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RESUMO

SOARES SANTOS, Mo6nica Maria. “Essa musica me faz lembrar...” A ‘Consciéncia
Linguistica’ que emerge da Musica: Idosos com Alzheimer no Brasil e em Portugal. 2021.
214 f. Tese (Doutorado em Letras) — Faculdade de Filologia, Letras e Ciéncias Humanas,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021. (Doutorado em Linguistica) Instituto
de Investigacdo e Formagdo Avancada, Universidade de Evora, Evora, Portugal, 2021.)

Esta tese aborda a Consciéncia Linguistica em idosos com Doenca de Alzheimer (DA)
no Brasil e em Portugal, submetidos a audicdo musical. Nesses paises, foi constatada a
tendéncia ao crescimento do nimero de pessoas idosas e da deméncia, apesar do inusitado
e impactante transtorno epidemioldgico mundial deste século vinte e um, causado pelo
virus Sars-Cov-2 na populagdo acima de sessenta anos. O envelhecimento é um processo
natural, cultural e social, caracterizado por altera¢Ges estruturais na anatomia humana e
na identidade pessoal. E um processo tdo profundo quanto degenerativo. Contudo, o
organismo idoso € marcado pela plasticidade, conforme atestam descobertas recentes da
Neurolinguistica, da Psicolinguistica e da Linguistica Cognitiva, cujos postulados
teoricos foram fundamentais ao presente estudo, de modo que revelaram o quao exemplar
é a capacidade de adaptacdo cerebral, especialmente quando se trata de emocéo e de
cognicgdo, sobretudo, estando submetido a determinados tratamentos. Estudos atuais
reconhecem reacgdes cerebrais compensatorias em contextos de aplicacdo da musica e da
consequente producdo de oxitocina, oferecendo subsidios para este novo problema
investigativo: a nocdo de adaptacdo neuroldgica admitiria refletir a existéncia de uma
Consciéncia Linguistica em idosos com DA? Por conseguinte, finalidades especificas
apresentam-se a analise, pois cabe desenvolver o perfil demogréfico dos idosos com
Alzheimer, situados nos espacos de aplicacdo da pesquisa, de acordo com as implicacdes
da pirdmide etéria da doencga, bem como compreender a reagdo dos idosos com Alzheimer
a musica para evidenciar a Consciéncia Linguistica subjacente. Analises comparativas
dos aspectos formais da Lingua Portuguesa atrelados a percepcao das reagdes afetivas e
sociais sdo possiveis para além do status quo da literatura, que se detem a generalizacdo
da deterioracdo, em detrimento da adaptacdo neurolinguistica. A revisdo da literatura
ultrapassou os limites disciplinares da Linguistica, nesta proposta investigativa, com a
introducdo de elementos empiricos oferecidos por cinco instrumentos metodolédgicos para
a coleta e a codificagio dos dados, a saber: Questionario Sociodemogréfico,
Comportamental e Clinico (QSCC), Questionério - Informante sobre Declinio Cognitivo
em ldosos (IQCODE), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Consciéncia
Linguistica em ldosos (TCLI) e Roteiro de Perguntas Teméticas (RPT), dentre os quais,
os dois ultimos foram aplicados em contextos interativos de comunicacdo, envolvendo a
mausica. A validacdo dos resultados desses procedimentos foi realizada pela constituicao
de um grupo-controle, composto por idosos tipicos, submetidos a idénticos experimentos.
Os Procedimentos metodolégicos facultaram a confirmacdo da existéncia de Consciéncia
Linguistica em idosos com DA, verificavel com a exposi¢do dos participantes a musica,
seja no tocante a alguns aspectos metalinguisticos da consciéncia ou a discursos aferidos
na capacidade autobiografica dos entrevistados, considerando a relacdo cognitivo-
funcional e psicolinguistica dos quadros da referida patologia. Porquanto € valida a
hipdtese de que os idosos com DA reagem positivamente a mdsica, porque existe
Consciéncia Linguistica nos diferentes estadgios da enfermidade, proporcional as
condic¢des neuroldgicas e psiquicas de cada fase da vida humana.

Palavras-chave: Alzheimer. Linguagem. Musica. Oxitocina.Consciéncia Linguistica.



ABSTRACT

SOARES SANTOS, Moénica Maria. “This chant reminds me of...” Linguistic Awareness
from music: elderly people with Alzheimer’s Disease (AD) in Brazil and Portugal. 2021.
214 f . Thesis (Doctorate in Letters) - Faculty of Philosophy, Letters and Human Sciences,
University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 2021. Doctorate in Linguistics - Institute for
Research and Advanced Education, University of Evora, Evora, Portugal, 2021.)

This thesis addresses Linguistic Awareness in elderly people with Alzheimer’s Disease
(AD) in Brazil and Portugal, submitted to musical listening. There is an increase number
of elderly people and dementia in these countries, despite the twenty-first century’s most
unusual and impacting worldwide epidemiological disorder, the Sars-Cov-2 virus, in the
population over sixty years old. Aging is a biological and sociocultural process,
characterized by structural changes in human anatomy and personal identity. Elderly has
both significant degenerative and phenotypic plasticity organism, as claimed by recent
research in Neurolinguistics, Psycholinguistics and Cognitive Linguistics, whose
theoretical postulates were fundamental to the present study, since they reveal the old
brain’s evolutionary adaptation when it comes to emotion and cognition, especially when
subjected to certain treatments. Current studies recognize compensatory brain reactions
in the context of music application use and the consequent production of oxytocin,
offering subsidies for this new investigative problem: would the notion of neurological
adaptation allow to reflect the existence of a Linguistic Consciousness in elderly people
with AD? Therefore, it is necessary to describe the demographic profile of the elderly
with AD in the application locus, according to the implications of the age pyramid to
understand the reaction of the elderly with Alzheimer's to music to highlight the
underlying Linguistic Awareness. Comparative analyzes of the formal aspects of the
Portuguese language linked to the perception of affective and social reactions are possible
beyond the status quo of literature, which stops the generalization of deterioration, to the
detriment of neurolinguistic adaptation. In this investigative proposal, the literature
review goes beyond the disciplinary limits of Linguistics, adding five empirical research
data collection and coding methods, namely: Sociodemographic, Behavioral and Clinical
Factors Questionnaire; Informant on Cognitive Decline in the Elderly Questionnaire
(IQCODE); Mini Mental State Examination (MEEM); Linguistic Awareness Test in the
Elderly (TCLI); and Thematic Questions Roadmap (RPT), among which, the last two
were applied in interactive communication context involving music. The result validation
was carried out by the constitution of a control group, consisting of typical elderly people,
submitted to identical experiments. The methodological procedures provided
confirmation of the existence of Linguistic Consciousness in elderly people with AD,
verifiable with the exposure of participants to music, whether regarding some
metalinguistic aspects of consciousness or to discourses measured in the interviewees’
autobiographical memory capacity, considering the cognitive-functional relationship and
psycholinguistics for the referred pathology. Once we confirmed the hypothesis that the
elderly people with AD react positively to music, one may affirm that there is Linguistic
Awareness in the different stages of the disease, proportional to the neurological and
psychic conditions of all stages of human life cycle.

