frase e as duas opgdes de resposta,
também sem delimitacdo do tempo para leitura e escolha.

A pergunta deveria ser escolhida, pressionando uma das duas op¢des na tela do Ipad.

A resposta marcada foi gravada, registrando erro ou acerto e o tempo em milésimos de
segundos.

A operacdo foi repetida até concluir o todo experimento, e, ao final, aparecia uma tela com

a expresséo “Obrigada!”.

3.10.2 Experimento 2: Compreensdo da Imagética Convencional: Proeminéncia

- Participantes: Os participantes voluntarios da pesquisa foram 10 pessoas com diagndstico de
provavel doenca de Alzheimer que frequentam o grupo de estimulagdo cognitiva de terapia
ocupacional, e um grupo controle composto por 10 idosos saudaveis que frequentam o grupo de
atividade fisica em Fortaleza, CE e 10 adultos jovens participantes do curso de graduacdo em

terapia ocupacional da UFPB.

- Objetivo: Verificar a compreensdo da imagética convencional na proeminéncia em frases na

VOz ativa e na voz passiva por pessoas com Alzheimer.

- Variavel Independente:

v’ Frase de proeminéncia na voz ativa e na voz passiva;

- Varidvel Dependente:
v' Tempo de leitura da frase (em milésimos de segundos);
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v' Tempo de reacdo entre o final da leitura da pergunta de compreensdo e a resposta (em
milésimos de segundos);

v Indice de acertos das perguntas de compreensao.

- Hipdtese:
v" O tempo de leitura e de resposta de frases na voz ativa e na voz passiva de pessoas com
Alzheimer nos estimulos € superior ao do grupo controle.
v' A pessoa com Alzheimer compreende as frases de proeminéncia na voz ativa e na voz

passiva e tem indices de acertos nas perguntas de compreensdo inferior ao grupo controle.

- Material:

O material experimental para leitura automonitorada consistiu de 16 frases experimentais
elegiveis a partir do teste de plausibilidade considerando a proeminéncia, seguidas por pergunta
de compreensdo com duas op¢oes de respostas, acrescidas de 16 frases distratoras totalizando 32

frases.

Quem foi lambido?
O touro lambeu o bezerro no curral

bezerro touro

Toque aqui para passar

Quadro 11: Exemplo de frase de Proeminéncia (lado esquerdo), a pergunta de compreensao e as opg¢des de
resposta (lado direito) elaborados no software Paradigm.

- Equipamentos:
Nos experimentos de leitura automonitorada utilizou-se um Ipad 2 com tela touch screen,
programado através do software Paradigm, versdo v2. 3. 29 (x64), que permitiu projetar e

monitorar experimentos psicolinguisticos, controlando os indices de acertos e o tempo de reacao
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em milésimos de segundos. Cada um compreende caracteristicas bem proprias e evidencia

determinados processos cognitivos.

- Procedimentos:

O experimento foi aplicado individualmente com cada participante voluntario.

No primeiro momento, iniciamos com o teste de preparacdo para o experimento. Neste, 0
participante leu as instrucdes iniciais e realizou uma pratica do teste composta de 05 frases
similares a fim de ndo restar davidas acerca do experimento.

Garantida a correta compreensdo da tarefa pelos voluntarios, o experimento foi iniciado.

A tarefa consistiu de ler frase na tela do Ipad no tempo necessario para compreensdo, sem
delimitacéo do tempo.

Apos o término da leitura de cada frase, o voluntario pressionava uma seta, que fazia
aparecer uma nova tela com uma pergunta de compreensdo a frase e as duas opcdes de resposta,
também sem delimitacdo do tempo para leitura e escolha.

A pergunta deveria ser escolhida, pressionando uma das duas opgdes na tela do Ipad.

A resposta marcada foi gravada, registrando erro ou acerto e o tempo em milésimos de
segundos.

A operacdo foi repetida até concluir o todo experimento, e, ao final, aparecia uma tela com

a expressao “Obrigada!”.

3.10.3 Experimento 3: Compreensdo da Imagética Convencional: Perspectiva

- Participantes: Os participantes voluntarios da pesquisa foram 10 pessoas com diagndstico de
doenca de Alzheimer que frequentam o grupo de estimulacdo cognitiva de terapia ocupacional —
Fortaleza, CE, e um grupo controle composto por 10 idosos saudaveis que frequentam o grupo
de atividade fisica em Fortaleza, CE e 10 adultos jovens participantes do curso de graduacdo em

terapia ocupacional da UFPB.

- Objetivo: Verificar a compreensdo da imagética convencional na perspectiva (esquema

espacial: na frente/atras; a direita/a esquerda) em frases gramaticais por pessoas com Alzheimer.
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- Variavel Independente:

v’ Frase de perspectiva com esquema espacial na frente/atras e a direita/a esquerda;

- Varidvel Dependente:
v" Tempo de leitura da frase (em milésimos de segundo);
v' Tempo de reacdo entre o final da leitura da pergunta de compreensdo e a resposta (em
milésimos de segundos);

v Indice de acertos das perguntas de compreensao.

- Hipétese:
v" O tempo leitura e o tempo de resposta de frases de perspectiva de pessoas com Alzheimer
nos estimulos é superior ao do grupo controle.
v' A pessoa com Alzheimer compreende as sentencas de perspectiva e tem indices de

acertos nas perguntas de compreensdo inferior ao grupo controle.

- Material:

O material experimental para leitura automonitorada consistiu de 24 frases experimentais
elegiveis a partir do teste de plausibilidade considerando a Perspectiva, seguidas por pergunta de
compreensdo com duas opgOes de respostas, acrescidas 24 frases distratoras totalizando 48
frases.

O que o0 homem avistou atras?
O homem avistou a casa atras da arvore

casa arvore

Toque aqui para passar

Quadro 12: Exemplo de frase de Perspectiva (lado esquerdo), a pergunta de compreensao e as opc¢des de
resposta (lado direito) elaborados no software Paradigm.
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- Equipamentos:

Nos experimentos de leitura automonitorada utilizou-se um Ipad 2 com tela touch screen,
programado através do software Paradigm, versdo v2. 3. 29 (x64), que permitiu projetar e
monitorar experimentos psicolinguisticos, controlando os indices de acertos e o tempo de reacéo
em milésimos de segundos. Cada um compreende caracteristicas bem proprias e evidencia

determinados processos cognitivos.

- Procedimentos:

O experimento foi aplicado individualmente com cada participante voluntario.

No primeiro momento, iniciamos com o teste de preparacdo para o experimento. Neste, 0
participante leu as instruc@es iniciais e realizou uma pratica do teste composta de 05 frases
similares a fim de ndo restar davidas acerca do experimento.

Garantida a correta compreensdo da tarefa pelos voluntarios, o experimento foi iniciado.

A tarefa consistiu de ler frase na tela do Ipad no tempo necessario para compreensdo, sem
delimitacéo do tempo.

Apos o término da leitura de cada frase, o voluntario pressionava uma seta, que fazia
aparecer uma nova tela com uma pergunta de compreensdo a frase e as duas op¢des de resposta,
também sem delimitacdo do tempo para leitura e escolha.

A pergunta deveria ser escolhida, pressionando uma das duas opgdes na tela do Ipad.

A resposta marcada foi gravada, registrando erro ou acerto e o tempo em milésimos de
segundos.

A operacdo foi repetida até concluir o todo experimento, e, ao final, aparecia uma tela com

a expressao “Obrigada!”.

3.11 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Antes de empreender uma leitura exploratoria do corpus, constituido de dados empiricos,
foi estudada a teoria da gramatica cognitiva proposta por Langacker, a teoria do processamento
da linguagem (compreensdo) e artigos que referenciavam a compreensdo da linguagem ao nivel

da frase, memoria e cognicao de pessoas com Alzheimer.
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Os dados obtidos na aplicacdo dos testes e dos experimentos foram digitados e
organizados por meio de uma planilha eletrénica do EXCEL, versdao Microsoft Windows XP, e
depois exportados para o Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.0 para
tratamento e andlise. Para verificar a associacdo entre as varidveis foram utilizados os testes
estatisticos (TESTE T, ANOVA (p <0,05), num grau de confiabilidade de 95%).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme descrito no capitulo de metodologia, foram elaboradas 14 listas de frases, sendo
2 listas de Nivel de Especificidade - NESP (lista 1 e lista 2), 8 listas de Proeminéncia - PROE
(lista 1, lista 2, lista 3 e lista 4, lista 5, lista 6, lista 7 e lista 8) e 4 listas de Perspectiva - PERS
(lista 1, lista 2, lista 3, lista 4).

Para fins de defesa desta presente tese, considerando a dificuldade de mobilizar um grande
contingente de idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada para participarem dos
experimentos e a grande demanda de tempo que tal atividade tomaria, optamos em escolher
aleatoriamente apenas 01 lista de cada tipo de frase.

Os resultados e discussdes que abaixo seguem tém como parametro a lista 2 das frases
NESP, PROE e PERS (APENDICES 3, 4 e 5) e os 30 sujeitos que participaram da aplicacio dos

experimentos.

4.1 DADOS DOS GRUPOS CASO-CONTROLE

Foram analisados 03 grupos de sujeitos: 10 idosos com provavel Alzheimer nas fases

inicial e moderada, como caso e 10 adultos jovens e 10 idosos saudaveis, como controle.

4.1.2 Resultados do formulario de identificagdo pessoal

Dos 10 adultos jovens analisados, 80% eram do sexo feminino; média de idade de 23.8
anos (DP+-3). Destes 80% eram solteiros. 80% referiram que cursavam e 20% ja haviam
concluido a educacdo superior, dessa forma, tinham mais de 09 anos de escolaridade. 30%
exerciam atividade de trabalho em média h4 um ano: sendo 66.66% como professor, 33,34%
como psicologo. 40% realizava alguma atividade fisica como musculagdo, caminhada e luta
muay thai, em média entre 3 vezes por semana. 30% referiram participar de atividades religiosas

vinculadas a grupo de convivéncia.
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Adultos Saudaveis (controle) Total n (%)
Masculino 2 20%
Sexo
Feminino 8 80%
20-30 10 100%
. L. 31-40 0 -
Faixa Etaria (anos)
41-50 0 -
51-59 0 -
Analfabetos 0 -
. 1-4 anos 0 -
Escolaridade
5a 8 anos 0 -
>= 9 anos 10 100%
Casado 1 10%
. . . Solteiro 8 80%
Situacdo Conjugal - -
Divorciado 0 0%
Outro 1 10%
Sim 3 30%
Trabalho -
Néo 7 70%
. L Sim 4 40%
Atividade Fisica -
Néo 6 60%
Sim 3 30%
Grupo de Convivéncia I -
Néo 7 70%

Tabela 1: Caracteristicas pessoais do grupo controle: Adultos Jovens.

Dos 10 idosos saudaveis analisados, 70% eram do sexo feminino; média de idade de 75.2
anos (DP+- 5), predominando faixas etarias mais avancadas e 100% tinham mais de 70 anos de
idade. Destas 40% eram vilvos e 30% eram solteiros, apenas 10% divorciados. Todos referiram
que concluiram a educacdo superior, dessa forma, tinham mais de 09 anos de escolaridade.
Exerceram atividade de trabalno em média por 28.6 anos: sendo 40% professores, 20%
bancéarios, 10% comerciante, 10% assistente social, 10% ecologista, 10% funcionario publico.
Todos referiram ser aposentados, sendo 40% ha& mais de 20 anos e 60% entre 10 a 19 anos de
tempo de aposentadoria. Cerca de 60% realizava alguma atividade fisica como caminhada,
pilates, ginastica em média entre 2 a 3 vezes por semana. Apenas 30% participavam de algum

grupo de convivéncia.
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Idosos Saudaveis (controle) Total n (%)
Masculino 3 30%
Sexo —
Feminino 7 70%
65-69 - -
- 0,
Faixa Etaria (anos) |2 5 50%
75-79 4 40%
>=80 1 10%
Analfabetos 0 i
. 1-4 anos 0 -
Escolaridade
5a 8 anos 0 -
>= 9 anos 10 100%
Casado 2 20%
- . Itei %
Situacdo Conjugal Sc_) eiro 3 30%
Vilvo 4 40%
Divorciado 1 10%
. Sim 10 100%
Aposentadoria -
Néo 0
i 0
Atividade Fisica Sim 6 60%
N&o 4 40%
Grupo de Convivéncia .
Néao 7 70%

Tabela 2: Caracteristicas pessoais do grupo controle: ldosos Saudaveis.

Dos 10 idosos com Alzheimer analisados, 50% estavam em fase inicial da doenca, 50%
em fase moderada. Em média, os que estavam em fase inicial tinham 1 ano de diagnéstico e 0s
que estavam em fase moderada tinham 3 anos de diagnostico de provavel Alzheimer confirmado
por Geriatra, sendo 0 caso mais recente de 1 ano e 0 mais moderado de 5 anos. Destes, 50% eram
do sexo feminino e 50% do sexo masculino; média de idade de 82.5 anos (DP+- 10)
predominaram faixas etarias mais avancadas e 70% tinham mais de 80 anos de idade. Destes,
50% eram viavos, 10% eram solteiros e 40% casados. 100% referiram que concluiram a
educacdo superior, dessa forma, tinham mais de 09 anos de escolaridade. 80% exerceram
atividade de trabalho em média por 30 anos: sendo 25% advogados, 25% professor/diretor
escolar, 12,5% dentista, 12,5% médico, 12,5% bancério, 12,5% representante comercial. 80%
referiram ser aposentados, sendo 50% a mais de 20 anos e 50% entre 10 a 19 anos de tempo de
aposentadoria. 90% realizava alguma atividade fisica como caminhada e hidroginastica, em
média, trés vezes por semana, e 100% participavam de grupo de convivéncia, para estimulacéo

cognitiva, em média, de 2 a 3 vezes por semana.
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Idosos com provével Alzheimer (caso) Total n (%)
Inicial 5 50%
Fase da doenca Moderada 5 50%
Avangada 0 -
Masculino 5 50%
Sexo —
Feminino 5 50%
65-69 - -
. . 70-74 1 10%
Faixa Etaria (anos)
75-79 2 20%
>=80 7 70%
Analfabetos 0 -
Escolaridade 1-4 anos 0 -
5a8anos 0 -
>= 9 anos 10 100%
Casado 4 40%
Situagéo Conjugal Solteiro 1 10%
Viuvo 5 50%
Divorciado 0 -
Aposentadoria Si[“ 8 80%
Né&o 2 20%
Atividade Fisica Sim 9 90%
Nao 1 10%
Grupo de Convivéncia Sim 100 100%
Néao 0 R

Tabela 3: Caracteristicas pessoais do grupo caso: Idosos com provavel Alzheimer.

4.1.3 Resultados da Escala de Jaeger

A escala de Jaeger, usada para triagem da acuidade visual para perto, foi aplicada com
todos os sujeitos participantes da pesquisa: Idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e
moderada (IPAI/IPAM) como caso e controle: Adultos jovens (AJ) e Idosos saudaveis (IS), cujos
resultados seguem abaixo:

Com a aplicacdo da escala de Jaeger em adultos jovens, 100% conseguiram identificar
todos os 14 optotipos no nivel de J1 da escala, tanto com o olho direito como com o olho

esquerdo (sem e com corregdo por 6culos), classificados assim, como visao normal.
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Adultos Jovens (controle)

oD OE

AJl J1 J1
AJ2 J1 J1
AJ3 J1 J1
Al4 J1 J1
AJ5 J1 J1
AJ6 J1 J1
AJ7 J1 J1
AJ8 J1 J1
AJ9 J1 J1
AJ10 J1 J1

Tabela 4: Medidas da acuidade visual, Escala de Jaeger, para perto, dos adultos jovens (controle).

Com a aplicacdo da escala de Jaeger em idosos saudaveis, 80% conseguiram identificar
todos os 14 optotipos no nivel de J1 da escala, tanto com o olho direito como com o olho
esquerdo, classificados como visdo normal (sem e com corre¢do por dculos), enquanto 20%
conseguiram identificar corretamente todos os 14 optotipos no nivel J2 da escala, porém, sao
classificados como tendo visdo normal, pois identificaram corretamente pelo menos 1 optotipo

do nivel J1.

Idosos Saudéaveis (controle)

oD OE
IS1 J1 J1
1S2 J2 J2
IS3 J1 J1
1S4 J1 J1
IS5 J1 J1
1S6 J1 J1
I1S7 J1 J1
IS8 J1 J1
1S9 J1 J1
1S10 J2 J2

Tabela 5: Medidas da acuidade visual, Escala de Jaeger, para perto, dos idosos saudaveis (controle).

Com a aplicacdo da escala de Jaeger em idosos com provavel Alzheimer, 50%
conseguiram identificar todos os 14 optotipos no nivel de J1 da escala, tanto com o olho direito

como com o olho esquerdo, classificados como visdo normal (sem e com correcdo por lentes),



96

enquanto 50% conseguiram identificar corretamente todos os 14 optotipos no nivel J2 da escala,
porém, sdo classificados como tendo visao normal, pois identificaram corretamente pelo menos 1

optotipo do nivel J1.

Idosos com provavel Alzheimer em fase
Inicial e Moderada (caso)

oD OE
IPAIL J2 J2
IPAI2 J1 J1
IPAI3 J1 J1
IPAI4 J2 J2
IPAIS J2 J2
IPAM1 J1 J1
IPAM?2 J2 J2
IPAM3 J1 J1
IPAM4 J2 J2
IPAMS J1 J1

Tabela 6: Medidas da acuidade visual, Escala de Jaeger, para perto, dos idosos com provavel Alzheimer
(caso).

A acuidade visual € determinada pela melhor imagem retiniana percebida pelo individuo.
As pessoas acima de 40 anos sdo geralmente acometidas por presbiopia, na qual ocorre um
“afastamento gradual do ponto proximo ao olho como consequente piora da acuidade visual para
as atividades de perto e fadiga visual” (SCHULLER, 2002, p. 17).

No processo de envelhecimento, ha uma perda gradual da acuidade visual, que pode ser
corrigida ou amenizada com terapéutica adequada (ESTEVES; TELICHEVESKY, 1995) por um
profissional médico oftalmologista, proporcionando a manutencdo de atividades fisicas, sociais,
produtivas e cognitivas, como o trabalho, o cuidado com tarefas domésticas, costura, pintura,
leitura, dentre outras.