Keywords: Alzheimer’s. Language. Music. Oxytocin. Linguistic Awareness.
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INTRODUCAO

N&o é sobre ter todas as pessoas do mundo pra si

E sobre saber que em algum lugar alguém zela por ti

E sobre cantar e poder escutar mais do que a propria voz
E sobre dancar na chuva de vida que cai sobre nos

E saber se sentir infinito

Num universo tdo vasto e bonito é saber sonhar

Entdo, fazer valer a pena cada verso

Daquele poema sobre acreditar.

(TREM BALAL, 2017)

Escolhi a composicdo da brasileira Ana Vilela como epigrafe deste texto
introdutorio, porque as palavras que ddo forma a musica da cantora embalam minha
historia e expressam convicgles e sentimentos pessoais postos a servi¢o da pesquisa. A
trilha sonora da vida de uma pessoa é composta por muitas musicas e cada uma delas esta
acoplada aos fatos que marcaram indelevelmente o ser humano, sobretudo, as emocoes e
a linguagem verbal de quem sofre a Doenca de Alzheimer (DA). Na sucessdo de sons
ritmados e harmoniosos das historias pessoais, encontram-se sentidos e explicagdes para
resisténcia a doenca neurodegenerativa progressiva da memoria, que tanto intimida o
mundo atual quanto o desafia a refletir. Eu defendo a tese que os idosos, portadores de
Alzheimer, comunicam-se pela masica, porque a linguagem verbal é preservada em
niveis e variacdes proporcionais as condi¢cBes neurolinguisticas, psicolinguisticas e

linguistico-cognitivas dos doentes.

Esta tese ‘¢ sobre’ a linguagem verbal em idosos com DA, suas formas e canais
de expressdo, portanto. Apresenta-se em primeira pessoa somente nas partes do texto que
exigem uma identificacdo do autor. Na maior parte da narrativa, por uma questdo de
respeito ao coletivo, presente no dialogo estabelecido ao longo da investigacdo, é
empregado o plural, o qual deve ser isento de quaisquer equivocos metodoldgicos
eventuais. Entre 0s possiveis acertos que desejo compartilhar, a escolha do objeto deve
ser ressaltada, considerando o avango do envelhecimento no mundo atual e o

correspondente risco de aumento da DA entre brasileiros e portugueses, especialmente.

1 TREM BALA. Conheca a letra e ouga a masica: https://www.letras.mus.br/ana-vilela/trem-bala/. Trem
Bala. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/
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No Brasil e em Portugal, paises nos quais esta pesquisa foi desenvolvida, o
aumento da populacéo idosa é crescente. O recorte dos dois paises tem razdo de ser na
evidéncia do fendmeno estudado, sobretudo, embora ndo se limite a isso. Minhas
experiéncias docentes e cientificas no @mbito da alfabetizagdo sempre estimularam o
interesse pessoal para constituicdo da linguagem verbal. Licenciei-me em Letras-
Portugués e conclui o mestrado, também em Letras, em 2012, pela Universidade Federal
de Sergipe (UFS), Brasil. No mestrado, trabalhei com alfabetizacdo, letramento e
Consciéncia Linguistica de criangas que participaram da Provinha Brasil. Ingressei no
Programa de Filologia e Lingua Portuguesa, como membro do Grupo de Pesquisa em
Linguagem e Cognicao (LINCOG), em 2016, da P6s-Graduagéo da Universidade de Sao
Paulo (USP) e no Programa de Doutoramento em Linguistica, da Universidade de Evora
(UEVORA) com idéntico objetivo: de aprofundar a compreensio acerca dos processos
de constituicdo daquilo que chamarei, neste trabalho, de Consciéncia da Linguistica —
expressao conhecida em pesquisas no ambito da alfabetizacdo, cuja acepcao, nesta tese,
ganha uma nova reflexdo, porque nédo sera estudada com a finalidade de alfabetizar, mas
de se constatar se ela ainda esta preservada nos idosos com DA. Aqui, a consciéncia
linguistica, aferida nos idosos com DA, aproxima-se da linguagem verbal, da
comunicacdo. O doutoramento facultou-me a conclusdo de um ciclo intelectual ao me
colocar na extremidade oposta dos meus interesses iniciais, deixando a infancia e
alcancando a velhice como objeto de pesquisa. A primeira vista, parecia-me ter chegado
ao final do processo linguistico em meus estudos, quando a consciéncia, incluindo a
linguistica, estaria totalmente degenerada nos idosos, pelos efeitos do Alzheimer. Porém,

ndo foi isso que aprendi com esta investigacdo, pelo contrario.

O contato com os estudos da Neurolinguistica, Psicolinguistica e Linguistica
Cognitiva, ainda nas minhas instituicbes de origem, estimularam novas reflexdes. A
musica surgiu como possibilidade de analise para o estudo da linguagem de idosos com
DA. Orientada pelas tendéncias metodoldgicas concebidas pela comparacdo com as
minhas raizes institucionais, certifiquei-me de que era preciso pensar além de uma
nacionalidade. Entre as opcdes de paises a serem tomados como referéncia para o estudo,
Portugal foi escolhido por conta do idioma, sobretudo. Dada a complexidade de um
estudo interdisciplinar, tratar da linguagem verbal, no caso especifico de idosos com
Alzheimer, somente em Lingua Portuguesa, seria um problema a menos. Além disso,

estaria garantida a intencdo de avistar o problema de forma mais ampla, em paises
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desenvolvidos e em desenvolvimento, sem arriscar segmentar a reflexdo. As
caracterizacdes por estados seriam desnecessarias e 0 viés universalizante da tese estaria
garantido gracas as conclusfes gerais aplicadas a linguagem verbal no processo de

envelhecimento em presenca do Alzheimer.

O envelhecimento avanca em grande escala em todo o mundo, o que torna
relevante 0 modo como enfrentamos este fendbmeno. O mundo, no entanto, foi
surpreendido antes de esta tese ter sido concluida, com uma emergéncia em satde publica,
sem precedentes, causada pelo virus Sars-Cov-2. O planeta parou, literalmente, desde que
o virus gripal se espalhou da China, no finalzinho de 2019, alcangando proporg¢des globais
janoinicio de 2020. Com forca suficiente para mudar vidas e, quica, ja durante 0s meses
vigentes ou durante o periodo que perdurar, a chamada Covid-19 mudou a analise

estatistico-demogréfica deste trabalho, antes que pudesse ser concluido.

O fendmeno epidémico da Covid-19 assombrou 0 mundo e, especialmente, a parte
mais vulneravel da populacéo, os idosos, pela elevada mortalidade em pessoas com mais
de 60 anos. Até setembro de 20202, o mundo registrou 21.880.000 de pessoas infectadas
e 773.855 mortes. O ndmero de infectados por Covid-19 corresponde a,
aproximadamente, 0,3% da populagdo mundial, de acordo com dados da Organizacéo das
Naces Unidas (ONU)3. Em Portugal, estdo confirmados 54.234* casos. Face & populagio
portuguesa, 0 percentual supera a media mundial, correspondendo a mais ou menos
0,54% no numero de infectados. O Brasil quase que triplica a média portuguesa, chegando
a 1,4% do total de infectados, correspondente a sua populacéo.