Considerando os resultados tanto da populacdo adulta jovem, como da populagéo idosa
com e sem Alzheimer, com a aplicagdo do teste de Jaeger, percebe-se que as mudancas
refracionais que ocorrem durante o envelhecimento estavam corrigidas por um especialista

oftalmologista, 0 que garantiu uma acuidade visual adequada para leitura dos experimentos.
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4.1.4 Resultados do Mini-Exame do Estado Mental - MEEM

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi aplicado com os trés grupos: 1 caso
(idosos com provavel Alzheimer) e 2 controle (Adultos Jovens e Idosos saudaveis).

Os resultados foram agrupados e apresentados em categorias cognitivas: Orientacdo
espacial (max. 5 pontos); Orientacdo temporal (max. 5 pontos); Memoria imediata (max. 3
pontos); Atencdo e calculo (max. 5 pontos); Memoria de evocacdo (max. 3 pontos); Linguagem
(méx. 8 pontos) e Habilidades de Constru¢do (max. 1 ponto), com escore maximo de 30 pontos.
Os sujeitos podem ser identificados nas linhas de cada tabela como: AJ (Adultos jovens), IS
(Idosos saudaveis) e IPAI/IPAM (ldosos com provavel Alzheimer em fase Inicial ou Moderada).
Ao final de cada linha, ha a pontuacdo maxima (total de escore) obtida por cada participante.
Contabilizou-se também a média de escores das categorias cognitivas obtida pelos participantes
de cada grupo, bem como a porcentagem.

O teste foi aplicado com um grupo controle de adultos jovens, com faixa etaria de 20-30

anos. O desempenho deste esta exposto a seguir na tabela 7:

Mini Exame do Estado Adultos Jovens (controle) (%)
Mental MEDIA | Pont
MEEM All | AJ2 | AJ3 | AJ4 | AJ5 | A6 | AJ7 | A8 | AJ9 | AJ10 | GRUPO | Méx
ORIENTACAO TEMPORAL 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100
ORIENTACAO ESPACIAL 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100
MEMORIA IMEDIATA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100
ATENCAO E CALCULO 5 5 3 5 5 3 5 5 5 3 4.4 5 88
MEMORIA DE EVOCACAO 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2.7 3 90
LINGUAGEM 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100
HABILIDADES DE
CONSTRUCAO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100
TOTAL DE ESCORE 29| 30| 28| 29| 30| 28| 29| 30| 30 30 29.1 30 97

Tabela 7: Resultado do MEEM por categorias cognitivas e escore total do grupo controle de adultos jovens.

Diante dos escores apresentados na tabela 7, o grupo de adultos jovens, obteve pontuacgao

maxima em 5 dos 7 itens de categorias cognitivas, exceto atencédo e calculo, em que a média do
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grupo foi de 4.4 (88%) e na memoria de evocagdo, em que a média do grupo atingiu 2.7 (90%).

A pontuacdo maxima obtida foi, em média, 29.1 (97%), o que corresponde a escolaridade acima

de 9 anos de estudo.

O desempenho do grupo controle de idosos saudaveis encontra-se exposto na tabela 8.

Mini Exame do Estado Idosos Saudaveis (controle)
Mental MEDIA | Pont | (%)
MEEM IS1T | 1S2 | IS3 | 1S4 | 1S5 | 1S6 | IS7 | IS8 | 1S9 | IS10 | GRUPO | Méax
ORIENTACAO TEMPORAL 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4.8 5 96
ORIENTACAO ESPACIAL 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5| 100
MEMORIA IMEDIATA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 100
ATENCAO E CALCULO 2 4 4 3 2 4 2 3 2 5 3.1 5 62
MEMORIA DE EVOCACAO 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 15 3 50
LINGUAGEM 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8| 100
HABILIDADES DE
CONSTRUCAO 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0.7 1 70
TOTAL DE ESCORE 25| 28| 28| 26| 26| 26| 24| 27| 24 27 26.1 30| 87
Tabela 8: Resultado do MEEM por categorias cognitivas e escore total do grupo controle de idosos saudaveis.

Observa-se que os idosos saudaveis sO obtiveram pontuacdo méaxima em trés das sete
categorias cognitivas: orientacdo espacial, memoria imediata e linguagem. Houve maior
dificuldade na memoria de evocacdo com média de 1.5 (50%) e em atencdo e calculo com 3.1
(62%). Entre os idosos saudaveis a média + DP do escore total do MEEM foi de 26.1 + 2.

Aplicou-se 0 MEEM com idosos com provavel Alzheimer ja diagnosticados com a
doenca por Geriatra entre 1 a 5 anos. Todos participam de grupo de estimulacdo cognitiva com
terapeuta ocupacional. Os resultados obtidos no teste sdo apresentados na tabela 9:

Mini Exame do Estado Idosos com provavel Alzheimer Inicial e Moderada (caso) (%)
Mental IPA [ IPA [ IPA | IPA | IPA [ IPA | IPA | IPA [ IPA | IPA | viepia | Pont
MEEM 11 |12 |13 |14 |I5 [M1 [M2 |M3 |[M4 | M5 | GRuPo | Méax
ORIENTACAO TEMPORAL 3 5 5 4 5 1 2 1 5 4 35 5| 70
ORIENTACAO ESPACIAL 4 4 4 4 4 2 5 3 4 5 3.9 5| 78
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2 3 2 3 3| 93.
MEMORIA IMEDIATA 3 3 3 3 3 3 2.8 3
ATENCAO E CALCULO 5 4 5 4 3 5 5 5 5 1 4.2 5| 84
MEMORIA DE EVOCAGAO 0 0 1 1 2 2 2 0 0 1 0.9 3| 30

7 8 4 8 8| 93.
LINGUAGEM 8 8 8 8 8 8 7.5 7
HABILIDADES DE
CONSTRUCAO 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0.6 1] 60
TOTAL DE ESCORE 24| 25| 27| 24| 26| 22| 24| 20| 20 22 234 30| 78

Tabela 9: Resultado do MEEM por categorias cognitivas e escore total do grupo caso de idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial ou moderada.

No grupo de idoso com provavel Alzheimer, pode-se observar que ndo houve pontuacao
maxima em nenhuma das 7 categorias cognitivas. Houve pior desempenho na memdria de
evocacdao com média de 0.9 (30%), seguido da habilidade de construcdo com média de 0.6
(60%), a orientacdo temporal com média de 3.5 (70%) e a orientacdo espacial com média 3.9
(78%). A pontuacdo total de escore para este grupo variou de 20 a 27 pontos com média de 23.4.
Porém, considerando dois subgrupos: os que tém provavel Alzheimer Inicial, a pontuacao variou
entre 24 a 27 com média de 25.2, ja os que tém provavel Alzheimer moderado, a pontuacdo
variou entre 20 e 24 com média de 21.6, esta diferenca foi considerada significativa, p = 0.005.

De acordo com a literatura nacional (ALMEIDA, 1998; CHAVES E IZQUIERDO, 1992;
LOURENCO E VERAS, 2006) o ponto de corte para indicar comprometimento cognitivo na
maioria dos estudos é de 23/24 para nivel de escolaridade alto; <18 para fundamental completo e
<14 para ndo alfabetizados, ja BERTOLUCCI E COLABORADORES (2001) estabeleceram o
ponto de corte para comprometimento cognitivo de 26 para nivel de escolaridade alto; < 18 para
escolaridade média e fundamental e < 13 para analfabetos.

Importante ressaltar que, considerando o nivel de escolaridade elevado do grupo, acima de
09 anos de estudo, e considerando que 0s sujeitos com provavel Alzheimer ja tenham sido
diagnosticados por Geriatra, 0 uso do MEEM nos ajudou a ter um parametro do perfil cognitivo
da populagéo caso, bem como da populagdo controle participantes desta pesquisa, identificando
quais aspectos cognitivos e linguisticos podiam estar afetados seja com o envelhecimento, seja

com o quadro demencial em contraponto com a populacéo adulta jovem.
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No grafico 1, apresentado a seguir, sdo demonstradas as médias dos escores do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) dos grupos avaliados. Foi constatado um escore de 29.1 para
os adultos jovens (AJ), 26.1 para os idosos saudaveis (IS) e 23.4 para os idosos com provavel
Alzheimer (IPAI/IPAM).

Médias do escore total do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)

M ESCORE TOTAL  ® MEDIA DE ESCORE

30 791 30 30
30 1 2 3.4
20 -
10 -
0
AJ IS IPAI/IPAM

Gréfico 1: Médias dos escores do Mini-Exame do Estado Mental dos grupos caso: Idosos com provavel
Alzheimer e controle: Adultos Jovens e Idosos saudaveis.

Existe um efeito significativo do declinio cognitivo na Doenca de Alzheimer, F (2,27) =
28,80, p = 0.000. Ha uma tendéncia linear significativa, F (1,27) = 57,56, p = 0.000, indicando
que, a medida que ocorre o processo de envelhecimento, o declinio cognitivo aumenta
proporcionalmente. Os contrastes planejados revelaram que, na doenca de Alzheimer, ha um
aumento significativo do declinio cognitivo quando comparado com adultos jovens, t(27) = -
6.68, p = 0.000 e que o declinio cognitivo na doenca de Alzheimer aumentou significativamente
quando comparado idosos saudaveis, t(27) = -3.59, p = 0.001.

Diante de tais valores, pode-se inferir que, na doenca de Alzheimer, ha prejuizos nas
categorias cognitivas em comparagdo com adultos e idosos saudaveis, como aponta a literatura
(BERTOLUCCI E COL, 2001; PARENTE E COLS, 2006; CAIXETA E COLS, 2012).

Consideramos importante destacar, com base nos resultados obtidos, as categorias
cognitivas nas quais se obteve menor escore nos grupos, bem como as que se relacionam com

aspectos linguisticos, no caso a linguagem. Nossos achados foram compativeis com os resultados



101

de Alves (2012), quando constatou maior significancia nos aspectos cognitivos do que nos
aspectos linguisticos.

Na categoria cognitiva Memoria de Evocacdo, observou-se desempenho abaixo do escore
méaximo de 3 pontos nos trés grupos avaliados, registrando as seguintes médias: 2.7 (AJ), 1.5 (IS)
e 0.9 (IPAI/IPAM), sendo a média do grupo com provavel Alzheimer com o pior desempenho,

conforme grafico 2:

Média de escore da categoria
cognitiva: Memadria de Evocag¢ao (ME)
M Escore Memdria de Evocagao B Média Memoria de Evocagdo

3 3 3

Al IS IPAI/IPAM

Gréfico 2: Médias dos escores da categoria cognitiva Memdria de Evocagdo do Mini-Exame do Estado Mental
dos grupos caso: Idosos com provavel Alzheimer e controle: Adultos Jovens e Idosos saudaveis.

Existe um efeito significativo na média da categoria cognitiva Memoéria de Evocacdo
(ME) F (2,27) = 16.80, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média da categoria cognitiva
Memoria de Evocacdo F (1,27) = 32.40, p = 0,000 diminui nos idosos com provavel Alzheimer
em fase inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, hd uma diminui¢do na média de pontos da categoria cognitiva Memoria de Evocacgao
t (27) =-5.47, p = 0,000 (unilateral), quando comparado com adultos jovens, e que, na doenca de
Alzheimer, a média da categoria cognitiva Memoria de Evocacdo ndo obteve diferenca

significativa em comparagdo com idosos saudaveis t (27) =-1.89, p = 0,069 (unilateral).
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As alteracbes de memoria, especialmente as de evocacdo, como lembrar nomes
conhecidos, esquecer fatos recentes do cotidiano, tornam-se evidentes ja nas fases iniciais da
doenca de Alzheimer, piorando gradativamente nas fases moderada, com dificuldades para a
recordacdo de nomes de familiares, eventos remotos e eventos recentes mais significativos.
(TAKADA E NITRINI IN CAIXETA E COLABORADORES, 2012).

Este dado é importante, visto que os testes de compreensdo que foram empreendidos nos
experimentos descritos a seguir demandavam, além de categorias linguisticas, categorias
cognitivas como a memoria de evocacdo para resolucdo assertiva da tarefa. Por exemplo, na
figura abaixo, no momento do teste, o sujeito visualizava na tela 1 no Ipad uma frase “O homem
chupou a laranja na mata”. Apos a leitura desta, ele teria que dar um toque na tela para passar
para a proxima tela 2 (de pergunta e opcGes de respostas) e ndo teria mais acesso a leitura da
frase na tela 1, assim teria que guardar a frase lida por milissegundos na memoria de trabalho,
enquanto lia na tela 2 a seguinte pergunta “O que 0 homem chupou na mata?” para, em seguida,
escolher entre duas opgdes de resposta “laranja” e “fruta”. Embora possa parecer uma tarefa
simples, esta envolve inUmeros processos cognitivos, que, quando em declinio, podem interferir
na resposta coerente. No caso, o sujeito ao invés de escolher “laranja” escolheria “fruta” que,

mesmo estando dentro do mesmo campo semantico, ndo € a resposta correta.

Telal Tela 2

) O que o homem chupou na mata?
O homem chupou a laranja na mata

laranja fruta

Toque aqui para passar

Quadro 13: Exemplo de frase do tipo Nivel de Especificidade (tela 1), a pergunta de compreensao e as op¢des
de resposta (tela 2) elaborados no software Paradigm.
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Né&o foi observada diferenca significativa na categoria linguistica: linguagem com escore
méaximo de 8 pontos [ANOVA P < 0,230], considerando as medias: 8 (AJ), 8 (IS) e 7.5
(IPAI/IPAM), bem como, nas categorias cognitivas: memdria imediata com escore méximo de 3
pontos [ANOVA P < 0,125], com médias de 3 (AJ), 3 (IS) e 2.8 (IPAI/IPAM); e Habilidades de
construcdo com escore maximo de 1 ponto [ANOVA P < 0,093], com médias 1 (AJ), 0.7 (IS) e
0.6 (IPAI/IPAM).

Na avaliacdo da linguagem dos sujeitos com provavel Alzheimer, nossos resultados sdo
convergentes com o preconizado por Pinto e Beilke (2008) quando afirmam que as alteracfes da
linguagem na DA estdo presentes desde as fases iniciais, porém ndo sdo percebidas por meio de
avaliac@es tradicionais como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ou o Teste de Fluéncia
Verbal (TFV), bem como com os achados de Aprahamian, Martinelli e Yassuda (2009) quando
afirmam que os sujeitos com Alzheimer de alta escolaridade apresentam melhor rendimento em
testes psicolinguisticos mais simples como o MEEM.

Ja nas seguintes categorias cognitivas, houve diferenca significativa: Orientacdo temporal
com escore maximo de 5 pontos [ANOVA P < 0,004], com médias 5 (AJ), 4.8 (IS) e 3.5
(IPAI/IPAM), Orientacdo Espacial com escore maximo de 5 pontos [ANOVA P < 0,000], com
médias 5 (AJ), 5 (IS) e 3.9 (IPAI/IPAM) e Atencdo e Calculo com escore maximo de 5 pontos
[ANOVA P < 0,035], com médias 4.4 (AJ), 3.1 (IS) e 4.2 (IPAI/IPAM). Destaca-se que a média
do grupo com provavel Alzheimer foi inferior a dos grupos controle, exceto em Atencdo e
Caélculo, em que obtiveram uma média superior ao grupo controle de idosos saudaveis.

No intuito de buscar correlacdo entre fatores favoraveis ao envelhecimento saudavel e
fatores de risco para a mortalidade e incapacidade funcional de idosos, tendo como variavel a
orientagdo temporal e as fungdes executivas, Xavier, d’Orsi, Sigulem e Ramos, (2010),
acompanharam longitudinalmente por 10 anos idosos residentes em uma éarea residencial do
municipio de Sdo Paulo. Observou-se, nos quatro inquéritos aplicando o MEEM, perda gradual
da orientacdo temporal, comparando o primeiro inquérito no ano de 1991/1992, segundo
inquérito em 1994/1995, terceiro inquérito 1998/1999 e o quarto em 2000/2001, de 87,2% para
81,1%. Tal fator também € corroborado por McGuine et. al. (2006, p. 38), quando concluiram
que “déficits cognitivos levam a maior probabilidade de morrer ou apresentar dependéncia e
encontram associacdo estatisticamente significante entre lesGes anatomopatoldgicas tipicas da

Doenca de Alzheimer e 0 comprometimento da orientagdo espacial ¢ temporal”.



104

Assim como na memoria de evocacdo, a orientacdo espacial e a orientacdo temporal nos
fornecem dados importantes sobre os testes de compreensdo de frases de perspectiva com
esquema espacial horizontal na frente/atras, por exemplo, na frase “A mulher avistou a cadeira
na frente da mesa”, a seguinte pergunta “O que a mulher avistou na frente?” para em seguida
escolher entre duas opcodes de resposta “cadeira” e “mesa” e em frases de perspectiva com
esquema espacial horizontal a direita/a esquerda, por exemplo, na frase “A costureira viu a
tesoura a esquerda da agulha”, a seguinte pergunta “O que a costureira viu a esquerda?” para
escolher entre duas opgdes de respostas “agulha” e “tesoura”. Erros na resposta ou aumento do
tempo de processamento em comparacao com idosos saudaveis podem ser indicativos de fatores
de risco para uma maior dependéncia funcional de idosos com Alzheimer, concordando com
achados de Xavier, d’Orsi, Sigulem e Ramos, (2010) e McGuine et. al. (2006).

Caixeta et. al. (2011, p. 152) descrevem as operagdes aritméticas como “a capacidade que
o individuo possui de realizar calculos simples e operagdes aritméticas mais complexas
oralmente ou por escrita”. Na categoria atencédo e calculo do MEEM, subtrair de 7 0s nUmeros a
partir de 100 (100 — 7; 93 —7; 86 — 7; 79 — 7; 72 — 7), 0s sujeitos com Alzheimer obtiveram
melhor desempenho em comparacdo com os idosos saudaveis, sendo uma diferenca significativa
conforme acima mencionado. Segundo os referidos autores, “em operagdes simples como estas,
podem ser efetuadas mesmo havendo lesdo frontal, porém haveria mais dificuldades em lesbes
inferoparietais ou parieto-ocipitais esquerdas devido a desintegracdo da sintese visuoespacial e
nas lesbes ou disfuncdes cerebrais difusas” (CAIXETA et. al., 2011, p. 152). Vale ressaltar que,
em nossa pesquisa, tanto a populacdo idosa saudavel como a idosa com provavel Alzheimer
possuia alta escolaridade e trabalharam por longo tempo em profissées que exigiam dedicacao
cognitiva e resolucédo de problemas: professores, médicos, advogados, bancérios, dentre outros, o
que provavelmente favoreceu os resultados mais elevados no item de atencdo e célculo do
MEEM.

4.1.5 Prova de Rapidez Manual

A Prova de Rapidez Manual foi aplicada com todos 0s sujeitos participantes da pesquisa:
Idosos com provavel Alzheimer nas fases inicial e moderada (IPAl e IPAM), como caso e

controle: Adultos jovens (AJ) e ldosos saudaveis (IS), cujos resultados seguem abaixo:
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Com a aplicacéo da prova de rapidez manual em adultos jovens, obteve-se pontuacgéo entre

112 a 189 com média de 149.2, conforme tabela 10 abaixo:

MEDIA
Adultos Jovens (controle) GRUPO

Prova de Rapidez Manual AJl | AJ2 | AJ3 | AJ4 | AJ5 | AJ6 | AJ7 | A8 | AJ9 | AJ10
NUmero de tragos 112 | 178 | 171 | 128 | 189 | 149 | 115 | 137 | 170 143 149.2

Tabela 10: NUmero de tragos obtidos por adultos jovens na Prova de Rapidez Manual.

De acordo com o quadro de pontuacdo, os adultos jovens obtiveram a média: 149.20,
atingindo o nivel mais elevado, o nivel 11, cujo numero de tracos deve ser de 115 ou mais.

Com a aplicagdo da prova de rapidez manual em idosos saudaveis, obteve-se pontuagao
entre 90 a 120 com média de 104.40, conforme tabela 11 abaixo:

MEDIA
Idosos Saudaveis (controle) GRUPO

Prova de Rapidez Manual IS1 | 1S2 | 1S3 | IS4 | IS5 |IS6 | IS7 | IS8 | 1S9 | IS10
NUmero de tracos 115| 95| 120 | 100 | 90| 117 | 96| 111 | 93| 107 104.4

Tabela 11: Namero de tragos obtidos por idosos saudaveis na Prova de Rapidez Manual.

Os idosos saudaveis obtiveram a média 104.40, atingindo o nivel 9, cujo nimero de tragos
deve ser entre 100 a 106.

Com a aplicacdo da prova de rapidez manual em Com a aplicacdo da prova de rapidez
manual em idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada, obteve-se pontuacao

entre 80 a 103 com média de 93.30, conforme tabela 12 abaixo:

MEDIA
Idosos com provavel Alzheimer Inicial e Moderada (caso) GRUPO
IPA | IPA | IPA | IPA | IPA | IPA | IPA | IPA | IPA | IPA
Prova de Rapidez Manual 11 12 13 14 15 M1 | M2 | M3 | M4 | M5
Namero de tragos 100 | 102 | 115 | 103 | 93| 80| 85| 87| 93 75 93.30

Tabela 12: Namero de tracos obtidos por idosos com provavel Alzheimer inicial e moderada na prova de
rapidez manual.
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Os idosos com provavel Alzheimer inicial e moderada que obtiveram a média: 93.30,
atingindo o nivel 8, cujo numero de tracos deve ser entre 91 a 99.

Aplicando a ANOVA entre os grupos que realizaram a prova de rapidez manual
(IPAI/IPAM), (IS) e (AJ), obtivemos os seguintes resultados:
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Gréfico 3: Comparacdo da média de tragos obtidos na prova de rapidez manual por adultos jovens (1), idosos
saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada (3).

De acordo com o Grafico 3, a média de pontos na Prova de Rapidez Manual € menor em
idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada (IPAI/IPAM): PRM (M=93,30),
quando comparado com a média de idosos saudaveis (I1S): PRM (M=104,40) e com a média de
adultos jovens (AJ): PRM (M=149,20).

Existe um efeito significativo na média de pontos na Prova de Rapidez Manual F (2,27) =
26.57, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média de pontos na Prova de
Rapidez Manual F (1,27) = 47.40, p = 0,000 diminui nos idosos com provavel Alzheimer em
fase inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, ha uma diminui¢do na media de pontos na prova de rapidez manual t (27) = -7.16, p

= 0,000 (unilateral) quando comparado com adultos jovens, e que, na doenca de Alzheimer, a
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média de pontos na prova de rapidez manual ndo obteve diferenca significativa em comparacéo
com idosos saudaveis t (27) = -1.36, p = 0,183 (unilateral).

A velocidade de reacdo é definida por Aguilera (1981, in CARVALHO, 2009, p. 38)
como a capacidade que nosso organismo tem de percorrer um determinado espago, em
determinado periodo de tempo, ou seja, “a capacidade de um individuo se deslocar, numa
determinada distancia, no menor espaco possivel de tempo™.

Também tem sido definida como:

A capacidade de realizar movimentos de forma correta e econémica, assim como, reagir
0 mais rapido possivel, dando a melhor resposta ao estimulo recebido, mantendo o
equilibrio, ajustando 0 movimento a cadéncia adequada, ao ritmo correto, a fase correta
do acontecimento de determinada atividade motora (GROSSER, 1983, in CARVALHO,
2009, p. 38).

No decorrer das fases da vida, hd uma modificacdo da velocidade de reacdo do
organismo, sendo seu periodo de exceléncia entre os 16 e 25 anos de idade (ALVES, 1985;
FERREIRA, 1990), quando se obtém os melhores resultados. Ha estabilizagdo dessa capacidade
por volta deste periodo até os 45 anos, diminuindo gradualmente no decorrer do envelhecimento.

Tal afirmativa confirma os resultados do teste de rapidez manual acima empreendido,
havendo maior velocidade de reacdo com maior nimero de tragos obtidos por adultos jovens
entre os 20 e 30 anos e menor tempo de reacdo em idosos acima de 70 anos, com e sem
Alzheimer com menor quantidade de tracos. Embora o tempo de reacdo da populacdo idosa com
Alzheimer tenha sido em média menor do que o tempo de reacdo da populacdo idosa saudavel,
esta diferenca ndo foi considerada significativa o que nos assegura que esta variavel (rapidez
manual) ndo interferira no teste de compreensdo de frases, que utiliza como instrumento de
mensuracdo o Ipad com uso do toque manual na tela touch screen para marcar o tempo de

resposta.

4.2 EXPERIMENTO 1: COMPREENSAO DA IMAGETICA CONVENCIONAL NIVEL
DE ESPECIFICIDADE
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Conforme sinalizado no capitulo 2, uma determinada frase ou expressdo pode ser
conceptualizada em diferentes niveis de especificidade e detalhe. Esta escolha depende do nivel
de especificidade que se quer retratar uma cena, bem como do contexto discursivo e qual
“propdsito comunicativo em determinada situagdo” (FERRARI, 2011, p. 62).

Considerando tal afirmativa, este experimento teve como objetivo mensurar, utilizando o
paradigma on-line de leitura automonitorada da frase inteira (self-paced reading), o
processamento da compreensdo de dominios imagéticos no nivel de especificidade por idosos
com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada.

A variavel independente manipulada no experimento foi o tipo de frase gramatical por
dominio imagético: Esquematicidade (ESQ) e Especificidade (ESP). A variavel dependente
considerada foi o tempo de leitura em milésimos de segundo da frase, o tempo de reacdo em
milésimos de segundo entre o final da leitura da pergunta e a resposta e o indice de acertos das
perguntas interpretativas.

Trabalhamos com a hipotese experimental de que a pessoa com provavel Alzheimer em
fase inicial e moderada tem em média maior tempo de processamento na leitura e resposta de
frases com nivel de especificidade e menor indice de acerto nas perguntas de compreensdo em
compara¢do com grupos controle: adultos jovens e idosos sem patologias demenciais.

No quadro 14, a seguir, fornece o desenho das condi¢bes experimentais que foram

testadas no experimento 1:

Experimento 1 | Metodologia Amostra Objetivos Variavel D Hipotese
Experimento on- | Elaborou-se uma lista | Constituida por 10 | Identificar se, na O tempo de De que a
line, utilizando- de 48 frases: sendo 24 | idosos com doenca de leitura da frase | pessoa com
se frases de nivel | experimentais, 12 provéavel Alzheimer, existe em milésimos Alzheimer tem
de especificidade | Nivel de Alzheimer em comprometimento | de segundo. processamento
(leitura especificidade e 12 fase inicial e na compreensdo da | O tempo de mais lento e
automonitorada nivel de moderada com imagética reacdo em tem indices de
de frase inteira). | esquematicidade; 24 idades entre 70 a | convencional de milésimos de acerto nas
frases distratoras. 91 anos e 0s frases gramaticais | segundo entre a | perguntas de
Para cada frase havia grupos controle no nivel de leitura da compreensdo
uma pergunta de constituidos por especificidade, por | perguntae a inferior ao
compreensdo e 02 10 adultos com meio da técnica de | escolha da grupo controle.
opcOes de resposta. idades entre 20 a leitura resposta.
30 anos e 10 automonitorada. O indice de
idosos sem acertos nas
comprometimento perguntas
cognitivo com interpretativas.
idades entre 70 a
84 anos.

Quadro 14: Desenho das condicGes experimentais do experimento 1 com frases do Nivel de Especificidade.
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Os resultados do experimento 1 que estdo explicitados nos graficos a seguir, séo
referentes ao grupo de idosos com provavel Alzheimer nas fases inicial e moderada
(IPAI/IPAM) e ao grupo controle formado por adultos jovens (AJ) e idosos saudaveis (1S).
Apresentaremos 0s resultados do tempo de leitura em milésimos de segundos da frase do tipo
Especificidade (ESP) e esquematicidade (ESQ). Em seguida o tempo de leitura e resposta a
pergunta de compreensdo em milésimos de segundos e, por fim, apresentaremos o indice de
acertos a pergunta de compreensao.

4.2.1 Leitura da frase do tipo nivel de especificidade e de esquematicidade

O tempo médio de leitura da frase do tipo nivel de especificidade e de esquematicidade
por adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e
moderada estdo indicados nos gréaficos 4 e 5, com as respectivas andlises estatisticas (ANOVA).

Quando comparamos o0 tempo de leitura em milésimos de segundos entre 0s grupos

controle de adultos e de idosos e caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos o0s seguintes
resultados:

10000.00+

8000.00

6000.00-

6000.00]

6000.00-

Média de M T LF ESP
Média de M T LF ESQ

4000.00-]
400000

2000.00- 2000.004

T T T r - ‘
1 2 3 1 2 3
CONDIGAO CONDIGAO

Gréfico 4 e Grafico 5: Comparacéo do tempo médio de leitura das frases do tipo Nivel de Especificidade

(NESP) e Esquematicidade (ESQ) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial e moderada (3).

A média do tempo de leitura de frases tanto do nivel de especificidade (grafico 4) quanto
de esquematicidade (grafico 5) € maior em idosos com provavel Alzheimer em fase inicial ou
moderada (IPAI/IPAM): ESP (M=8694,66) e ESQ (M=9015,32), quando comparado com a
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média de idosos saudaveis (IS): ESP (M=5258,34) e ESQ (M=5185,88) e com a média de
adultos jovens (AJ): ESP (M=2658,70) e ESQ (M=2620,51).

Existe um efeito significativo no tempo de processamento da leitura da frase de
especificidade F (2,33) = 168.47, p = 0,000 e de esquematicidade F (2,33) = 199.55, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média do tempo de leitura da
frase de especificidade F (1,33) = 334,80, p = 0,000 e esquematicidade F (1,33) = 393,98, p =
0,000 aumenta nos idosos com provavel Alzheimer em fase inicial ou moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, hd um aumento no tempo de processamento da leitura de frases de especificidade t
(33) = 15,114, p = 0,000 (unilateral) e de esquematicidade t (33) = 16,057, p = 0,000 (unilateral),
quando comparado com adultos jovens, e que, na doenca de Alzheimer, o tempo de leitura
aumentou significativamente em comparagdo com idosos saudaveis no nivel de especificidade t
(33) =10,417, p = 0,000 (unilateral) e de esquematicidade t(33) = 11,886, p = 0,000 (unilateral).

Considerando o tempo de leitura da frase, atestamos positivamente a hipotese de que, na
doenca de Alzheimer, ha maior tempo para processar frases, tanto no nivel de especificidade,
quanto na esquematicidade, sendo o tempo de processamento maior na esquematicidade.

A frase NESP com maior tempo de processamento por idosos com provavel Alzheimer
foi a C21F2 “O jovem dangou um forr6 no baile” com a média de tempo de 10577.68
milissegundos, comparando com idosos saudaveis (M = 5147.83) e com adultos jovens (M =
2087.32). Esta frase teve uma média de plausibilidade de 4.62 (em uma escala entre 1 — bastante
implausivel a 5 — bastante plausivel).

Na frase acima destacada: “O jovem dangou um forro no baile” tem como frase controle
“O jovem dangou um ritmo no baile”. Observa-se que a primeira frase estabelece uma relacdo de
especificidade em comparacdo com a segunda, considerando a categoria de ritmo musical
“forr6”. A frase teve uma alta média de plausibilidade como sinalado acima e na andlise da
frequéncia da palavra forré no portugués brasileiro, atingiu 1762 ocorréncias (180.1820227 por
milh&o). Importante ressaltar que a frase estava contextualizada a cultura local, os sujeitos
participantes em sua grande maioria nasceram e/ou residiam no nordeste, ou seja, conhecem o
forr6 como um dos possiveis ritmos musicais. O participante, ao se deparar com esta sentenca,

consegue retratar esta cena como sendo de um sujeito agente (O jovem) que exerceu uma acgao
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(dancou) e esta era especifica (forrd), assim, em nenhuma hipotese, ele considerard que o jovem
dancou qualquer outro ritmo musical que nao o forro.

Acredita-se que, mesmo sendo uma frase contextualizada, com média alta de
plausibilidade, esta possa ter tido o maior tempo de processamento dentre as 12 frases
especificas do experimento devido a dificuldade de sua retencdo na memoria de trabalho, ou
dificuldade de manter a atencdo durante a leitura, visto que foi observada a estratégia de
repeticdo da leitura da frase por mais de uma vez para melhor reté-la para a préxima etapa.

A frase ESQ com maior tempo de processamento por idosos com provavel Alzheimer foi
a Cl14F1 “O homem abandonou o movel no terreno” com a média de tempo de 10920.58
milissegundos, comparando com os idosos saudaveis (M = 5326.04) e com adultos jovens (M =
3082.70). Esta frase foi a menos plausivel das frases esquematicas com a média de 3.93 (em uma
escala entre 1 — bastante implausivel a 5 — bastante plausivel).

Esta frase “O homem abandonou o mdvel no terreno” tinha como frase controle “O
homem abandonou o0 sofa no terreno”. Consideramos a primeira frase como esquematica, visto
que o substantivo moével, ndo especifica que tipo de mobilia foi abandonado, podendo ser
qualquer uma dentro das possibilidades de moveis existentes, do mais prototipico ao menos
prototipico. A média do tempo de processamento desta frase, em comparacdo com a frase
especifica “O jovem dangou um forr6 no baile” é maior, provavelmente pela dificuldade de
acesso aos dominios cognitivos mais esquematicos. As categorias esquematicas tendem a ter

mais custo de processamento devido estar fora do nivel bésico de categorizagao.

4.2.2 Leitura e resposta da pergunta de compreensao da frase do tipo nivel de especificidade

e de esquematicidade

O tempo médio de leitura e resposta da pergunta de compreenséo da frase do tipo nivel de
especificidade e esquematicidade por adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial e moderada estdo indicados nos graficos 6 e 7, com as respectivas
analises estatisticas (ANOVA).
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Quando comparamos o tempo de leitura e resposta da pergunta de compreensdo da frase
em milésimos de segundos, entre os grupos controle de adultos e de idosos e caso Alzheimer,

aplicando a ANOVA, obtivemos os seguintes resultados:
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Gréfico 6 e Gréfico 7: Comparacgédo do tempo médio de leitura e resposta da pergunta de compreenséo das
frases do tipo Nivel de Especificidade (NESP) e Esquematicidade (ESQ) por adultos jovens (1), idosos
saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial ou moderada (3).

De acordo com os gréficos 6 e 7, a média do tempo de leitura e resposta da pergunta de
compreensdo de frases, tanto do nivel de especificidade quanto de esquematicidade, € maior em
idosos com provavel Alzheimer em fase inicial ou moderada (IPAI/IPAM): ESP (M=4211,97) e
ESQ (M=5875,17), quando comparado com a média de idosos saudaveis (IS): ESP (M=4125,85)
e ESQ (M=4277,14) e com a média de adultos jovens (AJ): ESP (M=1931,10) e ESQ
(M=1926,81).

Existe um efeito significativo no tempo de processamento da leitura e resposta da
pergunta interpretativa da frase de nivel de especificidade F (2,33) = 20.438, p = 0,000 e de
esquematicidade F (2,33) = 46.503, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média do tempo de leitura e
resposta da pergunta interpretativa da frase de nivel de especificidade F (1,33) = 31,812, p =
0,000 e esquematicidade F (1,33) = 91,894, p = 0,000 aumenta nos idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial ou moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, hd& um aumento no tempo de processamento da leitura e resposta da pergunta

interpretativa de frases de nivel de especificidade t (33) = 6,39, p = 0,000 (unilateral) e de
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esquematicidade t (33) = 8,89, p = 0,000 (unilateral), quando comparado com adultos jovens, e
que, na doenca de Alzheimer, o tempo de leitura e resposta aumentou significativamente em
comparacdo com idosos saudaveis nas frases de esquematicidade t(33) = 3,88, p = 0,000
(unilateral), porém n&o houve aumento significativo nas frases do nivel de especificidade t (33) =
0,21, p = 0,833 (unilateral).

Considerando o tempo de leitura da pergunta interpretativa da frase de ESP e/ou ESQ e a
escolha da resposta dentre duas op¢es, atestamos positivamente a hipdtese de que, na doenca de
Alzheimer, h&d maior tempo para processar a esquematicidade, porém esta hipétese foi refutada
no nivel de especificidade.

Nas frases especificas, a pergunta de compreensdo e a escolha da resposta com maior
tempo de processamento obtido por idosos com provavel Alzheimer foi a C9F2, da frase “O
motoqueiro quebrou o espelho da moto”, cuja pergunta “O que o motoqueiro quebrou da moto?”
e as opgoes de resposta “equipamento” e “espelho” obtiveram a média de tempo de 7655.45
milissegundos, em comparacao com idosos saudaveis (M = 3389.97) e com adultos jovens (M =
2115.69).