O numero de mortos por Covid-19 em Portugal atingiu quatro, em cada dez
pessoas idosas que viviam em lares. Conforme Relatério de Situacdo Epidemioldgica em
Portugal da Covid-19, o nimero de mortes a partir dos 60 anos por Covid-19, até 14 de
agosto de 2020 (REPUBLICA PORTUGUESA, 2020), foi de 1.779, ja tendo alcancado
amarca de 1.692 casos, 0 que corresponde a, aproximadamente, 95,1% do total dos casos.
No Brasil, embora as estatisticas de casos estejam subnotificadas, de acordo com o

Ministério da Saude, consoante pesquisas dos 0rgaos da imprensa, pessoas com mais de

2 Para se atualizar, conferir site em momento real: WORDOMETER, ago., 2020. Disponivel em:
https://www.worldometers.info/coronavirus/
3 Para se atualizar, conferir site em momento real: WORDOMETER, ago., 2020. Disponivel em:
https://www.worldometers.info/coronavirus/
4 Para se atualizar, conferir sitt em momento real: WORDOMETER, ago., 2020. Disponivel em:
https://www.worldometers.info/coronavirus/
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60 anos representam 69% das mortes pela Covid-19. De acordo com o Boletim
Epidmiologico do Ministério da Saide (BRASIL, 2020, p.34), até julho de 2020, o total
de mortes no Brasil atingiu 107.879 pessoas. Quando o nimero de mortes era igual a

94.104 brasileiros, 72,1% eram idosos.

Apesar das quedas verificadas nos nimeros mundiais da doenga, o surto de Covid-
19 ndo passou. Os efeitos na saude da populacdo mundial sdo inimaginaveis, ainda, ndo
obstante o intenso trabalho de pesquisas. Entre os resultados ja alcancados, chama atencao
para esta pesquisa as constatacdes dos efeitos do virus no cérebro, embora ndo tenhamos
pretensdo de aprofundar o assunto, pelos limites de tempo até a defesa. Essas pesquisas
importam ao caso estudado, porque comprovam o0 pressuposto de que estamos vivendo
um momento de extrema alteragdo na vida humana, com reducdo significativa na
populacdo idosa. Contudo, esse impacto ndo invalida o atual estagio desta pesquisa, uma
vez mantida que, até o momento da defesa desta tese, a tendéncia de aceleracdo do
envelhecimento, anterior a pandemia, nao foi negada ou sequer inclinada a mudanca de
direcdo em breve. Tampouco, a forma de envelhecer sofrerd alteracdes profundas, o
suficiente para invalidar o conhecimento cientifico produzido até agora acerca das
transformacg@es neurolinguistas, psicolinguisticas e linguistico-cognitivas. Seguimos do
ponto em que estdvamos - pensando o envelhecimento a partir dos paradigmas ja

construidos - embora com vistas ao avango da reflexdo.

Quando se envelhece, o corpo passa uma transformacao téo grande e impactante
quanto aquela que faz o individuo deixar a condicdo infantil e ingressar no mundo
adolescente. Os fenébmenos incluidos nessas mudancas, no entanto, sao diametricamente
opostos. Na juventude, uma profusdo de neurénios e hormonios vao se rearranjando em
funcgéo das experiéncias que sempre soam novidade. O corpo pede movimentos e atitudes
que impulsionam em direcdo a um mundo de incertezas, mas em uma perspectiva de

experimentar inovacdes, que sao tantas e tdo grandes.

Na senilidade, o corpo ja esta marcado por habitos, costumes e rotinas, de modo
que se realizam muitas das acdes diarias sem a expectativa de grandes novidades. Pouco
do que ocorre no mundo tem o potencial de causar sobressaltos. A mente estd acomodada
e tranquila em economizar sua energia vital com rotinas bem demarcadas desde o
momento do despertar até o adormecer. Muitos dos idosos sofrem um e outro episodio de
confusdo mental, de esquecimento. Um dia, os éculos desaparecem; outro dia, a moradia

fica estranha ou 0 nome dos filhos deixa de soar familiar. O dia da semana ndo tem mais
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data. A natureza cumpre o inexoravel designio de transformar o organismo, outrora
jovem, em um velho corpo. Entdo, ja se percebem as marcas adquiridas ao longo do
percurso de uma boa parte dos individuos, isto €, danos, praticamente irreversiveis, nos

processamentos cognitivos.

O fato revela, do mesmo modo, a consequente elevacao da prevaléncia de doencas
relacionadas a senilidade, em especial a chamada deméncia, concebida como sindrome
de declinio cognitivo-comportamental, que se manifesta pelo comprometimento de, pelo
menos, duas fun¢bes mentais como memoria, linguagem ou habilidade visuoespacial, de
intensidade suficientemente grave para comprometer a autonomia do paciente na
realizacdo das atividades da vida quotidiana (MCKHANN et al., 2011).

Entre as deméncias comuns em pessoas idosas do mundo, a DA é mais frequente,
pois atinge de 50% a 60% dos casos. Alcanc¢a, no minimo, 5% da populacédo de individuos
com mais de 65 anos e pode chegar a 26% entre aqueles com idades acima de 84 anos.
Ha casos de precocidade, surgindo, muitas vezes, por volta dos 30 anos. Ha,
semelhantemente, casos tardios, cujos fatores de risco sdo possivelmente justificados pela

predisposicao genética, pela baixa escolaridade, segundo consta (BARROS et al., 2009).

Clinicamente, a DA é conceituada como uma patologia que degenera o cérebro e
tem causa ainda desconhecida, ndo obstante os avancos das pesquisas baseadas em
neuroimagens. E uma patologia neurodegenerativa, cujo diagnostico definitivo é possivel
de obter post mortem (HERRERA, 2002), apesar de os avangos tecnoldgicos propiciados
pela neurolinguistica, com a utilizacdo das técnicas de neuroimagem®, ja garantirem
maior precisdo na apresentacdo clinica e patoldgica da doenca, em vida. Além da
degradacéo fisioldgica, o individuo com a Doenca de Alzheimer sofre de alteracdes
comportamentais e emocionais, visto que a depressao (ROVNER et al., 1989; ENACHE,
2011; FORLENZA, 2000) é sintoma prevalente nesses pacientes. A depressdo é
responsavel, entre outros fatores, por multiplos déficits cognitivos, como as modificacGes
de linguagem, que comprometem o funcionamento da mente e o convivio social do
individuo (KATZ, 1998).

5 As técnicas de neuroimagem, utilizadas, mais especificamente, a partir de 1990 foram as que captaram
“[...] imagem por ressonancia magnética funcional (fMRI), o TEP (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons),
0s PREs (Potenciais Relacionados a Eventos, ou ERPs, como sdo mais comumente conhecidos,
significando Event-Related Potentials, em inglés), a MEG (Magnetoencefalografia) e, mais recentemente,
o Imageamento Optico ou fNIRS (functional Near-Infrared Spectroscopy,)” (HUBNER, & GABRIEL,
2008).
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Primeiro indicio do Alzheimer, a falta de memoria, configura-se pela dificuldade
de encontrar termos que descrevam um objeto ou uma situacdo. Em seguida, a falta de
orientacdo no espaco faz o individuo desgovernar-se com facilidade. Finalmente, surgem
queda de motivacao e interesse profissional e pela familia. Por conseguinte, em primeiro
lugar sobressai possivel degeneracdo da memoria episddica, que se torna perceptivel por
meio de um campo de observacdo privilegiado, a linguagem. Sdo 0s gestos, 0s sons
interjetivos, as frases, a informacao codificada e o sistema pragmatico como um todo que

denunciam o fato de algo néo estar bem no sistema de recapitulacdo da memdria.