Na frase “O motoqueiro quebrou o espelho da moto”, o sujeito exerce uma agao sobre
um determinado objeto, no caso, o motoqueiro (sujeito), quebrou (verbo) o espelho da moto
(objeto), remota uma cena especifica quando se compara com a mesma frase de forma mais
esquematica “O motoqueiro quebrou o equipamento da moto”. Espelho é mais especifico do
que equipamento, visto que equipamento poderia remeter a qualquer outro objeto da moto como
escapamento, pedal, dentre outros. A pergunta que € direcionada ao participante da pesquisa é
bem clara “O que o motoqueiro quebrou na moto?”, porém as duas opg¢des de respostas poderiam
ser validas, visto que o espelho é um equipamento da moto. Contudo esta ndo seria a resposta
mais adequada, visto que a frase especifica o tipo de objeto que foi quebrado pelo motoqueiro,
portanto, espera-se como resposta “espelho”.

Dentre as frases esquematicas, a pergunta de compreensao e a escolha da resposta em que
foi observado maior tempo de processamento obtido por idosos com provavel Alzheimer
correspondeu a C2F1, da frase “O menino levou o brinquedo na mochila”, cuja pergunta “O que
o menino levou na mochila?” e as opg¢des de resposta “boneco” e “brinquedo” obtiveram a média
de tempo de 9435.47 milissegundos, em comparagdo com idosos saudaveis (M = 3660.93) e com
adultos jovens (M = 1772.46).
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Ao contrario da frase anterior que especificava uma cena, a frase “O menino levou o
brinquedo na mochila” é esquematica, visto que a categoria brinquedo tem um leque amplo de
possibilidades. Quando ¢ posta a pergunta: “O que o menino levou na mochila?” e as duas
op¢oes de resposta “brinquedo” e “boneco”, ativa-se 0 mesmo campo semantico, porém a
resposta esperada seria brinquedo, pois ndo é sabido pelo participante leitor da frase e pergunta
que tipo de brinquedo o menino havia levado na mochila, dessa forma, marcar boneco é uma

resposta que tende a ser errada.

4.2.3 Acertos da frase do tipo nivel de especificidade e de esquematicidade

A média de acertos da frase do tipo nivel de especificidade e de esquematicidade por
adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial ou
moderada estdo indicados nos gréaficos 8 e 9, com as respectivas andlises estatisticas (ANOVA):

Quando comparamos a média de acertos entre os grupos controle de adultos e de idosos e

caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos 0s seguintes resultados:
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Grafico 8 e Grafico 9: Comparacdo da média de acertos das frases do tipo Nivel de Especificidade (NESP) e
Esquematicidade (NESQ) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em
fase inicial e moderada (3).

De acordo com os graficos 8 e 9, a média de acerto de frases tanto do nivel de
especificidade quanto de esquematicidade é menor em idosos com provavel Alzheimer em fase

inicial e moderada (IPAI/IPAM): ESP (M=0,93) e ESQ (M=0,80), quando comparado com a
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média de idosos saudaveis (1S): ESP (M=0,97) e ESQ (M=0,95) e com a média de adultos jovens
(AJ): ESP (M=0,99) e ESQ (M=1,0).

Existe um efeito significativo na média de acerto das frases de esquematicidade F (2,33)
= 7.800, p = 0,002, porém ndo ha efeito significativo na média de acerto das frases de nivel
especificidade F (2,33) = 2.519, p = 0,096.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média de acerto das frases de
nivel de especificidade F (1,33) = 4,935, p = 0,033 e esquematicidade F (1,33) = 14,400, p =
0,001 diminui nos idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, ha uma diminuicdo de acerto de frases de nivel de especificidade t (33) = -1,763, p =
0,087 (unilateral) e de esquematicidade t (33) = -2,739, p = 0,010 (unilateral), quando comparado
com adultos jovens, e que na doenca de Alzheimer a média de acertos diminuiu
significativamente em comparacdo com idosos saudaveis nas frases de esquematicidade t(33) = -
2,846, p = 0,008 (unilateral), porém ndo houve diminuicdo significativa nas frases do nivel de
especificidade t (33) =-1,388, p = 0,174 (unilateral).

Considerando o indice de acerto das frases de ESP e/ou ESQ, atestamos positivamente a
hipdtese que na doenca de Alzheimer ha mais erro nas perguntas de esquematicidade, porém esta
hipétese foi refutada no nivel de especificidade.

A menor média de indice de acertos nas frases especificas, obtido idosos com provavel
Alzheimer foi a C9F2, da frase “O motoqueiro quebrou o espelho da moto” cuja pergunta “O que
o motoqueiro quebrou da moto?” e as opcdes de resposta “equipamento” e “espelho” obtiveram a
média de acerto de 0.7, comparando com idosos saudaveis (M = 1.0) e com adultos jovens (M =
1.0).

A frase especifica C9F2, obteve maior tempo de processamento de leitura da pergunta e
escolha das opcOes de resposta e tambem, conforme sinalizado acima, a menor média de indice
de acertos. Pode-se inferir que a tomada de decisdo da pessoa com provavel Alzheimer entre a
resposta “equipamento” e “espelho” foi equivocada em 30% dos participantes, o que pode nos
levar a pensar em uma falha no acesso & memoria semantica, ou uma falha na retencéo da frase
pela fragilidade da memoria de trabalho, visto que esta pode nédo ter sido mantida por tempo

suficiente para tomada correta da decisao.
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A frase esquematica com menor média de indice de acertos por idosos com provavel
Alzheimer foi a C18F1, da frase “A idosa preparou um doce no micro-ondas” teve média de
tempo de leitura por IPAI/IPAM (M = 8737.25), IS (M = 5358.78) e AJ (M = 2657.36), cuja
pergunta “O que a idosa preparou no micro-ondas?” teve a média de tempo de processamento
por IPAI/IPAM (M = 6180.47), IS (M = 5371.70) e AJ (M = 2064) e as opcdes de resposta
“doce” e “bolo” obtiveram a média de acerto de 0.4, comparando com idosos saudaveis (M =
0.8) e com adultos jovens (M = 1.0).

Embora a frase C18F1 ndo tenha tido maior tempo de processamento, ela configurou a
menor frequéncia de indice de acertos pela populacdo com Alzheimer. As op¢bes de resposta
“bolo” e “doce” estao dentro do mesmo campo semantico, por bolo ser mais especifico, pode ter

sido mais facilmente ativado, visto que foi a op¢éo de 60% dos participantes.

4.3 EXPERIMENTO 2: COMPREENSAO DA IMAGETICA CONVENCIONAL
PROEMINENCIA

Com base nos pressupostos tedricos descritos no capitulo 2, a proeminéncia permite por
em primeiro plano ou plano de fundo determinadas estruturas, dentre elas as oposi¢des andlogas
entre trajetor e marco, ou seja, discrimina a relativa proeminéncia de uma entidade em relacéo a
outra (LANGACKER, 2008).

Considerando tal afirmativa, este experimento teve como objetivo identificar, utilizando o
paradigma on-line de leitura automonitorada (self-paced reading), o processamento da
compreensdo de dominios imageéticos de frases de proeminéncia em pessoas com provavel
Alzheimer.

A variavel independente manipulada no experimento foi o tipo de frase gramatical por
dominio imagético: Proeminéncia (PROE) na voz ativa (VA) e na voz passiva (VP) em um
design between (intergrupos: Alzheimer e controle). A variavel dependente é o tempo de leitura
em milésimos de segundo da frase, o tempo de reacdo em milésimos de segundo entre o final da
leitura da pergunta e a resposta e o indice de acertos das perguntas de compreensao.

No quadro 15, a seguir, fornece o desenho das condigdes experimentais que foram

testadas no experimento 2:
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Experimento 2 | Metodologia Amostra Objetivos Variavel D Hipotese

Experimento on- | Elaborou-se uma lista | Constituida por 10 | Identificar se, na O tempo de De quea

line, utilizando- de 32 frases: sendo 16 | idosos com doenca de leitura em pessoa com

se frases de experimentais, 8 na provavel Alzheimer, existe milésimos de Alzheimer tem

proeminéncia voz ativa (VA) e 8 na | Alzheimer em comprometimento | segundo da processamento

(leitura voz passiva (VP); 16 fase inicial e na compreensdo da | frase. mais lento e

automonitorada frases distratoras. moderada com imagética O tempo de tem indices de

de frase inteira). | Para cada frase havia idades entre 70 a | convencional de reagdo em acerto nas
uma pergunta de 91 anos e 0s frases gramaticais milésimos de perguntas de
compreensdo e 02 grupos controle de proeminéncia, segundo entre 0 | compreensdo
opcOes de resposta. constituidos por por meio da técnica | final da leitura | inferior ao

10 adultos com
idades entre 20 a
30 anos e 10
idosos sem
comprometimento
cognitivo com
idades entre 70 a
84 anos e nivel
superior de
escolaridade.

de leitura
automonitorada.

da perguntae a
resposta;

O indice de
acertos das
perguntas de
compreenso.

grupo controle.

Quadro 15: Desenho das condicbes experimentais do experimento 2 com frases de Proeminéncia.

Os resultados do experimento 2, que estdo explicitados nos gréaficos a seguir, sdo

referentes ao grupo caso formado por idosos com provavel Alzheimer (IPAI/IPAM) e aos grupos

controle formado por adultos jovens (AJ) e idosos saudaveis (IS). Apresentaremos o tempo de

leitura em milésimos de segundos da frase de Proeminéncia na voz ativa (VA) e de Proeminéncia

na voz passiva (VP). Em seguida, o tempo de leitura e resposta a pergunta de compreensao em

milésimos de segundos e, por fim, apresentaremos o indice de acertos a pergunta de

compreensao.

4.3.1 Leitura da frase de proeminéncia na voz ativa e na voz passiva:

O tempo médio de leitura da frase de proeminéncia na voz ativa e na voz passiva por

adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e

moderada estdo indicados nos graficos 10 e 11, com as respectivas analises estatisticas

(ANOVA):
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Quando comparamos o tempo de leitura em milésimos de segundos entre 0s grupos

controle de adultos e de idosos e caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos 0s seguintes
resultados:
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Gréfico 10 e Gréfico 11: Comparacdo do tempo médio de leitura das frases de Proeminéncia na voz ativa
(VA) e na voz passiva (VP) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em
fase inicial e moderada (3).

De acordo com os graficos 10 e 11, a média do tempo de leitura de frases de
proeminéncia, tanto na voz ativa como na voz passiva, € maior em idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial e moderada (IPAI/IPAM): PROE VA (M=13052,94 milissegundos) e
PROE VP (M=15094,27), quando comparado com a média de idosos saudaveis (IS): PROE VA
(M=5224,03) e PROE VP (M=7784,91) e com a média de adultos jovens (AJ): PROE VA
(M=3293,83) e PROE VP (M=4609,92).

Existe um efeito significativo no tempo de processamento da leitura da frase de
proeminéncia na voz ativa F (2,21) = 48.48, p = 0,000 e de proeminéncia na voz passiva F (2,21)
=18.91, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média do tempo de leitura da
frase de proeminéncia na voz ativa F (1,21) = 86,43, p = 0,000 e de proeminéncia na voz passiva

F (1,21) = 35,96, p = 0,000 aumenta nos idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e
moderada.
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Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, ha um aumento no tempo de processamento da leitura de frases de nivel de
proeminéncia na voz ativa t (21) = 6.42, p = 0,000 (unilateral) e de proeminéncia na voz passiva t
(21) = 4,51, p = 0,000 (unilateral), quando comparado com adultos jovens e que, na doenca de
Alzheimer, o tempo de leitura aumentou significativamente em comparacdo com idosos
saudaveis nas frases de proeminéncia na voz ativa t (21) = 7.45, p = 0,000 (unilateral) e de
proeminéncia na voz passiva t(21) = 4.18, p = 0,000 (unilateral).

Considerando o tempo de leitura da frase, atestamos positivamente a hipdtese que, na
doenca de Alzheimer, ha maior tempo para processar frases de proeminéncia tanto na voz ativa
COMO Nna voz passiva.

A frase na voz ativa com maior tempo de processamento por idosos com provavel
Alzheimer foi a C1F2 “O touro lambeu o bezerro no curral”, com a média de tempo de 18560.18
milissegundos, em comparacao com idosos saudaveis (M = 9155.94) e com adultos jovens (M =
3309.40). Esta frase teve uma média de plausibilidade de 4.5 (em uma escala entre 1 — bastante
implausivel a 5 — bastante plausivel).

A sentencga acima destacada, “O touro lambeu o bezerro no curral”, trata-se de uma frase
evolvendo uma acédo entre dois animais da categoria dos mamiferos bovinos: touro e bezerro. O
sujeito agente (o touro) é o mais proeminente da frase, sendo considerado o trajetor e o objeto
paciente (0 bezerro) é o menos proeminente da frase, o marco. O leitor, ao ler esta frase, deveria
retratar a cena de um touro (um animal bovino adulto) exercendo uma agéo (lamber) no bezerro,
que provavelmente era seu filhote. Esta frase foi considerada bastante plausivel, porém obteve
maior tempo de processamento de leitura como enumerado acima.

A frase na voz passiva com maior tempo de processamento por idosos com provavel
Alzheimer foi a C3F6 “O pato foi perseguido pelo galo no terrago” com a média de tempo de
24273.46 milissegundos, comparando com os idosos saudaveis (M = 7872.70) e com adultos
jovens (M = 6754.17). Esta frase teve uma média de plausibilidade de 4.0 (em uma escala entre 1
— bastante implausivel a 5 — bastante plausivel).

A frase “O pato foi perseguido pelo galo no terrago” estd na voz passiva. Trata-se
também de uma a¢do envolvendo dois animais da categoria das aves: 0 sujeito paciente (0 pato)
que é menos proeminente, sendo 0 marco e o agente da passiva (o galo), que é o trajetor, 0 mais

proeminente. O leitor ao ler esta frase deveria retratar a cena de um pato sendo perseguido por



120

um galo. Esta foi considerada uma frase muito plausivel, porém sua média de tempo de
processamento de leitura foi a mais elevada dentre as frases na voz passiva.

Um destaque para as frases de proeminéncia consideradas mais plausiveis, tanto as da
voz ativa, quando as da voz passiva, envolveu a acdo humano x humano, como, por exemplo, a
frase mais plausivel dentre a voz ativa foi a C9F2 “O pai beijou o filho na testa” (M = 4.7) com o
tempo de processamento por IPAI/IPAM (M = 11098.94), por IS (M = 3879.88) e por AJ (M =
2718.57). A frase mais plausivel dentre a voz passiva foi a C11F6 “O fornecedor foi enganado
pelo vendedor na loja” (M = 4.8) com o tempo de processamento por IPAI/IPAM (M =
14266.82), por 1S (M = 8324.88) e por AJ (M = 4984.03).

Percebe-se que a relacdo animal x animal predominou como as frases menos plausiveis,
sendo a C6F4 “O bode cheirou o coelho na fazenda” (M = 3.5), a frase menos plausivel na VVoz
ativa, com o tempo de processamento por IPAI/IPAM (M = 13651.76), por IS (M = 5739.35) e
por AJ (M = 3338.24). A frase menos plausivel na Voz passiva foi a C8F8 “O porco foi Vvisto
pelo rato no chiqueiro” (M = 3.5), com o tempo de processamento por IPAI/IPAM (M =
18006.05), por IS (M = 7175.07) e por AJ (M = 3562.46).

Estes resultados nos intrigaram sobre uma possivel relagdo entre o tempo de
processamento envolvendo seres animados humanos e seres animados animais. Aplicamos um
teste T para amostras independentes e obtivemos o0s seguintes resultados: o tempo de
processamento das frases envolvendo animais na VA (M = 14884.14, DP: 2426.41) e na VP (M
= 19698.05, DP: 3456.81), obteve o0 p = 0.03, sendo considerada significativa esta correlagéo.
Considerando as frases envolvendo humanos na VA (M = 11224, DP: 2239.29) e na VP (M =
10490.84, DP: 2355.93), obteve-se 0o p = 0.62, ndo sendo considerada significativa esta
correlacdo, ou seja, 0 tempo de processamento para leitura das frases de proeminéncia
envolvendo humanos, tanto na voz ativa como na voz passiva, ndo teve diferenga significativa.

Resolvemos analisar a correlagdo entre o tempo de processamento de frases de
proeminéncia envolvendo animal x humano na VA e animal x humano na VP, e obtivemos 0s
seguintes resultados: no primeiro grupo animal x humano na VA, as frases envolvendo animais
obtiveram a media (M = 14884.14, DP: 2426.41) e as frases envolvendo humanos obtiveram a
média (M = 11224, DP: 2239.29) com p = 0.03, sendo considerada significativa. No segundo
grupo animal x humano na VP, as frases envolvendo animais obtiveram a média (M = 19698.05,
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DP: 3456.81) e as frases envolvendo humanos obtiveram a média (M = 10490.84, DP: 2355.93)
com p = 0.00, também sendo considerada significativa.

Nossos resultados vao ao encontro dos achados de Chan et. al. (2001) quando afirmam
que dificuldades de nomeacéo de substantivos vivos da categoria animais foram identificadas no

estadgio inicial da doenca de Alzheimer, devido provavelmente um comprometimento da
memoria semantica.

4.3.2 Leitura e resposta da pergunta de compreensao da frase de proeminéncia na voz ativa
e na voz passiva

O tempo médio de leitura e resposta da pergunta de compreensdo de frases de
proeminéncia na voz ativa e na voz passiva por adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos
com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada estéo indicados nos graficos 12 e 13, com as
respectivas analises estatisticas (ANOVA):

Quando comparamos o tempo de leitura em milésimos de segundos entre oS grupos
controle de adultos e de idosos e caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos 0s seguintes
resultados:
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Gréfico 12 e Grafico 13: Comparacao do tempo médio de leitura e resposta da pergunta de compreensao das
frases de Proeminéncia na voz ativa (VA) e na voz passiva (VP) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e
idosos com provavel Alzheimer em fase inicial ou moderada (3).
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De acordo com os graficos 12 e 13, a média do tempo de leitura e resposta da pergunta de
compreensdo de frases de proeminéncia tanto na voz ativa como na voz passiva € maior em
idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada (IPAI/IPAM): PROE VA
(M=8648,24 milissegundos) e PROE VP (M=9668,01), quando comparado com a média de
idosos saudaveis (IS): PROE VA (M=6621,25) e PROE VP (M=6631,87) e com a média de
adultos jovens (AJ): PROE VA (M=3548,75) e PROE VP (M=3796,09).

Existe um efeito significativo no tempo de processamento da leitura e resposta da
pergunta de compreensédo da frase de proeminéncia na voz ativa F (2,21) = 15.86, p = 0,000 e de
proeminéncia na voz passiva F (2,21) = 9.36, p = 0,001.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média do tempo de leitura da
pergunta de compreensédo da frase de proeminéncia na voz ativa F (1,21) = 31,29, p = 0,000 e de
proeminéncia na voz passiva F (1,21) = 18,72, p = 0,000 aumenta nos idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, hd um aumento no tempo de processamento da leitura e resposta da pergunta de
compreensdo de frases de nivel de proeminéncia na voz ativa t (21) = 5.17, p = 0,000 (unilateral)
e de proeminéncia na voz passiva t (21) = 3,70, p = 0,001 (unilateral), quando comparado com
adultos jovens e que, na doenca de Alzheimer, o tempo de leitura aumentou significativamente
em comparagdo com idosos saudaveis nas frases de proeminéncia na voz ativa t (21) = 2.22, p =
0,037 (unilateral) e de proeminéncia na voz passiva t(21) = 2.23, p = 0,036 (unilateral).

Considerando o tempo de leitura da pergunta de compreensédo da frase de proeminéncia e
a escolha da resposta dentre duas op¢des, atestamos positivamente a hipotese que, na doenca de
Alzheimer, hd maior tempo para processar tanto quando se considera a voz ativa e como a voz
passiva.

A pergunta de compreenséo e a escolha da resposta com maior tempo de processamento
na voz ativa por idosos com provavel Alzheimer foram referentes ao codigo C13F2, da frase “O
menino empurrou o irmao na piscina” cuja pergunta “Quem foi empurrado?” e as opgdes de
resposta “irmao” e “menino” obtiveram a média de tempo de 11819.72 milissegundos,
comparando com idosos saudaveis (M = 7136.88) e com adultos jovens (M = 3280.57).

Na frase “O menino empurrou o irmao na piscina”, o sujeito, mais proeminente, o

trajetor, exerce uma agdo sobre determinado objeto, menos proeminente, 0 marco, no caso, o
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menino (sujeito), empurrou (verbo) o irm&o na piscina (objeto). A frase é na voz ativa, porém a
pergunta direcionada ao participante da pesquisa € na voz passiva: “Quem foi empurrado?”, ¢
referente ao objeto, que nesta frase, € o irmdo. Entretanto dentre as duas opcles de resposta,
“menino” e “irmao”, esperava-se que a resposta escolhida pelo idoso com Alzheimer fosse
direcionada ao objeto, ao menos proeminente, o irmao.

Nas frases na voz passiva, a pergunta de compreensdo e a escolha da resposta com maior
tempo de processamento obtido idosos com provavel Alzheimer foi do codigo C3F6, da frase “O
pato foi perseguido pelo galo no terraco”, cuja pergunta “Quem perseguiu?” e as opgoes de
resposta “galo” e “pato” obtiveram a média de tempo de 15162.14 milissegundos, comparando
com idosos saudaveis (M =5950.34) e com adultos jovens (M = 5525.15).

Na frase “O pato foi perseguido pelo galo no terrago”, 0 sujeito paciente (o0 pato) que €
menos proeminente, sendo 0 marco e o0 agente da passiva (0 galo), que € o trajetor, 0 mais
proeminente. Esta frase é na voz passiva, mas a pergunta é na voz ativa, direcionada ao agente da
passiva: “Quem perseguiu?” no caso, o galo. Considerando as duas opg¢des de resposta “pato” e
“galo”, esperava-se que 0 idoso com Alzheimer escolhesse a opgdo direcionada ao agente da

passiva e marcasse Como correta 0 mais proeminente, o galo.

4.3.3. Acertos nas perguntas de compreensao das frases de proeminéncia na voz ativa e na
VOz passiva

A média de acertos nas perguntas de compreensao das frases de proeminéncia na voz
ativa e na voz passiva por adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel Alzheimer
em fase inicial ou moderada estdo indicados nos graficos 14 e 15, com as respectivas analises
estatisticas (ANOVA):

Quando comparamos a média de acertos entre 0s grupos controle de adultos e de idosos e

caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos os seguintes resultados:
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Grafico 14 e Gréfico 15: Comparagdo da média de acertos das frases de Proeminéncia na voz ativa (VA) e na
voz passiva (VP) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e
moderada (3).

De acordo com os graficos 14 e 15, a média de acertos das perguntas de compreenséao de
frases de proeminéncia tanto na voz ativa como na voz passiva € menor em idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial e moderada (IPAI/IPAM): PROE VA (M=0,66 milissegundos) e
PROE VP (M=0,61), quando comparado com a média de idosos saudaveis (IS): PROE VA
(M=0,82) e PROE VP (M=0,75) e com a média de adultos jovens (AJ): PROE VA (M=0,96) e
PROE VP (M=0,95).

Existe um efeito significativo na média de acertos das perguntas de compreensdo das
frases de proeminéncia na voz ativa F (2,21) = 9.73, p = 0,001 e de proeminéncia na voz passiva
F (2,21) = 12.04, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média de acertos das perguntas
de compreensdo das frases de proeminéncia na voz ativa F (1,21) = 19,43, p = 0,000 e de
proeminéncia na voz passiva F (1,21) = 23,83, p = 0,000 aumenta nos idosos com provavel
Alzheimer em fase inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, ha uma diminuicdo de acertos as respostas das perguntas de compreensao das frases
de proeminéncia na voz ativa t (21) = -3.74, p = 0,001 (unilateral) e de proeminéncia na voz
passiva t (21) = -4.48, p = 0,000 (unilateral), quando da comparagdo com adultos jovens e que,

na doenca de Alzheimer, a média de acertos diminuiu significativamente em comparagdo com
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idosos saudaveis nas frases de proeminéncia na voz ativa t (21) = -2.33, p = 0,030 (unilateral) e
de proeminéncia na voz passiva t(21) = -1.99, p = 0,059 (unilateral).

Considerando o indice de acerto nas perguntas de compreensdo das frases de
proeminéncia, atestamos positivamente a hipdtese que, na doenca de Alzheimer, had menor acerto
na voz ativa, porém esta hipétese foi refutada na voz passiva, embora haja uma tendéncia para
atesta-la positivamente.

A frase na voz ativa com menor média de indice de acertos por idosos com provéavel
Alzheimer foi a C2F4: da frase “O gato mordeu o cachorro no jardim” cuja pergunta “Quem foi
mordido?” e as opcdes de resposta “gato” e “cachorro” obtiveram a média de acerto de 0.4,
comparando com idosos saudaveis (M = 0.8) e com adultos jovens (M = 1.0).

A frase C2F4 obteve a média de plausibilidade (M = 4.3), ou seja, muito plausivel, porém
a média de indice de acertos foi baixa, 40% dos participantes escolheram a op¢do correta, no
caso, o0 cachorro. Pode-se inferir a que tomada de decisdo equivocada de 60% das pessoas com
Alzheimer que escolheram como resposta correta para a pergunta “Quem foi mordido?”, o gato,
deu-se por uma provavel inversdo de plausibilidade, ou na ordem de proeminéncia entre 0s
sujeito e objeto da frase, ou seja, € mais provavel o cachorro morder o gato, do que o gato
morder o cachorro, o que remete a uma falha da memoria operacional ou a um déficit atencional
no momento de tomada de decis&o.

A menor média de indice de acertos nas perguntas de compreensdo de frases na voz
passiva, obtida idosos com provavel Alzheimer foi a C12F8, da frase “O juiz foi ofendido pelo
advogado no tribunal” cuja pergunta “Quem ofendeu?” e as opg¢des de resposta “juiz” e
“advogado” obtiveram a média de acerto de 0.4, comparando com idosos saudaveis (M = 0.42) e
com adultos jovens (M = 0.9).

A frase C12F8 foi considerada muito plausivel com a média de plausibilidade (M = 4.2),
porém, a média de indice de acertos foi baixa, tanto para idosos com provavel Alzheimer como
para idosos saudaveis. Pode-se inferir que a tomada de decisdo equivocada de 60% das pessoas
com Alzheimer que escolheram como resposta correta para a pergunta: “Quem foi ofendido?”, o
advogado, também se deu por uma provavel inversdo de plausibilidade, ou na ordem da
proeminéncia entre o sujeito e o objeto da frase, pois pareceu ser mais provavel o juiz ofender o
advogado, do que o advogado ofender o juiz, o que confirma uma falha na memoria operacional

como acima referido ou um déficit atencional na tomada de decisdo.
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4.4 EXPERIMENTO 3: COMPREENSAO DA IMAGETICA CONVENCIONAL
PERSPECTIVA

Segundo Langacker (2008), uma das facetas da perspectiva envolve o arranjo de visdo
que envolve um observador V (locutor ou interlocutor), de um lado, e uma situacdo observada,
do outro. Nesta pesquisa aqui empreendida, buscamos verificar como a pessoa com provavel
Alzheimer compreende o ponto de vantagem, que é coincidente com a localizacdo do falante,
adotado na conceptualizacdo de uma cena e as diferentes escolhas adotadas por esta quanto a
proeminéncia das entidades envolvidas (FERRARI, 2011, p. 67).

Considerando tal posicionamento, este experimento teve como objetivo mensurar,
utilizando o paradigma on-line de leitura automonitorada da frase inteira (self-paced reading), o
processamento da compreensdo de dominios imageéticos de perspectiva.

A variavel independente manipulada no experimento foi o tipo sentenga gramatical por
dominio imagético: Perspectiva (PERSP), considerando o ponto de vista com esquema espacial
na frente/atras e a direita/a esquerda, em um design between (intergrupos: Alzheimer e controle).
A variavel dependente é o tempo de leitura em milésimos de segundo da frase, o tempo de reagédo
em milésimos de segundo entre o final da leitura da pergunta e a resposta e o indice de acertos
das perguntas de compreenséo.

O quadro 16, a seguir, fornece um exemplo de cada uma as condicBes experimentais que

foram testadas no experimento 3:

Experimento 3 | Metodologia Amostra Objetivos Variavel D Hipdtese
Experimento on- | Elaborou-se uma lista | Constituida por 10 | Identificar se, na O tempo de De que a
line, utilizando- de 48 frases: sendo 24 | idosos com doenca de leitura em pessoa com
se frases de experimentais, 12 com | provavel Alzheimer, existe milésimos de Alzheimer tem
perspectiva esquema espacial na Alzheimer em comprometimento | segundo da maior tempo de
(leitura frente/atras (NF/A) e fase inicial e na compreensdo da | frase. processamento
automonitorada 12 com esquema moderada com imagética O tempo de na leitura e
de frase inteira). | espacial a direita/a idades entre 70 a | convencional de reacdo em resposta e
esquerda (aD/aE); 24 91 anos € 0s frases gramaticais milésimos de indices de
frases distratoras. grupos controle de perspectiva, por | segundo entre 0 | acerto nas
Para cada frase havia constituidos por meio da técnicade | final da leitura | perguntas de
uma pergunta de 10 adultos com leitura da perguntaea | compreensdo
compreensdo e 02 idades entre 20 a | automonitorada. resposta; inferior ao
opcOes de resposta. 30 anos e 10 O indice de grupo controle.
idosos sem acertos das
comprometimento perguntas de
cognitivo com compreensdo.
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idades entre 70 a
84 anos e nivel
superior de
escolaridade.

Quadro 16: Desenho das condic8es experimentais do experimento 2 com frases de Perspectiva.

Os resultados do experimento 3 estdo explicitados nos graficos a seguir, séo referentes ao
grupo caso formado por idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada (IPAI/
IPAM) e ao grupo controle formado por adultos jovens (AJ) e idosos saudaveis (IS).
Apresentaremos o tempo de leitura em milésimos de segundos da frase de Perspectiva com
esquema espacial Na frente/Atras (NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial a Direita/ a
Esquerda (aD/aE). Em seguida, o tempo de leitura e resposta a pergunta de compreensdo em
milésimos de segundos e, por fim, apresentaremos o indice de acertos a pergunta de

compreensé&o.

4.4.1 Leitura da frase de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) e “a
direita/ a esquerda” (aD/aE)

O tempo medio de leitura da frase de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras”
(NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” (aD/aE) por adultos
jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada estéo
indicados nos graficos 16 e 17, com as respectivas analises estatisticas (ANOVA):

Quando comparamos o tempo de leitura em milésimos de segundos entre 0s grupos
controle de adultos e de idosos e caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos 0s seguintes

resultados:
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Gréfico 16 e Grafico 17: Comparacao do tempo médio de leitura das frases de Perspectiva com esquema
espacial Na frente/Atras (NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial a Direita/ a Esquerda (aD/aE) por
adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada (3).

De acordo com os gréaficos 16 e 17, a média do tempo de leitura de frases tanto de
Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) e de Perspectiva com esquema
espacial “a direita/a esquerda” (aD/aE) € maior em idosos com provavel Alzheimer inicial e
moderada (IPAI/IPAM): NF/A (M=10090,57) e aD/aE (M=10140,33), quando comparado com a
média de idosos saudaveis (IS): NF/A (M=7152,37) e aD/aE (M=7860,91) e com a média de
adultos jovens (AJ): NF/A (M=4413,80) e aD/aE (M=5163,53).

Existe um efeito significativo no tempo de processamento da leitura da frase de
Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) F (2,33) = 33.72, p = 0,000 e de
Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” (aD/aE) F (2,33) = 52.45, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média do tempo de leitura da
frase de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” F (1,33) = 67,41, p = 0,000 e de
Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” F (1,33) = 104,65, p = 0,000 aumenta
nos idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, hd um aumento no tempo de processamento da leitura de frases de Perspectiva com
esquema espacial “na frente/atras” t (33) = 7,02, p = 0,000 (unilateral) e de Perspectiva com
esquema espacial “a direita/a esquerda” t (33) = 9,10, p = 0,000 (unilateral), quando comparado
com adultos jovens e que, na doenca de Alzheimer, o tempo de leitura aumentou

significativamente em comparagdo com idosos saudaveis de Perspectiva com esquema espacial
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“na frente/atras” t (33) = 4,25, p = 0,000 (unilateral) e de Perspectiva com esquema espacial “a
direita/a esquerda” t(33) = 4,68, p = 0,000 (unilateral).

Considerando o tempo de leitura da frase, atestamos positivamente a hip6tese que, na
doenca de Alzheimer, ha maior tempo para processar frases tanto de perspectiva “na frente/atras”
quanto de perspectiva “a direita/a esquerda”.

A frase de perspectiva na frente/atras com maior tempo de processamento por idosos com
provéavel Alzheimer foi a C8F1 “O pedestre viu o caminhdo na frente do carro” com a média de
tempo de 16905.48 milissegundos, comparando com idosos saudaveis (M = 6972.65) e com
adultos jovens (M = 4077.75). Esta frase teve uma média de plausibilidade de 4.7 (em uma
escala entre 1 — bastante implausivel a 5 — bastante plausivel).

Na frase C8F1 “O pedestre viu o caminhdo na frente do carro”, a perspectiva da cena ¢
adotada pelo sujeito da frase, no caso, o pedestre. Neste contexto, o pedestre é tomado como
ponto de vantagem, e um dos objetos se interpde entre o sujeito e o outro objeto. Nesta frase, o
caminhdo se interpde entre o pedestre e o carro: (PV (pedestre) ——>(caminh&o)---(carro)). O
leitor ao se deparar com essa frase deve se projetar mentalmente para o ponto de vantagem
assumido pelo sujeito, o pedestre, para poder ter 0 mesmo ponto de vista entre 0s objetos que se
interpde: o caminhdo na frente do carro, ou seja, assumir que o caminhdo é mais proeminente do
que o carro.

Acredita-se que esta frase, mesmo sendo considerada bastante plausivel, tenha atingido
maior média de tempo de leitura, devido o declinio da orientacdo espacial ja assinalada no
MEEM, bem como uma possivel dificuldade de sua retencdo na memoria de trabalho, ou
dificuldade do idoso com Alzheimer em manter a atencdo durante a leitura, visto que também foi
observada a estratégia de repeticdo da leitura da frase por mais de uma vez, entre 2 a 3 vezes,
como forma de reté-la por mais tempo na memdria de trabalho.

A frase de perspectiva a direita/a esquerda com maior tempo de processamento por
idosos com provavel Alzheimer foi a C29F2, “A costureira viu a tesoura a esquerda da agulha”,
com a média de tempo de 13937.96 milissegundos, comparando com os idosos saudaveis (M =
7390.78) e com adultos jovens (M = 5181.75). Esta frase teve a média de plausibilidade de 4.5
(em uma escala entre 1 — bastante implausivel a 5 — bastante plausivel).

Esta frase COF2, “A costureira viu a tesoura a esquerda da agulha”, reflete uma relacdo

de esquema espacial horizontal a esquerda/a direita, na qual a perspectiva da cena é adotada pelo
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sujeito da frase, no caso, a costureira. Neste contexto, a costureira é tomada como ponto de
vantagem, e um dos objetos se torna referéncia para localizagdo espacial do outro objeto. Nesta
frase, a agulha é tomada como referéncia pela costureira para localizar a tesoura:

Ex.: (PV (costureira) —>(tesoura)---(agulha)).

O leitor, ao se deparar com essa frase, deve se projetar mentalmente para o ponto de
vantagem assumido pelo sujeito, a costureira, para poder ter 0 mesmo ponto de vista entre 0s
objetos que se interpde: a tesoura a esquerda da agulha, ou seja, assumir que a tesoura € mais
proeminente do que a agulha.

Assim como a frase anterior, acredita-se que o grupo caso tenha também atingido maior
média de tempo de leitura, devido o declinio da orientacéo espacial evidenciada no MEEM, bem
como uma possivel dificuldade de sua retencdo na memoria de trabalho, ou dificuldade do idoso

com Alzheimer em manter a atencdo durante a leitura.

4.4.2 Leitura e resposta da pergunta de compreensao da frase de Perspectiva com esquema

espacial “na frente/atras” (NF/A) e “a direita/a esquerda” (aD/aE)

O tempo médio de leitura e resposta da pergunta de compreensdo da frase de Perspectiva
com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial “a
direita/a esquerda” (aD/aE) por adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel
Alzheimer inicial e moderada estdo indicados nos graficos 18 e 19, com as respectivas analises
estatisticas (ANOVA):

Quando comparamos o tempo de leitura em milésimos de segundos entre 0s grupos
controle de adultos e de idosos e caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos 0s seguintes

resultados:
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Graéfico 18 e Grafico 19: Comparacédo do tempo médio de leitura e resposta da pergunta de compreensdo das
frases Perspectiva com esquema espacial Na frente/Atras (NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial a
Direita/ a Esquerda (aD/aE) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em
fase inicial e moderada (3).