A sintomatologia da DA pode ser classificada em trés estagios: Leve ou Inicial,
Moderada ou Intermediaria e Avancada ou Final. No que diz respeito aos agravos notados
na linguagem, pode-se fazer a seguinte explanacdo: No estagio inicial assinala-se a
presenca de anomias, isto é, dificuldades de selecdo de palavras para nomeacdo de
objetos. A dificuldade para substituir palavras por termos mais especificos, tendendo para
a utilizacdo de termos mais gerais, como op¢éo pela utilizacdo de hiperénimos (“roupa”
por “camisa’). Quando se faz uso de espontancidade, emprega pleonasmos e ha aumento

consideravel do uso de déiticos e de parafrases. (MANSUR et al., 2005).

No estagio intermediario, o doente apresenta decadéncia na destreza para
compreender informac@es que demandem pensamento abstrato, pois o raciocinio torna-

se mais concreto, iniciando 0s agravos na memdoria remota.

Por fim, no estagio avancado da doenca, notam-se dificuldades na apreenséo
(afasia), na escrita (disortografias, agrafia), na leitura (alexia) evoluindo para o panorama
de completo mutismo, acoplado a diversas alteracbes como apraxias e agnosias.
(KRAMER; MILER, 2000). Seria o fim da linguagem em idosos acometidos por DA?

A degeneracdo de um organismo é paralela a adaptacdo. A rotina do individuo,
desde sua idade mais tenra, vai construindo memdrias (episodicas e de longo prazo),
delineando o gosto por habitos menos desgastantes da estrutura mental. Alguns habitos
trazem o calor aprazivel do conforto, seja comer aquilo de que se gosta, assistir aos
programas preferidos, ouvir as musicas marcantes de épocas distantes etc. Esses sdo
habitos do mundo atual que viabilizam a oportunidade de pessoas acometidas de doencas

como DA viver um tempo maior e mais significativo.

Pesquisas recentes, realizadas pelo Instituto Max Planck de Ciéncias Humanas

Cognitivas e do Cérebro, em Leipzig, da Universidade de Amsterdam, demonstram que
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em duas areas do cérebro, a porcao anterior da circunvolucdo cingulada e a area motora
suplementar, onde a memoria musical de longo prazo é armazenada, o dano neuronal e
consequente degeneragéo cerebral ocorre de modo mais brando e gradual. Talvez essa
descoberta explique o porqué de as memdrias musicais resistirem até as fases mais
adiantadas da doenca (JACOBSEN et al., 2015). Com a ajuda de imagens de Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI), os pesquisadores percebem que essas areas, onde é
armazenada a memdria musical de longo prazo, € diferente da area onde se guarda a
memdria de curto prazo e a memoria autobiografica. A pesquisa de Jonh-Henric Jacobsen
(2015) comprovou que a memoria musical ndo sofre idéntica alteracdo em relagéo as
demais memorias e as outras areas do cérebro, pois 0s lobos temporais ndo sdo essenciais

para a memaria musical, como se suspeitava.

Para Jacobsen (2015), é evidente a existéncia de trés caracteristicas importantes
da DA: perda de neurdnios, metabolismo reduzido e deposi¢do de proteina S-amiloide
(AP) nas regibes cerebrais afetadas. Inversamente ao esperado, 0 autor constatou que
essas regides do cérebro possuem, comumente, menos perda de neurdnios e de distarbios
metabdlicos, tipicos em individuos com Alzheimer. Estas éareas, consideradas sede da
memoria musical de longo prazo, é uma zona no cortex cerebral motor suplementar,
associada a funcBes motoras complexas, que estd envolvida no movimento e pode

conservar-se praticamente ilesa, até em estagios adiantados da doenca.

Existe certo consenso, na literatura especializada, em termos da melhoria do
estado de salde dos idosos com Alzheimer que sdo submetidos a tratamentos com a
musica. Por conseguinte, ficou constatado, naquelas investigacdes, que havia motivos
para introducdo da masica como instrumento de tratamento do Alzheimer. Uma vez
submetidos a escuta de musicas apraziveis aos seus ouvidos, os idosos, antes esquecidos
de fatos recentes como os nomes de parentes préximos ou até mesmo impedidos de falar,

por exemplo, cantavam musicas inteiras de épocas remotas de sua vida.

Acrescente-se o fato de estudos comprovarem que a aplicacdo da musica favorece
a producao de oxitocina, um neuropeptideo social, conhecido como o hormonio dos bons
relacionamentos, que pode modificar o comportamento emocional dos pacientes com
Alzheimer e, consequentemente, torna-los mais colaborativos (CAMPOS; GRAVETO,
2010). Oportuna e comprovadamente, a musica €, por conseguinte, uma das poucas
ferramentas de intervencdo terapéutica usadas para inibir o progresso da DA.

Acreditamos que o0s idosos com Alzheimer tornam-se menos agressivos, mais
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colaborativos e propensos a se socializarem devido a producéo dessa substancia, atenuada
com o0 avanco da idade, pois as células que produzem a oxitocina se tornam menos

sensiveis a estimulos.

Diferentemente da tradicdo dos estudos nas areas de biomedicina, neurologia e
neuropsicologia, que partem dos estudos pautados em concepgdes representacionais e
localizacionistas da mente, no viés interpretativo desta tese, observado no rol dos
trabalhos que seguem, situa-se parte da producdo cientifica fundamentada nos aspectos
linguistico-discursivos e cognitivos que coloca as questdes da linguagem na DA em
perspectiva com 0s processos interativos, socioculturais, Iéxicos, pragmaticos, histéricos

e ideoldgicos, voltando-se para acOes externas ao organismo.

Retomar estudos avancados oriundos de descobertas anteriores acerca da
existéncia de uma area intocavel pela deterioracdo da DA, especialmente, do
reconhecimento das funcdes cerebrais compensatdrias especificas, que surgem a medida
que a doenca evolui (ZHOU et al., 2010; BRIER et al., 2012; BENZINGER et al., 2013)
é uma acdo fundamental a problematizacdo desta pesquisa, embora se fagca necessario
deixar o conforto do lugar comum da literatura para avancar em direcdo a solucao de
novos problemas pertinentes ao objeto estudado.

Esta claro que a degeneracdo € um processo natural, que sofre interferéncias
culturais, assim como a deterioracdo cerebral das pessoas com DA é parcial e funcdes
compensatorias especificas surgem a medida que a doenca evolui. Igualmente claras séo
as possibilidades oferecidas pela musica para certo controle da deterioracdo neuroldgica.
Entdo, inquirimos: similar processo compensatorio ocorreria com a linguagem verbal e
explicaria a resposta positiva dos tratamentos baseados na musica dispensados a idosos
neurologicamente doentes? Dito de outro modo, por que a linguagem musical resulta em
beneficios para saide mental (fisiologica, psiquica e verbal) dos idosos com Alzheimer,
se a linguagem verbal é comprometida, a niveis correspondentes, aos graus de
deterioracdo cerebral? Dessa questdo principal, decorrem as seguintes questdes

especificas:

a) 0 que é a Doenca de Alzheimer e quais 0s seus estagios de evolucao?
b) quais estruturas abstratas, que auxiliam no processo cognitivo, s&o

comprometidas pela DA?
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c) qual o perfil demografico dos idosos com Alzheimer situados nos espacos de

aplicacdo da pesquisa, de acordo com as implicagcfes da piramide etaria da doenca ?

d) quais objetos, justificativas, métodos e instrumentos auxiliam na descricdo dos

dados aferidos?
e) qual a reacdo dos idosos com Alzheimer pesquisados a masica?

Para responder as questdes propostas da pesquisa, recorremos a producédo
cientifica em areas, neuroldgicas, bioldgicas e demograficas, bem como, principalmente,
nas areas de Linguistica Cognitiva, Neurolinguistica e Psicolinguistica. A bibliografia
consultada, sob o ponto de vista das teses desenvolvidas e dos conceitos empregados,
serviu, igualmente, de fonte para observacdo das metodologias e dos resultados de
pesquisa. Assim, foi possivel sintetizar discussdes tedricas, tratamentos dispensados as

experiéncias e resultados multidisciplinares alcangados.

Além da investigacdo tedrico-epistemologica, optamos pela pesquisa de campo,
com aplicacdo de 05 instrumentos, trés dos quais avaliaram o peso das varidveis
sociodemograficas e comportamentais, as condi¢fes clinicas do estado atual dos
participantes, pelo informante e pelo proprio paciente e as outras duas, testes linguistico-
cognitivos construidos pela autora da tese, foram aplicados em contextos interativos de
comunicacdo, envolvendo a mdusica. Contatos prévios com cuidadores e familiares
garantiram a identificacdo do universo a ser pesquisado e 0 repertorio de musicas
preferidas dos idosos com Alzheimer em vista da pesquisa. Nos encontros com eles, ap6s
0s primeiros contatos e tentativas de aproximacéo, realizamos entrevista estruturada com
um tema geral, visando a promover a narrativa livre. Em seguida, aplicamos os testes
linguistico-cognitivos, sem qualquer interferéncia da mdsica. Somente em segundo
momento, a musica € inserida, de forma proposital, antes de tentarmos aplicar os testes
linguistico-cognitivos outra vez. O primeiro instrumento, o0 Questionario
Sociodemogréafico, Comportamental e Clinico (QSCC), caracteriza-se por coletar
respostas que contribuam com um maior conhecimento do idoso participante e talvez de
seu repertorio sociocultural. O segundo instrumento, o Questionario - Informante sobre
Declinio Cognitivo em ldosos, o (IQCODE), consiste em um instrumento usado para
rastrear as informacGes fornecidas por familiares, amigos ou cuidadores acerca de um
possivel declinio cognitivo do idoso. O terceiro, 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), é um instrumento de rastreio, breve, que busca avaliar o desempenho cognitivo

global, por meio de subdominios e orientacdo no tempo e no espaco, memdaria, atencéo,
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calculo, linguagem e praxia construtiva a fim de identificar possivel deméncia. O quarto
instrumento consiste num Teste de Consciéncia Linguistica em ldosos (TCLI), criado
especificamente para esta pesquisa, com base nas observacdes realizadas nos varios
momentos de interacdo durante o estudo-piloto. Ele permite apurar o0
desenvolvimento/declinio de modo segmentado e verificar as consciéncias dos niveis
fonologico, morfologico e sintatico, possibilitando analises textuais e discursivas do
grupo de controle e comparar com as possiveis consciéncias linguisticas mantidas no
grupo clinico. O quinto e ultimo instrumento é o RPT, que consiste em um Roteiro de
Perguntas Tematicas, elaborado especificamente para esta pesquisa, com questdes de
cunho familiar, conjugal, profissional e pessoal que visam a estimular a narrativa livre
dos idosos com DA sob o estimulo da musica.

Ao estimular a Consciéncia Linguistica do idoso, por meio do TCLI, usando a
mausica para acionar a predisposi¢édo para falar, ofereceremos elementos para composicéo
de conclusdes que focara nas habilidades essenciais de consciéncia linguistica, em alguns
dos seus aspectos metalinguisticos como fonologia, morfologia e sintaxe nos estagios do
Alzheimer pesquisados nesta tese. As informagGes coletadas foram classificadas em
conformidade com as questBes da pesquisa, para uma analise comparativa em dois
sentidos. Primeiro sentido da comparacdo: os resultados obtidos na pesquisa de campo
dos grupos de idosos com DA foram confrontados com os resultados dos grupos de idosos
tipicos, no eixo fonoldgico e léxico-sintatico. Por meio da aplicagdo do dltimo
instrumento, o RPT, observamos a producéo e a recepcao dos registros linguisticos de um
discurso limitado ou decorrente do grau de comprometimento cognitivo, provocado pelo
Alzheimer, comparando-o com idéntico discurso produzido/recebido por idosos tipicos.
De cunho observatério e comprobatério, o grupo dos idosos tipicos, apesar de nao ter a
linguagem deteriorada pela DA, ao ouvir masicas conhecidas, teve alterado o discurso

produzido/recebido.

O texto desta tese estd organizado em cinco capitulos, excluidas esta Introducéo e
as ConsideracOes Finais. Cada capitulo atende a um objetivo especifico. No primeiro
capitulo, sob uma Otica palpavel, apresentamos o cérebro e suas estruturas fisicas, como
o0 encéfalo, seus hemisférios e 16bulos; em um segundo momento, abordamos a relacéo
entre o0 cerebro e as suas composi¢cGes mais abstratas, como memoria, emocao,
consciéncia e linguagem, a luz dos estudos neurolinguisticos, psicolinguisticos e

linguistico-cognitivos.
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No segundo capitulo, realizamos uma contextualizacdo da DA, apresentando a
evolugdo do conceito cerebral, resgatando a sua dimensédo biologica, bem como os seus
estagios de desenvolvimento, explanando a sua avaliagdo cognitiva, comportamental e
funcional. Ainda neste capitulo, trazemos uma abordagem demogréafica e estatistica da
Senilidade, Deméncia e DA, no Brasil e em Portugal, visando a apresentar o perfil dos
idosos investigados. A piramide etaria da doenca norteard a argumentacéo, para que 0s
bons resultados da musica no tratamento de Alzheimer possam ser explicados com base
no carater social dessa linguagem, que é via de expressdao em qualquer estagio de

deterioracdo linguistico-cognitiva, segundo o ponto de vista que defendemos.

No terceiro capitulo, iniciamos a descricdo dos aspectos metodoldgicos,
apresentando o objeto e as justificativas para a sua escolha, o primeiro e o segundo
momento da pesquisa e 0s instrumentos que serdo utilizados na aplicagdo e na anélise dos

dados aferidos.

No quarto capitulo, abordamos os efeitos e a reacdo a musica dos idosos com
Alzheimer pesquisados, a partir da descricdo de padrBes linguisticos observados no

contexto de interacdo, proporcionado pela pesquisa e a relagdo entre oxitocina e DA.

E no quinto e ultimo capitulo, analisamos as respostas dos idosos aferidas pelo
TCLI em momentos expostos a musica e com a auséncia dela e descreveremos as
narrativas estruturadas por eles com base no RPT, depois de apreciarem o repertorio de

mausicas preferidas, com o intuito de mostrar que ha sentido nas palavras.