De acordo com os graficos 18 e 19, a média do tempo de leitura e resposta da pergunta de
compreensdo de frases, tanto de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) e de
Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” (aD/aE) &€ maior em idosos com
provavel Alzheimer em fase inicial e moderada (IPAI/IPAM): NF/A (M=9668,06) e aD/aE
(M=12067,31), quando comparado com a média de idosos saudaveis (IS): NF/A (M=7084,35) e
aD/aE (M=6678,00) e com a média de adultos jovens (AJ): NF/A (M=3946,09) e aD/aE
(M=4089,91).

Existe um efeito significativo no tempo de processamento da leitura e resposta da
pergunta de compreensdo da frase de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A)
F (2,33) = 13.27, p = 0,000 e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda”
(ab/aE) F (2,33) =7.73, p = 0,002.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média do tempo de leitura e
resposta da pergunta de compreensdo da frase de Perspectiva com esquema espacial “na
frente/atras” F (1,33) = 26,47, p = 0,000 e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/a
esquerda” F (1,33) = 14,85, p = 0,001 aumenta nos idosos com provavel Alzheimer em fase
inicial e moderada.

Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, hd um aumento no tempo de processamento da leitura e resposta da pergunta de

compreensdo de frases de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” t (33) =4,60, p =
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0,000 (unilateral) e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” t (33) = 2,94, p =
0,000 (unilateral), quando comparado com adultos jovens, e que, na doenca de Alzheimer, o
tempo de leitura aumentou significativamente em comparagdo com idosos saudaveis na leitura e
resposta da pergunta de compreensdo de frases de Perspectiva com esquema espacial “na
frente/atras” t (33) = 2,32, p = 0,026 (unilateral) e de Perspectiva com esquema espacial “a
direita/a esquerda” t(33) = 2,60, p = 0,014 (unilateral).

Considerando o tempo de leitura e resposta da pergunta de compreensdo da frase de
perspectiva e a escolha da resposta dentre duas opgdes, atestamos positivamente a hipdtese que,
na doenca de Alzheimer, ha maior tempo para processar, a tanto as frases “na frente/atras”,
quanto as frases “a direita/a esquerda”.

A pergunta de compreensdo e a escolha da resposta com maior tempo de processamento
da frase “na frente/atras” por idosos com provavel Alzheimer foram referentes ao cddigo C12F1,
da sentenca “O gari visualizou o saco na frente do depdsito” cuja pergunta “O que o gari
visualizou na frente?” e as opgdes de resposta “saco” e “deposito” obtiveram a média de tempo
de 15757.68 milissegundos, comparando com idosos saudaveis (M = 5844.61) e com adultos
jovens (M = 3787.06).

Na frase C12F1, “O gari visualizou o saco na frente do dep6sito”, a perspectiva da cena é
adotada pelo sujeito da frase, no caso, o gari. Neste contexto, o gari é tomado como ponto de
vantagem, e um dos objetos se interpde entre 0 sujeito e 0 outro objeto. Nesta frase o saco se
interpGe entre o gari e o0 depdsito: (PV (gari) ——> (saco)---(depdsito)). O leitor ao se deparar
com essa sentenca, deve se projetar mentalmente para o ponto de vantagem assumido pelo
sujeito, o gari, para poder ter 0 mesmo ponto de vista entre 0s objetos que se interpde: o saco na
frente do depdsito, ou seja, assumir que 0 saco € mais proeminente do que o depdsito. A pergunta
que ¢ direcionada ao participante da pesquisa € clara “O que o gari visualizou na frente?”, o
“saco” ou o “deposito”. Se o leitor adotar o ponto de vista do gari, a escolha da resposta serd o
objeto mais proeminente, no caso, 0 saco, visto que este objeto esta na frente do deposito.
Acreditamos que a falha na memaria de trabalho tenha favorecido o maior tempo processamento
de resposta.

Nas frases “a direita/a esquerda”, a pergunta de compreensao e a escolha da resposta com
maior tempo de processamento obtido idosos com provavel Alzheimer foi a C35F4, da frase “O

porteiro encontrou a carteira a direita da chave”, cuja pergunta “O que o porteiro encontrou a
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direita?” e as opgoes de resposta “carteira” e “chave” obtiveram a média de tempo de 30030.02
milissegundos, comparando com idosos saudaveis (M = 6061.86) e com adultos jovens (M =
4737.83).

Esta frase C35F4, “O porteiro encontrou a carteira a direita da chave”, reflete uma
relacdo de esquema espacial horizontal “a direita/a esquerda”, na qual a perspectiva da cena é
adotada pelo sujeito da frase, no caso, o porteiro. Neste contexto, o porteiro é tomado como
ponto de vantagem, e um dos objetos se torna referéncia para localizagdo espacial do outro
objeto. Nesta frase, a chave é tomada como referéncia pelo porteiro para localizacéo espacial da

carteira;

Ex. 28: (PV (porteiro)——> (chave)---(carteira)).

O leitor, ao se deparar com essa frase, deve se projetar mentalmente para o ponto de
vantagem assumido pelo sujeito, o porteiro, para poder ter 0 mesmo ponto de vista entre o
objeto, que € localizado a partir do objeto que se torna ponto de referéncia: a carteira a direita da
chave, ou seja, assumir que a carteira € mais proeminente do que a chave. A pergunta que €
direcionada ao participante da pesquisa ¢ clara “O que o porteiro encontrou a direita?”, a “chave”
ou a “carteira”. Se o leitor adotar o ponto de Vvista do porteiro, e adotar como ponto de referéncia
0 objeto mais proeminente, a escolha da resposta sera a carteira, visto que este objeto esta a
direita da chave. O tempo de resposta foi mais elevado do que das frases de perspectiva com
esquema espacial na frente/atras, tal fato, pode ter ocorrido por o leitor com Alzheimer néo ter se
colocado no lugar do sujeito para poder tomar sua decisdo para escolha entre as duas opcdes de
resposta ou ele ndo conseguiu reter a frase na memoria de trabalho por tempo suficiente para

poder dar a resposta correta.

4.4.3 Acerto nas perguntas de compreensao das frases de Perspectiva com esquema

espacial “na frente/atras” (NF/A) e “a direita/a esquerda” (aD/aE)

A média de acertos nas perguntas de compreensao da frase de Perspectiva com esquema

espacial “na frente/atras” (NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/ a esquerda”
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(aD/aE) por adultos jovens, por idosos saudaveis e idosos com provavel Alzheimer em fase
inicial e moderada estdo indicados nos graficos 20 e 21, com as respectivas analises estatisticas
(ANOVA):

Quando comparamos a média de acertos entre os grupos controle de adultos e de idosos e

caso Alzheimer, aplicando a ANOVA, obtivemos os seguintes resultados:
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Gréfico 20 e Gréfico 21: Comparacdo da média de acerto das perguntas de compreensdo das frases
Perspectiva com esquema espacial Na frente/Atras (NF/A) e de Perspectiva com esquema espacial a Direita/ a
Esquerda (aD/aE) por adultos jovens (1), idosos saudaveis (2) e idosos com provavel Alzheimer em fase inicial
e moderada (3).

De acordo com os graficos 20 e 21, a média de acertos a pergunta de compreensao de
frases, tanto de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) e de Perspectiva com
esquema espacial “a direita/ a esquerda” (aD/aE) € menor em idosos com provavel Alzheimer
inicial e moderada (IPAI/IPAM): NF/A (M=0,61) e aD/aE (M=0,60), quando comparado com a
média de idosos saudaveis (1S): NF/A (M=0,75) e aD/aE (M=0,78) e com a média de adultos
jovens (AJ): NF/A (M=0,96) e aD/aE (M=0,90).

Existe um efeito significativo na média de acerto as perguntas de compreensdo das frases
de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” (NF/A) F (2,33) = 15.56, p = 0,000 e de
Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” (aD/aE)F (2,33) = 12.67, p = 0,000.

Existe uma tendéncia linear significativa indicando que a média de acerto as perguntas de
compreensdo das frases de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” F (1,33) = 30,54,
p = 0,000 e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” F (1,33) = 25,00, p =

0,000 diminui nos idosos com provavel Alzheimer em fase inicial e moderada.
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Os contrastes planejados relevaram que, no envelhecimento normal e na doenca de
Alzheimer, ha uma diminuicdo na média de acertos as perguntas de compreensdo de frases de
Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” t (33) = -5.16, p = 0,000 (unilateral) e de
Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” t (33) = -4.03, p = 0,000 (unilateral),
qguando comparado com adultos jovens, e que, na doenca de Alzheimer, a média de acertos as
perguntas de compreensdo diminuiu significativamente, em comparacdo com idosos saudaveis
nas frases de Perspectiva com esquema espacial “na frente/atras” t (33) = -2.10, p = 0,043
(unilateral) e de Perspectiva com esquema espacial “a direita/a esquerda” t(33) = -3,01, p = 0,005
(unilateral).

Considerando o indice de acerto nas perguntas de compreensao das frases de perspectiva,
atestamos positivamente a hipotese que na doenca de Alzheimer hd menos acerto nas frases de
perspectiva em comparacdo com idosos saudaveis, sendo menor acerto nas frases que envolvem
“a direita/a esquerda” do que “na frente/atras”.

A frase “na frente/atras” com menor média de indice de acertos por idosos com provavel
Alzheimer foi a C2F3, da frase “A jovem visualizou o pente atras do secador” cuja pergunta “O
que o jovem visualizou atras?” e as opg¢oes de resposta “pente” e “secador” obtiveram a média de
acerto de 0.3, comparando com idosos saudaveis (M = 0.7) e com adultos jovens (M = 1.0).

Na frase C2F3, a tomada de decisdo da pessoa com provavel Alzheimer entre a resposta
“pente” e “secador” foi equivocada em 70% dos participantes. Por se tratar de uma frase que
envolve esquema espacial, acredita-se que tal indice de erro possa ter ocorrido devido um déficit
na orientacdo espacial detectada no MEEM.

A menor média de indice de acertos nas frases “a direita/a esquerda”, obtida por idosos
com provavel Alzheimer foi a C25F2, da frase “O viajante localizou o bar a esquerda do hotel”,
cuja pergunta “O que o viajante localizou a esquerda?” e as opcdes de resposta “bar” e “hotel”
obtiveram a média de acerto de 0.3, comparando com idosos saudaveis (M = 0.5) e com adultos
jovens (M = 1.0).

Assim como na frase C2F3, a frase C25F2 obteve o menor indice de acertos com 30%, ou
seja, houve escolha equivocada entre os 70% dos participantes. Nesta frase, o bar & mais
proeminente do que o hotel, e o leitor deveria ter se colocado no ponto de vista o sujeito da frase,
0 viajante. As escolhas equivocadas, podem ter ocorrido devido o déficit de orientacdo espacial

detectado no MEEM, bem como uma dificuldade na escolha entre o bar e o hotel, provavelmente
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por uma associacdo semantica entre o viajante e o hotel e ndo entre o viajante e o bar. O que
comprova mais uma vez um déficit na memdria de trabalho e 0 uso de estratégias de

compensacgdo para dar uma resposta a uma determinada pergunta.
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5 DISCUSSAO GERAL

Este estudo objetivou investigar se existe comprometimento na compreensdo da imageética
convencional de frases gramaticais no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva na
doenca de Alzheimer, nas fases inicial e moderada, por meio da técnica de leitura
automonitorada. Para tanto, elencamos trés perguntas centrais: 1) Na doenca de Alzheimer, ha
diferenca no processamento da compreensdo do nivel de especificidade que uma cena é retratada,
considerando frases mais esquematicas ou mais especificas? 2) Quando se estrutura
linguisticamente a mesma cena de modos alternativos, a pessoa com Alzheimer identifica
corretamente a proeminéncia relativa dos participantes da frase? 3) O ponto de vantagem
adotado na conceptualizacdo de uma cena e as diferentes escolhas quanto a proeminéncia das
entidades envolvidas é compreendido corretamente pela pessoa com Alzheimer?

Esta pesquisa evidenciou a hipdtese de que a compreensdo da imagética convencional em
frases gramaticais no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva esta afetada desde os
estagios iniciais da doenca de Alzheimer, devido ao declinio cognitivo progressivo. Nossos
resultados nos levam a afirmar que, quando pessoas sdo acometidas pelo Alzheimer e ocorre o
declinio cognitivo, aspectos relacionados a compreensdo dos dominios imagéticos sdo afetados,
visto que a gramatica envolve capacidades cognitivas gerais, como a percep¢do, a atengdo, a
categorizacdo, a memoria, e 0s conhecimentos que temos sobre 0 mundo, integrando assim uma
semantica enciclopédica (SILVA, 2008).

Como ja citado anteriormente, tal afirmativa também foi considerada nos achados de
Mansur e cols (2005, p. 304), segundo os quais a compreensdo de leitura em pessoas com
Alzheimer “é afetada precocemente e mais seriamente que a compreensdo auditiva, seja por
problemas na memoria operacional, déficits visuais, como atencionais, bem como por déficits de
acesso lexical e deterioragdo de representacfes semanticas”.

Considera-se oportuno recuperar, nesse primeiro momento de discussdo, 0s
procedimentos balizadores para tomar ciéncia dos perfis cognitivo, visual e de rapidez manual
dos participantes desta pesquisa.

Dos trés grupos participantes da pesquisa, a maioria € composta por mulheres, exceto no
grupo de provavel Alzheimer em que havia um equilibrio entre os sexos. Excluindo os adultos

jovens, a faixa etaria predominante entre os idosos com e sem Alzheimer foi elevada, acima de
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70 anos, porém a maioria do grupo de Alzheimer estava na faixa etaria de 80 anos acima, o que é
compativel com a literatura, que aponta uma maior prevaléncia da doenca em idades mais
elevadas (CAIXETA E COLS, 2011). A baixa escolaridade, que é outro fator de risco para a
patologia, ndo foi evidenciada entre os grupos, visto que todos os participantes tinham de nove a
mais anos de escolaridade. Dois dados importantes evidenciados: no grupo dos idosos com e sem
Alzheimer ha uma maior participacdo em atividades fisicas e em atividades de estimulagéo
cognitiva, dado este ndo relatado por adultos jovens. Pode-se inferir que tais agdes podem ter
refletido positivamente nas pontuacdes do MEEM e do teste de rapidez manual, ajudo-os no
processo de manutencdo de um estado funcional ativo por mais tempo.

A acuidade visual para perto, que foi fundamental para a realizacdo do teste de
compreensdo de frases escritas, estava preservada em todos os participantes, fato este
evidenciado pelos resultados da aplicacdo da escala de Jaeger.

A velocidade de reacdo manual avaliada pelo teste de rapidez manual detectou maior
velocidade em adultos jovens, porém ndo houve diferenca significativa ente os idosos com e sem
Alzheimer. A literatura aponta uma lentiddo motora gradual com o processo de envelhecimento o
que comprovamos com nossos resultados, mas parece que, na doenca de Alzheimer, esta
prerrogativa ndo se diferencia dos grupos de idosos similares sem a referida patologia. Este fator
foi observado durante a realizacdo do teste de compreensao de frases, observados nos toques na
tela touch screen do Ipad, ou seja, 0 maior tempo de processamento das frases ndo se deu por
lentiddo manual, mas devido os possiveis déficits cognitivos acarretados pela doenca.

A aplicacdo do MEEM, conforme ja referido, nos permitiu conhecer o perfil cognitivo da
populacdo caso, bem como da populacédo controle. Observamos que, considerando a pontuacao
méaxima de 30 pontos, os adultos jovens obtiveram uma média de 29.1, os idosos saudaveis de
26.1 e os idosos com provavel Alzheimer de 23.4, essa diferenga foi considerada significativa
entre 0s grupos, estes resultados sdo compativeis com a literatura. Um fator importante a ser
considerado é que nenhum grupo obteve a pontuagdo maxima em todas as 7 categorias
cognitivas do MEEM, porém o desempenho foi pior na doenca de Alzheimer. Destacamos a
categoria cognitiva: memoria de evocacao, como o pior desempenho dos trés grupos, sendo mais
critico na doenca de Alzheimer, sendo essas diferencas significativas. Este resultado pode

confirmar a hipétese que a leitura e compreensdo dos dominios imagéticos pelas pessoas com
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Alzheimer podem estar afetadas por prejuizos na memoria (SILVA, 2008; PARENTE E COLS,
2006, CAIXETA E COLS, 2012).

Esta triagem do perfil cognitivo, visual e manual dos grupos participantes da pesquisa nos
assegurou que visual e manual, ndo houve diferengas entre os grupos de idosos, mas a cogni¢éo
parece estar afetada na doenca de Alzheimer e nossa pesquisa permitiu, como vimos nos
resultados e veremos na discussao abaixo, compreender como eles processam a imagética
convencional e quais aspectos cognitivos estdo envolvidos neste processamento.

Para realizar esta investigacdo, elaboramos trés experimentos psicolinguisticos distintos
para cada dominio imagético a ser analisado: Nivel de especificidade, Proeminéncia e
Perspectiva. Por se tratar de um experimento psicolinguistico, o teste apresentou-se como uma
frase, com uma pergunta e duas opg¢des de respostas ja determinadas. Porém esperava-se que,
com a leitura da frase, o leitor, tendo como referéncia seu conhecimento de mundo, construisse o
sentido e o significado do que lia, compreendesse e que escolhesse as respostas esperadas.

Concordamos com Marcuschi (2008, p.230) quando este afirma que compreender ndo é
apenas uma acao linguistica ou cognitiva “¢ muito mais uma a¢ao de insercdo no mundo € um
modo de agir sobre 0 mundo na relagdo com o outro dentro de uma cultura e uma sociedade”.

Respaldados na concep¢do de que a construcdo do significado é cognitiva e orientada
pelo contexto, embasamos que sé € possivel compreender os possiveis e diferentes significados
de uma palavra, frase e/ou discurso, devido “o conhecimento enciclopédico, que é um sistema
estruturado e organizado em redes” (FERRARI, 2011, p. 19).

Segundo a referida autora, sobre a construcdo do significado pelo conhecimento

enciclopédico:

O fato de que se associe a construcdo do significado ao conhecimento enciclopédico,
entretanto, ndo significa dotar uma postura de que o conhecimento associado a uma
determinada palavra se estabelece de forma desorganizada e cadtica. Ao contrério, a
semantica cognitiva caracteriza o conhecimento enciclopédico como um sistema
estruturado e organizado em rede, assumindo que os diferentes aspectos do
conhecimento a que uma palavra da acesso nao tém status idéntico (FERRARI, 2011, p.
18-19).