Essa discussdo esta organizada nos bindbmios, correspondentes as caracteristicas
analisadas: Alzheimer e Linguagem; Alzheimer e Consciéncia; Alzheimer e Oxitocina;
Alzheimer e Musica. As consideracBes finais retomam as questBes especificas do
trabalho, as quais sdo arrematadas pela tese de que a linguagem verbal segue o curso
correspondente de deterioracdo e adaptacdo cerebral e psicoldgica em idosos com DA,
fendmeno que explica ndo somente a resposta positiva dos tratamentos baseados na
musica para saude mental (fisioldgica, psiquica e verbal) mas, da mesma forma, o porqué
de a musica ser meio de comunicacdo para 0 grupo pesquisado. Ponderamos que a
caracterizacdo dos idosos com Alzheimer é uma comprovacao a favor da tese de que a
musica é um fator positivo no tratamento de idosos com Alzheimer porque meio de
comunicacdo para linguagem verbal, sobretudo. Os idosos doentes expressam ndo
somente sentimentos pela masica, mas pensamentos, uma prova de que a deterioracédo da

linguagem é um fendmeno parcial e corresponde aos niveis de degradagéo cerebral.
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No caso estudado, nem sempre a auséncia de sinalizacdo convencional, seja de
gestos, sons ou codigos verbais e escritos (fonoldgicos, morfologicos, sintaticos, textuais
e discursivos), significa caréncia de linguagem verbal, de consciéncia linguistica. Ter em
vista essa conclusdo € importante para se evitar confundir linguagem com comunicagéo.
A falta de interacdo pode ser somente fruto do emprego de uma codificacdo pouco usual
ou compreendida por adultos; pode ser simples auséncia de estimulos, formas e
oportunidades de interacdo, por exemplo. E preciso estarmos atentos as manifestacoes
dos idosos com DA, porque isso “é sobre cantar e poder escutar mais do que a propria

2

voz .
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1 PROCESSAMENTOS MENTAIS: EQUILIBRIO NO PROCESSO DE
ACOPLAMENTO FUNCIONAL

Antes de mim vieram os velhos
Os jovens vieram depois de mim
E estamos todos aqui

No meio do caminho dessa vida
Vinda antes de nos

E estamos todos a s6s

No meio do caminho dessa vida
E estamos todos no meio

Quem chegou e quem faz tempo que veio
Ningueém no inicio ou no fim
Antes de mim

Vieram os velhos

Os jovens vieram depois de mim
E estamos todos ai

(VELHOS E JOVENSS®, 1992)

A composicao dos brasileiros Reinado Antunes e Péricles Cavalcanti, que ganhou
voz na interpretacdo da brasileira Adriana Calcanhotto, epigrafa este capitulo para nos
lembrar do carater contingencial da Doenca de Alzheimer (DA) para todos 0s seres
humanos. Parece-nos oportuno iniciar esta parte do trabalho, pensando na “sincronia e
contingencialidade do que existe no mundo”, tal qual o pesquisador Yago Rodrigues
Alvim (2019, p. 53) fez ao avistar a obra da cantora, porque a experiéncia de viver as
oportunidades do agora tem relagdo com o texto a seguir apresentado. “Adriana, tal como
0s que vieram antes dela e 0s que vieram depois, aproveita-se desse mesmo mundo a
disposi¢do.” Estendamos essa possibilidade de “estar no meio” aos idosos portadores de
DA, igualmente. Esse ndo deixa de ser o teor da tese que defendemos. Afinal,
pretendemos mostrar as possibilidades oferecidas pela musica para certo controle das
degradacdes neuroldgico-cognitivas, tratando da linguagem verbal a partir das respostas

positivas dos tratamentos de idosos neurologicamente doentes.

Quando envelhecemos, muitas funcdes corporais comecam a declinar-se

gradativamente, principalmente o cérebro. O envelhecimento natural do cérebro pode

® VELHOS E JOVENS. Conhega a letra e ouca a msica: https://www.letras.mus.br/adriana-
calcanhotto/87092. Velhos e Jovens. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/
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levar o ser humano a danos irreversiveis como a Doenca de Alzheimer (DA), que é a mais
frequente, pois atinge de 50% a 60% dos casos de deméncia no mundo atual. Alcanca, no
minimo, 5% da populagdo de individuos com mais de 65 anos (ORTIZ; BERTOLUCCI,
2005) e pode chegar a 26% entre aqueles com idades acima de 84 anos (CAYTON, 2000).

Abordaremos, pois, 0s aspectos da anatomia humana afetados pela DA, a partir
das estruturas fisicas de 6rgaos como o encéfalo, seus hemisférios e 16bulos. Além disso,
sdo destacadas as composicdes mais abstratas cerebrais decorrentes da enfermidade,
como memodria, consciéncia e linguagem. O texto oferece ao leitor visao abrangente dos
principais referenciais tedricos adotados na pesquisa, seja para analise dos dados
coletados a partir dos problemas formulados, seja para tentar responder a esta questdo
especifica ou ainda a esta outra, se preferir: a nocao de adaptacdo neuroldgica admitiria

refletir a existéncia de uma Consciéncia Linguistica em idosos com DA?

Fundamentado nas defini¢bes propostas por estudos especificos da Linguistica
Cognitiva, Neurolinguistica e Psicolinguistica, e, igualmente, nas teorias mais recentes
de Neuroanatomia e da neurociéncia, o texto, a seguir apresentado, atende a intencédo
investigativa de analisar a degeneracdo cerebral como um processo natural, que sofre
interferéncias culturais, assim como a deterioracdo cerebral das pessoas com DA, que €
parcial porque fungdes compensatdrias especificas surgem a medida que a doencga evolui,

gracas a sua capacidade neuroplastica.

1.1 SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

A natureza proporciona ao ser humano uma complexidade tdo perspicaz quanto
enigmatica. Pesquisas e estudos contemporaneos evidenciam que tudo aquilo que vemos,
ouvimos, digerimos, pensamos, sentimos e articulamos esta sujeito ao desempenho do
cérebro. Até mesmo as nossas agdes, comportamentos ou as nossas crengas, as nossas
memdarias e 0s nossos desejos sdo controlados pelo cérebro. Por isso mesmo, este 6rgao
poderia ser equiparado a um computador de Gltima geracdo, com um complexo sistema
de processamento de informagdes, cujos cadigos foram programados por pelo menos 300
milhdes de anos, durante a evolucdo da humanidade.

Entre os diversos sistemas do Corpo Humano, o Sistema Nervoso Central (SNC)
ganha destaque nesta tese, no entanto, embora esteja indissociavelmente atrelado ao
Sistema Nervoso Periférico (SNP), faremos uma segmentacdo na apresentacdo deles
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somente para manter o texto num nivel mais didatico para leitores do campo da
Linguagem. Apesar do SNP conectar o SNC aos 6rgdos e formular respostas para 0s
estimulos por meio do encéfalo e da medula espinhal, a énfase no SNC justifica-se do,
mesmo modo, porque possui fungdo de receber e transmitir informagdes para todo o
organismo, além de comandar e coordenar as atividades do corpo. Como se nao bastassem
esses argumentos, ainda € preciso considerar sua essencialidade a compreensao das zonas
afetadas pela DA, como as responsaveis pela linguagem, pela consciéncia e pela masica,
focos desta pesquisa (WIDMAIER et al., 2000; TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

Na descricdo do SNC, aparece o cérebro, 6rgao responsavel por inumeras fungoes,
tais como memoria, raciocinio e audicdo. Esse sistema é constituido do encéfalo e da
medula espinhal e fica localizado no interior do “esqueleto axial”, uma estrutura composta
pela cabeca, caixa toracica e coluna vertebral, responsavel por proteger alguns dos 6rgaos
vitais. Na figura 1, podemos observar a importancia primordial do referido esqueleto, que

¢ guardar e proteger o SNC.