As discussdes de nossos resultados corroboram com a afirmativa de que os significados,

assim como outras estruturas linguisticas, sdo reconhecidos como a parte de uma lingua apenas
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na medida em que eles sdo enraizados na mente do individuo falante e quando eles sdo
convencionais para todos os membros de uma comunidade de fala (LANGACKER, 2008).

Langacker (2008) destaca ainda que o significado de uma frase ndo é apreendido
instantaneamente, ele ocorre em um espaco de tempo que é processado mentalmente pelo leitor,
considerando seu conhecimento de mundo, de forma que frases semanticamente equivalentes sdo
conceptualizadas através de um tempo em milissegundos, podendo resultar em diferentes
experiéncias mentais e diferentes significados linguisticos.

Estamos diante de um estudo pioneiro, que buscou investigar como ocorre 0
processamento da imagética convencional em idosos com Alzheimer, fazendo uso de
experimentos com leitura automonitorada. Nao localizamos na literatura nacional e internacional
experimentos similares para confrontar nossos resultados. Nossos resultados por sua vez, nos
permitiram ter indicios de como ocorre este processamento, ndo sé na populacdo idosa e de
adultos jovens, como na populacdo com Alzheimer conforme discutiremos a seguir.

O primeiro experimento, compreensdo da imagética convencional nivel de
especificidade, tinha como objetivo identificar se, na doenca de Alzheimer, existe
comprometimento na compreensdo da imagética convencional de frases gramaticais no nivel de
especificidade, por meio da técnica de leitura automonitorada. Formulou-se a hipétese que a
pessoa com Alzheimer tem processamento mais lento na leitura das frases e na escolha da
resposta e tem indices de acerto nas perguntas de compreensdo inferior ao grupo controle.

Considerando o tempo de leitura da frase, demonstramos que, na doenga de Alzheimer,
hd maior tempo para processar frases, tanto no nivel de especificidade, quanto o de
esquematicidade, sendo o tempo de processamento maior na esquematicidade. Quando foi
analisado o tempo de leitura da pergunta de compreensao da frase de ESP e/ou ESQ e a escolha
da resposta dentre duas opg¢oes, atestamos positivamente a hipotese que na doenca de Alzheimer
h& maior tempo para processar a esquematicidade, porém esta hipétese foi refutada no nivel de
especificidade. Esses resultados encontram argumentos na teoria da Categorizagdo (ROSCH,
1975, 1978).

Os resultados apresentados pelos idosos com provavel Alzheimer nos remetem ao
processo de categorizacdo humana. Categorizamos em nivel hierérquico, tendo um nivel basico

onde grande parte de nosso conhecimento € organizado, partindo para um nivel mais



141

esquematico/sobreordenado ou para um nivel mais subordinado/especifico (ROSCH; MERVIS,
1975).

Corroboramos com o0 pensamento de Rizzatti, (2001), quando refere que a categoria
bésica:

E o nivel mais inclusivo de categoria em que as formas dos objetos sdo parecidas e,

consequentemente, mais facilmente reconhecidas; é também o nivel privilegiado no

desenvolvimento linguistico: o primeiro a ser nomeado, aprendido e a entrar no léxico

da lingua. Neste nivel uma Unica imagem mental pode refletir a categoria inteira
(RIZZATTI, 2001, p.18).

A categorizacao é importante para a construcao do significado de uma determinada cena,
como por exemplo, para o participante compreender que “O jovem dangou forrd no baile”, ha
registros na memoria de longo prazo de que forrd € um ritmo musical predominante no nordeste,
dancado por pessoas em diversas faixas etéarias, porém, favorito entre os jovens. Portanto, ao
deparar-se com esta frase, dominios e categorias de ritmos musicais sdo acionados na memoria
semantica, o que faz compreender o seu significado, distinguindo-a de uma frase que remeteria a
outro significado, tipo: “O jovem dangou um samba no baile”. Samba e forrd sdo ritmos
musicais, mas sabe-se que o significado construido mentalmente para a cena de dancar um forro
é diferente da cena construida para dancar um samba.

No mesmo contexto, 0 maior tempo de processamento em categorias mais esquematicas
pode remeter a uma dificuldade de acesso aos dominios cognitivos no nivel mais sobreordenado,
no caso da frase “O homem abandonou o modvel no terreno”, a categoria moével € mais
esquematica, esta fora do nivel, basico, assim o idoso com Alzheimer processa esta cena de
forma mais lenta, h4 mais dificuldade no acesso da categoria em comparacdo com idosos
saudaveis. O maior tempo de processamento de escolha da resposta correta pode remeter também
a um prejuizo na memoria de trabalho, visto que esta ja se encontra comprometida na fase inicial
da manifestacdo da doenca (BELLEVILLE, PERETZ E MALENFANT, 1996).

Na variavel dependente, indice de acerto das frases de ESP e/ou ESQ, atestamos
positivamente a hipotese que na doenca de Alzheimer ha mais erro nas perguntas de
esquematicidade, poréem esta hipotese foi refutada no nivel de especificidade.

Este resultado confirma a hipdtese de que ha mais dificuldade de acessar a partir de
categorias bésicas, categorias mais esquematicas ou mais especificas, porém, percebe-se que ha

um pior desempenho no acesso as categorias mais esquematicas por pessoas com provavel
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Alzheimer, o que nos leva a inferir que estas sdo categorias mais custosas no processamento, ou
porgue ocorre um apagamento de certas categorias cognitivas devido a deterioragdo da memoria
semantica (GROSSMAN, ET. AL., 2003) ou porque, devido a pouca frequéncia no uso da frase
no contexto diario, ha uma dificuldade de acessar determinadas categorias mais esquematicas ou
de manté-las na memoria de trabalho por tempo suficiente para tomada correta da decis&o.

O experimento 2, compreensdo da imagética convencional Proeminéncia, foi elaborado
com o objetivo de identificar o processamento da compreensao de dominios imagéticos de frases
de proeminéncia na voz ativa e na voz passiva em pessoas com provavel Alzheimer. A hipdtese
formulada era de que a pessoa com Alzheimer tem processamento mais lento nas frases de
proeminéncia e tem indices de acerto nas perguntas de compreensdo inferior ao grupo controle.

Considerando o tempo de leitura da frase e o tempo de leitura da pergunta de
compreensdo e a escolha da resposta dentre duas opc¢des, atestamos positivamente a hipdtese
que, na doenca de Alzheimer, ha maior tempo para processa-los tanto na voz ativa como na voz
passiva. Esses resultados se apoiam na concepcao de que “a voz gramatical atribui diferentes
status de proeminéncia aos argumentos de determinadas construcBes semantico-sintatico-
pragmaticas” (SILVA, 2008, p. 34).

Os resultados apresentados pelos idosos com provavel Alzheimer enfatizam as diferencas
existentes na compreensdo de frases na voz ativa e na voz passiva. Para empreender tal
discussdo, é importante destacar que o portugués brasileiro, segundo Camacho (2003, p. 93), “é
defendido como uma lingua nominativo-acusativa que trata sujeitos de sentencas sintaticamente
ativas como semanticamente afetados ou ndo afetados pelo estado de coisas representado na
predicacdo”. Silva (2008, p.35) complementa que “as linguas acusativas constroem as situacfes
de fora para dentro, ou seja, da fonte de energia para a mudanca de estado”.

Em frases que apresentam a proeminéncia, considerando a voz gramatical, Silva (2008)

destaca duas situacoes:

Em todas as linguas, porém, hd uma voz ndo marcada, que geralmente corresponde a
voz ativa. A e P designam Agente e Paciente; S e O indicam Sujeito e Objeto e Tre M
estdo pelas designacGes de Langacker de Trajetor e Marco. As restantes categorias de
voz no portugués resultam essencialmente de operacOes alternativas de perspectivacdo
conceptual do tipo geral de Atencdo/ Proeminéncia. A voz passiva é a estratégia de
tornar proeminente a mudanga de estado sofrida por um sujeito tematico (sujeito-
paciente), pondo o Tema-paciente em foco (SILVA, 2008, p. 35).
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Compreender a dindmica da voz ativa e da voz passiva € importante para a constru¢do do
significado de uma cena que envolve proeminéncia entre as entidades nela representadas. Como,
por exemplo, a frase na voz ativa “O pai beijou o filho na testa” implica conhecimentos culturais
relativos a uma relacdo afetiva entre pais e filhos, na qual é comum, em demonstracéo de afeto e
carinho por sua prole, o pai beijar seu filho na testa, ou vice-versa. Aqui se destaca o papel do pai
como sujeito, e entidade proeminente da frase, sendo o trajetor e o filho como objeto, entidade
que sofre a acdo, sendo menos proeminente, no caso 0 marco. Ha4 um tempo necessario para o
processamento desta frase, como j& enumeramos nos resultados, porém, percebe-se que este
tempo de processamento € maior quando a frase estd na voz passiva. Acreditamos que a mesma
frase na voz passiva “O filho foi beijado pelo pai na testa” ¢ mais custosa, devido a mudanca de
estado sofrida pelo sujeito necesséria para dar sentido a nova configuracéo da frase. Observa-se
que ndo ha diferenca de conteddo, ambas as expressGes perfilam uma relagdo entre dois
elementos, mas a forma de compreender o seu significado é diferente devido a essa inversdo na
proeminéncia entre as entidades da frase, ou seja, 0 sujeito (pai) passa a ser sujeito paciente, é
menos proeminente, e 0 que antes era o paciente (filho), passa a ser o agente da passiva, 0 mais
proeminente. Confirmamos tal hipotese com os resultados das frases de proeminéncia na voz
passiva ter maior média de tempo de processamento em comparacdo com as frases na voz ativa
entre todos os participantes, sendo o maior tempo de processamento nas pessoas com provavel
Alzheimer.

Outro foco de andlise é a varidvel dependente, o indice de acerto das frases de
proeminéncia, a qual atestou positivamente a hipotese que, na doenca de Alzheimer, hd menor
acerto na voz ativa, porém esta hipotese foi refutada na voz passiva, embora haja uma tendéncia
para atesta-la positivamente.

Com o numero de acertos apresentados pelos grupos pesquisados seja na voz ativa, seja
na voz passiva, percebemos que ha uma dificuldade da pessoa com Alzheimer escolher
corretamente a proeminéncia relativa entre os participantes da frase. Tanto na frase na VA “O
gato mordeu o cachorro no jardim”, cuja pergunta foi “Quem foi mordido?” e as opgdes de
resposta “gato” e “cachorro”, como na frase na VP “O juiz foi ofendido pelo advogado no
tribunal” cuja pergunta foi “Quem ofendeu?” e as opgdes de resposta “juiz” e “advogado”, a
média de acerto foi de 40%. Na frase na VA, a pergunta deixa claro que o cachorro deveria ser

localizado pelo leitor; da mesma forma, na frase na VP, a pergunta deixa claro que quem ofendeu
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foi o advogado. Porém, observa-se que houve uma tendéncia de escolher como resposta correta o
sujeito proeminente da frase, no caso da VA, o gato, e da VP, o0 juiz, mesmo sendo respostas
erradas. Acreditamos que o maior tempo de processamento possa ter levado a uma falha na
memoria de trabalho, o que ocasionou em tomadas de decisdo equivocadas para escolha
adequada da resposta.

Os resultados dos participantes sem patologia confirmam a prerrogativa de Langacker
(2008), quando afirma que graus de destaque sdo atribuidos aos participantes quando o
relacionamento entre eles é perfilado, o trajetor é caracterizado como o0 mais proeminente e 0
marco € o0 outro participante menos proeminente, assim, as expressdes podem até ter o mesmo
conteudo e perfil, mas diferem em significado porque as escolhas preteridas entre trajetor e
marco séo diferentes.

O terceiro experimento, compreensdo da imageética convencional perspectiva, objetivou
mensurar, utilizando o paradigma on-line de leitura automonitorada da frase inteira (self-paced
reading), o processamento da compreensao de dominios imagéticos de perspectiva. A hipotese
formulada era de que a pessoa com Alzheimer tem processamento mais lento nas frases de
perspectiva e tem indices de acerto nas perguntas de compreenséo inferior ao grupo controle.

Considerando o tempo de leitura da frase e o tempo de leitura da pergunta de
compreensdo da frase de perspectiva e a escolha da resposta dentre duas opcdes, atestamos
positivamente a hipdtese de que, na doenca de Alzheimer, ha maior tempo para processar frases
tanto de perspectiva na frente/atras quanto de perspectiva a direita/a esquerda.

Os esquemas espaciais na frente/atras e a direita/a esquerda indicam a relativa posicao
espacial de dois objetos presentes no eixo antero-posterior e horizontal, respectivamente. Um
objeto torna-se referéncia espacial um do outro a partir do ponto de vista do sujeito
conceptualizador (Langacker, 2008). Teixeira (2001, p.6) afirma que, “mesmo quando numa
localizacdo espacial os objetos sdo fisicos, para os falantes, eles funcionam como uma imagem
mental que construimos tendo como parametro sua fisicalidade™.

Assim, para o leitor compreender a frase “O pedestre viu o caminhdo na frente do carro”,
parte do pressuposto que, em seu conhecimento de mundo, a vida urbana é um espago onde ha
veiculos, ruas, avenidas, motoristas e pedestres. O pedestre, aqui considerado como o0
conceptualizador da cena, se depara com uma situacdo de transito na qual ele avista dois veiculos

dispostos espacialmente um na frente do outro. Esse conhecimento € importante para uma
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possivel tomada de decisdo para poder atravessar a rua ou ele pode simplesmente estar
observando os movimentos dos veiculos que passam na avenida. Esta analise é apoiada nas
prerrogativas de Langacker (2008), quando afirma que, ao visualizarmos uma cena,
conceituamos a partir da perspectiva do ponto de vista assumido. Seja na lingua escrita ou oral,
0s espectadores sdo conceptualizadores que apreendem os significados das expressdes
linguisticas com as quais estdo em interacao.

O referido autor complementa ainda que, no arranjo padrédo, os interlocutores estdo juntos
em um local fixo, a partir do qual eles observam e descrevem acontecimentos reais com o mundo
que nos rodeia. Esta posicdo relativa dos telespectadores pode envolver movimentos deste que
pode gerar uma mudanca de percepcdo que embora virtual, é descrita como real. Portanto, na
cena acima descrita, o leitor se coloca na mesma posigdo do sujeito, no caso, o pedestre e olha
junto com ele a cena do caminhdo que esta na frente do carro. O leitor colocar-se ha mesma
posicdo do sujeito para analisar a cena é fundamental para a escolha adequada da pergunta
interpretativa “O que o pedestre viu na frente?”. Tendo o mesmo ponto de vista, o leitor vai
afirmar que o que o pedestre viu na frente foi 0 caminh&o.

Quando consideramos a frase “O viajante localizou o bar a esquerda do hotel” para dar-
Ihe significado, temos que ter em nosso conhecimento de mundo a imagem de uma pessoa que
estd viajando, que chega a um determinado espaco urbano, e por ndo ter familiaridade com o
lugar esté a procura de um determinado estabelecimento que pode ser hotel, bar, restaurante. Este
quando se depara com lugar que esta a procura coloca-se em palco, por exemplo, a cena acima
descrita, que o viajante localizou o bar a esquerda do hotel. Bar e hotel estdo dispostos
espacialmente um a esquerda do outro ou um a direita do outro, ou seja, um objeto que se
localiza e o outro que serve de referéncia para a localizacdo. O viajante visualiza esta cena e sO
discrimina o lugar que esta a esquerda do outro devido sua compreensdo de orientacdo espacial
em relacéo a si a aos objetos que o cercam. Ele poderia descrever esta cena de modos diferentes:
o0 bar a esquerda do hotel, como o hotel a direita do bar. Se esta compreensdo ndo fosse tdo
evidente, certamente ele teria dificuldade de localizar-se espacialmente em um determinado lugar
e de localizar espacialmente determinados objetos em determinados lugares.

Parece que na doenca de Alzheimer, devido o provavel declinio cognitivo na orientagdo
espacial e na memdria de trabalho, h4 uma dificuldade deste se colocar na mesma posicdo do

sujeito para analisar conjuntamente a cena, bem como ha uma dificuldade de evocar modelos
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mentais relacionados a cognicdo espacial ou ainda, uma dificuldade de manter por tempo
suficiente, na memdaria de trabalho, o ponto de referéncia espacial para localizar o outro objeto.

Estas dificuldades ficaram mais evidentes quando analisamos, na variavel dependente, o
indice de acerto das frases de perspectiva, e atestamos positivamente a hipotese que na doenca de
Alzheimer ha menos acertos, tanto nas frases “na frente/atras” quanto nas frases “a direita/a
esquerda”.

Identificamos que, em média, o indice de acertos para perguntas que envolvem dominios
espaciais, tanto na frente/atrds como a direita/a esquerda foi em torno de 60% de acerto.
Podemos inferir que, devido ao declinio da orientacdo espacial e temporal, a pessoa com
Alzheimer tenha dificuldade em se colocar no mesmo ponto de vista do sujeito, ou dificuldade de
manter na memdria de trabalho por tempo suficiente o ponto de referéncia espacial para localizar
0 outro objeto, tomando assim decisdes equivocadas, quando necessita localizar algo no espaco
seja no eixo antero-posterior (considerando o esquema espacial na frente/atras), seja no eixo
horizontal (considerando o esquema espacial a direita/a esquerda).

Nossos resultados corroboram com a afirmativa de Langacker (2008), quando refere que
ponto de vantagem é a localizacdo real do falante e do ouvinte. Uma mesma situacdo objetiva
pode ser observada e descrita em diferentes pontos de vista, resultando em diferentes
significados. Em uma das suas expressdes basicas, por exemplo, “na frente de” e “atras”, ou “a
direita” e “a esquerda”, dependem do ponto de vista para especificar a localizacdo do trajetor e
do marco. Assim sendo, se a pessoa com Alzheimer se coloca em uma posigéo espacial diferente
do sujeito, seu ponto de vista é diferente e a especificacdo do trajetor e do marco também sera
diferente e as escolhas das respostas podem ser equivocadas, tendo como partida as frases teste
deste experimento.