Figura 1 - Esqueleto Axial Craniano

Cérebro
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Encefalico
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—— g Espinhal

Fonte: MAGALHAES, [Lana]. 23 jun. 2020. 1 llustragio. Disponivel em:
https://www.todamateria.com.br/sistema-nervoso-central/. Acesso em 15 ago. 2020.

Enguanto o cranio protege e acolhe o cérebro, a coluna vertebral acolhe a medula
espinhal. Para reforgar essa protecdo, sobretudo contra choques mecanicos, existem
membranas conhecidas por “meninges” (GOLDMAN, KLATZ E BERGER, 1999).
Conforme exposto na figura 1, o encéfalo € uma estrutura formada pelo cérebro, cerebelo
e tronco encefalico, possuindo em torno de 35 bilhdes de neurdnios e pesando

aproximadamente 1,4 kg. Esté localizado na caixa craniana.
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Atualmente, muitos empregam os termos encéfalo e cérebro como sinbnimos;
contudo, o cérebro, principal 6rgdo do corpo humano, é uma parte do encéfalo, localizada
na cabeca e protegida pelo cranio, representando a por¢do mais macica, de acordo com
Robert Goldman, Ronald Klatz e Lisa Berger (1999, p.17). Esse 6rgao esta presente em
todos os animais vertebrados, e suas func@es sao tdo admiraveis quanto incontaveis, pois,
embora ele represente apenas 2% da massa corporal, consome mais de 20% do oxigénio,
comandando as atividades de controle das acGes motoras, 0s estimulos sensoriais e as
atividades neuroldgicas, tais como a memoria e a fala. Como se pode verificar na figura
2, as partes do SNC, encéfalo e medula espinhal, sdo envolvidas, respectivamente, pelo

cranio e pela coluna vertebral, estruturas dsseas.

Figura 2: Encéfalo e Medula Espinhal
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Fonte: MAGALHAES, 2020.Fonte: ANATOMIA DO CORPO, 17 dez. 2019. 2 llustragdo. Disponivel
em: https://www.anatomiadocorpo.com/sistema-nervoso/central/ Acesso em 13 set. 2019.

Os pensamentos, as crengas e recordacdes, 0s comportamentos e 0s humores s&o,
do mesmo modo, formados no e pelo cérebro, que é responsavel, ainda, pelo raciocinio,
pela inteligéncia, por habilidades de movimento, e sentidos (toque, cheiro, degustacao,
audicao e visdo). E o cérebro que possibilita a comunicacio humana, produzindo a fala,
a compreensao, as operagdes numéricas, a composi¢cdo de mdsica, a imaginacdo e a

fantasia. Ora, sintetizamos um emaranhado de funcBes que se resumem a descricdo
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natural do dia a dia humano, dos habitos, da vida cotidiana. Para além de sua atuacdo
protagonista em necessidades habituais humanas, o cérebro assume o papel de
‘processador’ central do corpo humano. O comprometimento de alguns mecanismos

influencia diretamente na qualidade de vida do individuo.

Mas nem sempre o cérebro foi considerado o mais valioso 6rgdo do corpo
humano. No Egito Antigo, acreditava-se que as fungdes psiquicas estavam centradas no
coracdo. A ideia de cérebro, como a concebemos hoje, ndo existia. Na realidade, o cérebro

e as visceras, durante a dissecacdo de cadaveres, eram descartados:

Na mumificacdo, os egipcios retiravam o cérebro com um gancho pelo nariz
ou o dissolviam internamente utilizando instrumentos, injetando agua e
substancias para provocar a liquefacdo do mesmo e facilitar a remogdo. Com
cérebro e visceras retirados, haveria melhor preservagdo do corpo, o qual os
egipcios acreditavam que deveria ser levado para a outra vida. Entre uma vida
e outra, 0 morto passaria pelo tribunal de Anubis, onde colocaria seu coracéo
num dos pratos de uma balanga e uma pena no outro. (TIEPPO, 2019, p. 15)

Ainda de acordo com Carla Tieppo (2019, p.16-18), somente na Grécia Antiga,
apos o século V a. C., com a corrente dos encefalocentristas, € que a mente foi deslocada
do coracdo para o cérebro. Apesar de ja associarem o cérebro as fungdes psiquicas, 0s
encefalocentristas ndo enxergavam ainda a poténcia do 6rgdo, uma vez que “temiam abrir
cadaveres pensando que a alma dos mortos dissecados ndo encontraria descanso.” O
filosofo Platdo e o pai da Medicina, Hipdcrates, foram seguidores desta corrente.
Aristdteles, embora discipulo de Platdo, pertencia a primeira corrente, a cardiocentrista,
que considerava 0 coragdo como 0 6rgao mais importante do corpo. Essa corrente foi
vitoriosa a época, por causa da escola de Alexandria, no Egito, que sendo o berco do
conhecimento cientifico, na Antiguidade, influenciou a maior parte dos estudos
subsequentes.

O surgimento e desenvolvimento do sistema nervoso foi imprescindivel aos seres
vivos para uma melhor capacidade de percepcéo e interacdo com 0 meio ambiente, pois
Ihes proporcionou oportunidades adaptativas necessarias a supervivéncia. Neste sentido,
0 neurocientista Paul MacLean desenvolveu um conceito para o cérebro que o divide
evolutivamente em trés partes, conservando as caracteristicas das etapas evolutivas
precedentes. Tal conceito, validado pela comunidade cientifica na década de 90, é
conhecido como Cérebro Trino, subdividido em cérebro reptiliano, o cérebro limbico

e 0 neocortex, conforme estrutura apresentada na figura 3, a seguir:
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Figura 3: O Cérebro Trino de MacLean

NEOCGRTEX

Fonte: SAGAN, [Carl] (1985, p. 37) 3 llustragdo. Os dragdes do Eden: especulagdes sobre a
evolucéo da inteligéncia humana.

Essa estrutura e evolugédo cerebral levou, McLean (1979), conforme citado por
Carl Sagan, (1985, p. 36) a concluir que:

“Somos obrigados”, diz ele, “a nos olhar ¢ a olhar o mundo através dos olhos
de trés mentalidades bastante diferentes, duas das quais carecem do poder da
fala”. O cérebro humano, sustenta MacLean, “compreende trés computadores
bioldgicos interligados™, cada um com “sua propria inteligéncia especial, sua
prépria subjetividade, seu préprio sentido de tempo e espaco, sua propria
memoria, suas fungdes motoras € outras”.

Este processo de evolucdo cerebral demonstrou a impressionante capacidade dos
nossos antepassados de se adaptarem as condic¢Ges hostis dos primordios da Terra. Como
ndo éramos mais rapidos que 0s nossos predadores, precisdvamos pensar para sobreviver.