Recupera-se, no curso de nossa analise, que o prejuizo funcional devido ao declinio da
localizacdo espacial e temporal ja foi mencionado em estudos (MCGUINE ET. AL. 2006;
XAVIER, D’ORSI, SIGULEM E RAMOS, 2010), que convergem com 0S nossos resultados os
quais confirmam esta hipoOtese considerando que o maior tempo de processamento e 0 maior
indice de erros em tarefas linguisticas envolvendo a perspectiva espacial antero-posterior e
horizontal, poderdo interferir o desempenho independente das pessoas com provavel Alzheimer

em atividades do cotidiano que envolva tais habilidades.
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Por fim, por se tratar de um estudo pioneiro em investigar o processamento da imagética
convencional em idosos com Alzheimer, fazendo uso de experimentos com leitura
automonitorada, os resultados s&o iniciais diante da aplicacdo dos experimentos para uma
discussdo robusta. Entretanto, defendemos, em nossa analise, que a pessoa com Alzheimer
apresenta, desde os estagios iniciais da doenca, desempenho inferior na compreensdo de
dominios imagéticos no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva, em termos de indice

de acertos e de tempo de resposta, quando comparados com idosos sem declinio cognitivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, inédita no ambito da gramatica cognitiva, teve como objetivo geral
identificar se, na doenca de Alzheimer, nas fases inicial e moderada, existe comprometimento na
compreensdo da imagética convencional nas frases gramaticais no nivel de especificidade,
proeminéncia e perspectiva, por meio da técnica de leitura autonomitorada. E de modo
especifico, objetivamos comparar o indice de acertos e o tempo de resposta na compreensao da
imagética convencional de pessoas com Alzheimer com os do grupo controle, e identificar que
aspectos cognitivos estdo afetados na compreensdo imagética convencional em frases
gramaticais, considerando os experimentos aplicados.

Diante dos resultados previamente apresentados, esta investigacdo respondeu as perguntas
norteadoras, atingiu seus objetivos e confirmou a hipotese de que a compreensdo da imagética
convencional em frases gramaticais, no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva, esta
afetada desde os estdgios iniciais da doenca de Alzheimer, devido ao declinio cognitivo
progressivo.

Analisamos a compreensao do nivel de especificidade entre idosos com e sem Alzheimer
e identificamos que as pessoas com Alzheimer demandam maior tempo de processamento na
leitura de frases, tanto na especificidade quanto na esquematicidade, sendo maior o tempo nesta.
E que hd mais erro nas perguntas de esquematicidade, porém esta hipétese foi refutada na
especificidade.

Um segundo ponto de analise envolveu as frases de proeminéncia, em que observamos
que os idosos com Alzheimer demandam mais tempo de processamento para compreender as
frases, tanto na voz ativa como na voz passiva, em comparacdo com idosos saudaveis.
Confirmamos a hipotese que eles necessitam de maior tempo para processar a leitura da pergunta
de compreensdo e a escolha da resposta dentre duas opgdes, tanto na voz ativa como na voz
passiva. Porém, considerando a média dos indices de acertos, confirmamos a hipotese de que ha
menor acerto na voz ativa e esta foi refutada na voz passiva, embora haja uma tendéncia para
atesta-la positivamente.

A andlise das frases de perspectiva nos permitiu identificar que os idosos com provavel
Alzheimer levam mais tempo para processar tanto frases que envolvem esquemas espaciais na

frente/atrds como as que envolvem a relacdo espacial a direita/a esquerda. Este mesmo efeito foi
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observado considerando o tempo de leitura da pergunta interpretativa e a escolha da resposta
dentre duas op¢oes, cujos resultados foram significativos e detectou-se que ha mais demora na
escolha das opcBes que envolvem a direita/a esquerda, do que na frente/atras. Por fim, também
atestamos positivamente a hipotese de que na doenca de Alzheimer hd menos acerto nas frases
de perspectiva em comparacdo com idosos saudaveis, sendo menor acerto nas frases que
envolvem “a direita/a esquerda” do que “na frente/atras”.

Cabe sublinhar que, frente aos resultados do MEEM, dos testes de compreenséo de frases
gramaticais, e no decorrer da analise com base na literatura, identificamos que a memdria de
trabalho, a velocidade de processamento, a tomada de decisdo e a orientacdo temporal sdo os
aspectos cognitivos mais afetados para a compreensdo da imagética convencional, seja no nivel
de especificidade, seja na proeminéncia e na perspectiva, além dos ja citados, incluimos a
orientacdo espacial.

Foram muitos os desafios que enfrentamos para conclusdo desta pesquisa, permeando a
escassez de literatura especifica sobre a temética de estudo, passando pela reducédo da quantidade
de listas de frases testes a serem aplicadas devido a dificuldade de acesso aos idosos com
provavel Alzheimer, porém, os resultados conquistados, por sua vez, sendo guiados por uma
metodologia exploratéria, nos permitiu ter indicios de como ocorre o processamento da
imagética convencional ndo s6 na populacdo com provavel Alzheimer, mas também na
populacéo idosa e de adultos jovens, o que nos motiva a continuidade desta pesquisa no LACON
— Laboratdrio de Estudos Neurocognitivos da Linguagem, vinculado ao Programa de Pds-
Graduacdo em Linguistica da Universidade Federal da Paraiba, bem como pode instigar a sua
replicacdo por outros laboratérios e estudiosos da linguistica cognitiva.

Alguns encaminhamentos e sugestfes, tendo como base os resultados de nossa pesquisa,

podem ser elencados:

- Elaborar testes que envolvem o estudo do declinio da linguagem, incluindo aspectos que
analisem a imagética convencional no nivel de especificidade, proeminéncia e perspectiva, seja

por meio de frases ou de textos.

- Estimular a utilizacdo de testes que mensurem de forma on-line as capacidades

cognitivas, visto que, com a ampla utilizacdo da tecnologia em meios clinicos e com a facilidade
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de acesso a plataformas gratuitas para depoésito do teste, estas possam dar mais seguranca, tanto
ao profissional de salde durante a uma triagem, um provavel complemento para diagnostico,
bem como, um acompanhamento da evolugdo da pessoa com provavel Alzheimer a médio e

longo prazo.

- Estas informacGes podem ser utilizadas na pratica clinica por profissionais de saude que
lidam com pessoas com provavel Alzheimer, de forma que possam, por meio de um manual de
instrucdes, melhorar a comunicacédo entre estes, quando se consideram as dificuldades do tempo

de processamento e de frases mais esquematicas, na voz ativa e com demandas espaciais.

- Elaboracéo de dispositivos de tecnologia assistiva (jogos de estimulagdo cognitiva, seja
de tabuleiro, seja on-line: formac&o de frases, jogos de memoria, jogos de associacao semantica;
prancha de comunicacdo alternativa para idosos com processo de perda da capacidade de
comunicacdo, dentre outros) que envolvam os dominios cognitivos de especificidade,
proeminéncia e perspectiva em acgdes do cotidiano, para serem utilizados tanto por profissionais

da satde, como por familiares com o publico com Alzheimer.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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APENDICE 2 - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO PESSOAL
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APENDICE 3 - FRASES DO NIVEL DE ESPECIFICIDADE



L= R - T B e

[ R = e e e e
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C1F2
C2F1
C3F2

A esposa deixou a sopa no fogdo 0 que a esposa deixou no fogdo?
O menino levou o brinquedo na mochila 0 que o mening levou na mochila?
0 homem chupou a laranja na mata 0 que o homem chupou na mata?
0 técnico treinou o jogador no estadio Quem o técnico treinou no estadio?
A mulher plantou a bananeira no jardim O que a mulher plantou no jardim?
O idoso deixou & roupa no banheiro 0 que o idoso deixou no banheira?
A crianga soltou o papagaioc da gaicla 0 que a crianga soltou da gaicla?
0 casal comeu um peixe no restaurante 0 que o casal comeu no restaurante?

0 motogueiro quebrou um espelho da mote O que o motoqueiro quebrou da mota?
0 menino alimentou o bicho com racio 0 que o menino alimentou com racdo?

A esposa preparou uma galinha no forno 0 que a esposa preparou no forno?
0 garcom serviu uma bebida ao cliente 0 que o garcom semviu ao cliente?
0 ladrdo roubou a alianca da mulher 0 que o ladrdo roubou da mulher?
0 homem abandonou o movel no terreno 3 gue o homem abandonou no terreno?t
A mulher lavou a tunica do padre 0 gue a mulher lavou?
A menina comeu a fruta do armazem 0 gue a menina comeu No armazem?
0 pastor bateu seu carro no poste 0 gue o pastor bateu no poste?

& idosa preparou um doce no microondas O que a idosa preparou no microondas
A mulher lavou o prato na pia 0 que a mulher lavou na pia?
0 motorista atropelou um animal na estrada Y gue o motorista atropelou na estrada

0 jovem dangou um forra no baile 0 que o jovem dangou no baile?
& mulher cozinhou o legume na panela 0 gue a mulher cozinhou na panela?
& crianca bebeu um suco na escola 0 que a crianga bebeu na escolar?

0 homem feriu a face com lamina 0 que o homem feriu com a lamina?

sopa
baneco
laranja
atacante
bananeira
blusa
papagaic
salmio
espelho
gato
galinha
cerveja
alianca
sofa
tinica
banana
carro
bolo
prato
cavalo
forrg
feijao
suco
boca

refeigdo
brinquedo
fruta
jogador
anvore
roupa
passaro
peixe
equipamento
bicho
ave
bebida
joia
movel
vestimenta
fruta
veiculo
doce
utensilio
animal
ritmo
legume
liquido
face
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APENDICE 4 — FRASES DE PROEMINENCIA



L= I N = I R I
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LISTA 2 PROEMINENCIA
O touro lambeu o bezerro no curral
O gato mordeu o cachorro no jardim
O pato foi perseguido pelo galo no terrago
A cobra foi observada pela onga na drvore
0 elefante enfrentou o ledo na selva
O bode cheirou o coelho na fazenda
O lobo foi atacado pelo tigre no zoolégico
0O porco foi visto pelo rato no chigueiro
O pai beijou o filho na testa
A neta deixou a avo na esquina
O fornecedor fol enganado pelo vendedor na loja
O juiz foi ofendido pelo advogado no tribunal
O menino empurrou o irm3o na piscina
A nora levou a sogra ao hospital
C aluno foi elogiado pelo diretor na escola
O médico foi atendido pelo secretério no escritdrio

Pergunta Interpretativa
Quem foi lambido?
Quem foi mordido?
Quem perseguiu?
Quem observou?

Quem foi enfrentado?
Quem foi cheirado?

Quem atacou?
Quem viu?
Quem foi beijado?
Quem foi deixada?
Quem enganou?
Quem ofendeu?

Quem foi empurrado?
Quem foi levada?

Quem elogiou?
Quem atendeu?

172

Opgoes de resposta
Correta Errada
bezerro touro
cachorro gato

galo pato
onga cobra
ledo elefante
coelho bode
tigre lobo
rato porco
filho pai
avo neta
vendedor fornecedor
advogado juiz
irméo menino
sogra nora
diretor aluno
secretario médico
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APENDICE 5 - FRASES DE PERSPECTIVA



C1F2
C2F3
C3F4
C4FL
C5F2
CGF3
C7Fa
CBFL

C10F3
C1iF4
C12F1
C25F2
C26F3
C27F4
C28F1
C20F2
C30F3
C31F4
C32F1
C33F2
C34F3
C35F4
C36F1

O homem avistou a casa atras da arvore
A jovem vizualizou o pente atras do secador
Acrianga viu a mamadeira na frente da boneca
O ladr&o avistou o telefone na frente do radio
O fotdgrafo avistou a moto atras da bicicleta
O fazendeiro viu o agude atras do curral
Amulher avistou 3 cadeira na frente da mesa
O pedestre viu o caminh&o na frente do carro
O idoso encontrou o sofa atras do tapete
O aluno localizou o livro atras do caderno
O menino enxergou o biscoito na frente do iogurte
O gari visualizou o saco na frente do depdsito
O viajante localizou o bar a esquerda do hotel
A cozinheira avistou o fog8o a esquerda do armario
O cantor localizou o piano a direita do violgo
O médico encontrou a seringa a direita da vacina
A costureira viu a tesoura a esquerda da agulha
O motorista avistou a placa & esquerda da avenida
O pedreiro viu o azulejo & direita do tijolo
O padre localizou @ imagem a direita da capela
O policial encontrou a bala & esquerda da arma
O pescador avistou a jangada & esquerda da ponte
O porteiro encontrou a carteira & direita da chave
O operario viu @ maquina a direita da ferramenta

O que o homem avistou atras?
O que a jovem vizualizou atras?
O que a crianga viu na frente?

O gue o ladrdo localizou na frente?
O que o fotdgrafo avistou atras?
O gue o fazendeiro viu atrés?

O que a mulher avistou na frente?
O que o pedestre viu na frente?

O que o idosc encontrou atras?
O que o aluno localizou atras?

O que o menino enxergou na frente?
O gue o gari visualizou na frente?

O que o viajante localizou 2 esquerda?
O que a cozinheira avistou a esquerda?
O que o cantor localizou a direita?

O que o médico encontrou a direita?
O que a costureira viu & esquerda?
O que o motorista avistou & esquerda?
O que o pedreiro viu a direita?

O gue o padre localizou a direita?

O que o policial encontrou & esquerda?
O que o pescador avistou a esquerda?
O que o porteiro encontrou a direita?
O que o operario viu a direita?

casa
pente
mamadeira
telefone
moto
agude
cadeira
caminhdo
sofd
livro
biscoito
saco
bar
fogdo
piano
seringa
tesoura
placa
azulejo
imagem
bala
jangadz
carteira
maguina

arvore
secador
boneca
radio
bicicleta
curral
mesa
carro
tapete
caderno
iogurte
deposito
hotel
armario
violdo
vacing
agulha
avenida
tijolo
capela
arma
ponte
chave
ferramenta
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APENDICE 6 —- FREQUENCIA DE PALAVRAS CRITICAS DAS FRASES
DO NIVEL DE ESPECIFICIDADE
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refeicdo
brinquedo
fruta
atleta
arvore
roupa
passaro
peixe
membro
felino
ave
bebida
joia
mavel
vestimenta
fruta
veiculo
doce
utensilio
animal
ritmo
legume
liquido
face
calcado

sopa
boneco
laranja
atacante
bananeira
blusa
papagaio
salmio
braco
gato
galinha
cerveja
alianga
sofa
tinica
banana
carro
bolo
prato
cavalo
forrd
feijdo
suCo
boca
sapato

<

g«lbumu‘mmquEmbmwa\mmqmma\mmw

R R - - R - - T e R R R - R R - RE - R

5.76

6

5218
5770
5385
13044
14540
14603
1969
10986
28212
7328
3409
10353
1231
1983
1148
5385
27393
2281
433
31483
36607
g1y
13557
56559
793
1202592

9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
S779000
S779000
S779000
S779000
S779000
S779000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

533.5923919
590.0398E14
551.6924021

1333.87872
14597085592
145833015974
2015498315
1123427753
28B4 857562
748 3608753
3486041518
1058.697208

125.881992
2027814705
117 4866766
551.6924021
2801206667

2332545834
44 27855609
3219449841
3743.42879%
B83.54637488
13B6.338071
57E7.810615
£81.09213621
1225.7659915

4188
1913
8117
36836
2213
1160
1015
1575
10307
6024

8l4g
18937
2241

6701
68227
5634
8083
10434
1762
17812
10223
22611
2510
104E3.36

9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9775000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

4282646487
185.6232744
B30.0439718
3766.847326
226.5012578
118.6215359
103.783844
161.058413
1053.8993251
616.013%074
45157958161
833.31629
1836486574
2125 1645363
101.850905
GB5.24389
6975.889252
576.1325289
826.5671337
1066.580264
180.1820227
1821454136
1045403415
2312.199611
2156.6724614
1072.027815
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APENDICE 7- FREQUENCIA DE PALAVRAS CRITICAS DAS FRASES
DE PROEMINENCIA



PC_PROE1
touro
gato
elefante
coelho
galo
raposa
tigre
rato

pai
avo
vendedaor
advogado
menino
sogra
diretor
médico

PC_PROE2 N-letl

bezerro
cachorro
ledo
bode
pato
onga
lobo
porco

filho

neta
fornecedor
juiz

irmdo
nora
alunc
secretario

FARNT - . A |

w
P
n

M o= W 000 W

u
-
u

N-let2 Média
7 &
g &
a &
4 5
a 4
4 5
a as
5 45
s 5125
5 4
a 3.5

10 g
a &
5 55
a as
5 &

10 8

5875 58125

Freq_PROE1
2337
6024
1264
3125
2063
1032
1102
4620
2695875

Teste T=

92075
6777
5341

37351

20951
1730

102242

56243

40346.25

9779000
9779000
9779000
9775000
9779000
9775000
9779000
9775000

0.55901

9779000
9779000
9779000
9779000
9775000
9779000
9775000
9779000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

FREQ_MILHAO Freq_PROE2

2389814909
616.0139074
1292565702
3155623274
2105622661

105532263
112 6904591
472 4409449
275 6800286

9415584416
693.0156458
546.1703651
3819.511197
2142 448103
183.0453012
10455.26127
5751.406074
4125805297

1905
5244
1724
2241
2727
1276
6450
3293
31075

85733
2113
8358

45754

30228
1307

101841

52423

41094625

9779000
9779000
9775000
9775000
9775000
9775000
9779000
9775000

9779000
9779000
9779000
9779000
9775000
9779000
9775000
9775000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

178

FREQ_MILHAO
194 8051948
536.2511504
176.2961448
2291645363
2788628694
130.4836895
6595766438
336.7419982
317.7727784

8767.051846
216.0752633
854.6886185
4781.061458
3091113611
133.6537478
1041425504
5360.773085
4202.334083
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APENDICE 8 - FREQUENCIA DE PALAVRAS CRITICAS DAS FRASES
DE PERSPECTIVA



PC_PROE1
drvore
pente
boneca
telefone
bicicleta
agude
mesa
caminhdo
tapete
livro
iogurte
saco

PC_PROE2
casa
secador
mamadeira
radio
moto
curral
cadeira
carro
sofa
caderno
biscoito
depdsito

N_let1

6

=~ L o & LW n

a

N-let2

4

L R T R Y

3

Média
5
6
7.5
6.5
6.5
3.5
3.5
6.5
5
G
7.5
G

6.083333 6166667  6.125

Freq_Proel
14540

724

2617
40255
4314

1368
30272
10069
2599
147642
1666

7983
22054.0833

9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000
9779000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

FREQ_MILHAO Freq_Proe2

14597.085592
74.03620002
267.6142755
4116.474077
492.2793742
139.8916045
3095.613043
1029.655384
265.7733965
15097.86277

170.365068
816.3411352
2255.245344

206474
1092
1262

33646
3374
1652

17630

68227
2241

12329
1428

11516

30114.25

9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000
9773000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
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FREQ_MILHAO
21114.01984
111.6678537
129.0520503
3440.638102
396.1550261
168.9334288
1802.842826
6976.889252
229.1645363
1260.762859
146.0272011
1177.625524
3079.481542