Assim, o cérebro humano expandiu-se, até chegar a etapa atual que nos forneceu

um cérebro mais antigo, semelhante ao dos répteis. O segundo foi herdado dos
mamiferos inferiores e o terceiro € uma aquisi¢do dos mamiferos superiores, 0
qual atinge o seu maximo desenvolvimento no homem, dando-lhe o poder
impar de linguagem simbolica. (McClean, Paul citado por GRECO, 1987, 26-
27).
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O cérebro humano, portanto, trouxe consigo um contetido evolucionario de todos
0s estagios, desde os peixes, quando células fotossensiveis (visdo) surgiram nestes
organismos, originando, consequentemente, as primeiras células nervosas, necessarias a
compreensdo do ambiente e a tomada de decisdo frente a necessidade de se manterem
vivos; passando pela fase de répteis, com o surgimento do primeiro nivel de organizacédo
cerebral primitivo, manifesto como Complexo —-R, Cérebro Basal, Instintivo ou
Reptiliano, responsavel pelas sensacdes primarias, como fome, sede etc. e pela
promocdo de reflexos simples que visavam unicamente a sobrevivéncia; Chegando a
formacdo do Sistema Limbico, j& na condicdo de mamiferos inferiores, com o
desenvolvimento do Cérebro Reptiliano para o Cérebro Emocional, cuja presenca do
tdlamo e do hipocampo, neste segundo nivel do sistema nervoso, possibilitou,
respectivamente, a utilizacdo contigua da visdo, do olfato e da audi¢do, bem como o
controle do comportamento emocional dos individuos. E finalizando o contemporaneo
nivel do sistema nervoso, o Cérebro Racional, conhecido como Neocdrtex, responsavel
pela distin¢do entre 0 homem/primata e os demais animais e composto pelo Telencéfalo,
que é formado por duas metades, constituidas por hemisférios separados e, ao mesmo
tempo, ligados por fibras nervosas, que estabelecem a comunicacgéo entre eles ( SAGAN,
1985; GRECO, 1987).

Importante destacar que ainda Antiguidade, embora os encefalocentristas ndo
tenham logrado éxito com a maior descoberta desta corrente, tamanho o carater
revolucionario para a epoca, registraram mesmo assim observacdes sobre a divisdo
cerebral, conhecida, atualmente, como lateralizagéo.

Dois mil anos depois, mais precisamente no século XIX, € que esses estudos foram
retomados. Nesse sentido, se dividirmos o cérebro, longitudinalmente (fissura
longitudinal), conforme representagdo na figura 4, verificaremos a existéncia de dois
lados ou hemisférios (hemisfério direito e hemisfério esquerdo), a que se denominam
“Telencéfalo”, correspondente a 90% da massa encefalica. Se o cérebro da caixa craniana
fosse removido, constatar-se-ia que os hemisférios sdo idénticos, mas que cada um deles
desenvolveu funcdes especificas e sensaces particulares (sensoriais, pensamentos e
percepg¢des), as quais diferem das experiéncias do hemisfério oposto. Essa diferenca na

funcionalidade de cada hemisfério foi apresentada por Paul Broca (1824-1880)’, quando

7 Paul Broca estudou e exerceu sua atividade profissional em Paris, como médico, cirurgido e especialista
em Anatomia. Sua celebridade deveu-se, principalmente, ao fato de ter sido o primeiro a apresentar provas
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verificou a probabilidade de pacientes com lesdo do lado esquerdo poderem apresentar

mais problemas de linguagem do que aqueles que tinham les6es do lado direito.

Figura 4 — Telencéfalo

Fissura Longitudinal

Hemisfério Cerebral —
Esquerdo
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Wista Superior

Fonte: TELENCEFALO, 17 dez. 2019. 4 llustragdo. Disponivel em:
https://www.auladeanatomia.com/novosite/pt/sistemas/sistema-nervoso/telencefalo/
Acesso em 20 jan. 2020.

Do que sabemos hoje, a distin¢gdo funcional dos hemisférios, resume-se ao

seguinte, de acordo com o quadro 1:

Quadro 1 - Funcdes executadas pelos hemisférios do Cortex Cerebral

CEREBRO
TELENCEFALO
HEMISFERIO ESQUERDO HEMISFERIO DIREITO
Pensamento Analitico Consciéncia Artistica
Raciocinio Criatividade
g Linguagem Intuicdo
LZ>~ Légica Imaginacéo
E Escrita Insight
Ciéncias e Matematica Formas 3D
Habilidade com NUmeros Consciéncia Musical
Controle da méo direita Controle da méo esquerda

Fonte: SETH, 2014.

fisicas fiaveis e reproduziveis sobre a localizacdo de fungBes cerebrais. Essa descoberta abriu caminhos
para investigacBes sequentes sobre a lateralizagao do cérebro. (SETH, 2014, p. 125)


https://www.auladeanatomia.com/novosite/pt/sistemas/sistema-nervoso/telencefalo/
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Podemos afirmar que, em condi¢cbes normais, essas especificidades gerem o
comportamento humano e que Ihes permitem o funcionamento de cada hemisfério de
modo auténomo. Essa autonomia determina a especificidade (e particularidade) de
sensacgdes, percepcdes, pensamentos e ideias especificos e particulares ao ponto de Roger
W. Sperry (1981) no Karolinska Institutet, em Estocolmo em sua palestra devida ao
Prémio Nobel, afirmar que cada hemisfério desconectado parecia configurar uma mente

propria:

Cada hemisfério desconectado se comportou como se ndo estivesse consciente
de eventos cognitivos no hemisfério parceiro [...] Em outras palavras, cada
metade do cérebro parecia ter seu préprio dominio cognitivo, amplamente
separado, com suas proprias experiéncias particulares de percepcao,
aprendizagem e memodria, todas aparentemente alheias aos eventos
correspondentes no outro hemisfério.

Por esse motivo, atualmente, acredita-se que 0s Hemisférios tenham
caracteristicas tanto quanto distintas: o esquerdo atrela-se a frieza e a logica e o direito, a
criatividade e a emocdo. Essas constatacdes baseadas na autonomia os hemisférios
decorreram de um corte do espesso feixe de nervos, conhecido como corpo caloso®. Ao
revés disso, a conexdo entre eles permite afirmar que os hemisférios trabalham em
conjunto. Usando a linguagem como exemplo, podemos destacar que, embora o
hemisfério esquerdo tenha primazia sobre a producao da linguagem, o hemisfério direito
contribui com fungdes verbais prdprias. O processamento linguistico, por conseguinte, é
executado pelo trabalho conjunto de ambos os hemisférios, embora a dominancia
funcional linguistica de um, sobreponha-se a do outro, contrariando a ideia simplista de
que o hemisfério esquerdo é frio e Idgico e o direito, emocional e criativo. O préprio Dr.
Roger Sperry (1981) relatara que, mesmo desconectado, o hemisfério direito ainda ouvia

e via palavras e que testes lateralizados para conferir as habilidades linguisticas:

[...] mostraram que o hemisfério direito € amplamente mudo e grafico, mesmo
assim capaz de compreender, em um nivel moderadamente alto, palavras
faladas em voz alta pelo examinador. O hemisfério direito desconectado

8 Por “corpo caloso” compreendem-se 20 milhdes de fibras nervosas responsaveis pelo ligamento e troca
de informagdes entre os hemisférios cerebrais. Na década de 1960, uma equipe de cientistas orientados por
Roger Wolcott Sperry (1913-1994) estudou pacientes cujo corpo caloso havia sido cortado, visando reduzir
a intensidade dos ataques epilépticos. Secundariamente, percebeu-se que os hemisférios tinham
comportamento diferentes e que, por isso, podiam trabalhar de modo independente (SETH, 2014, p. 68).
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também era capaz de ler palavras impressas langadas no campo visual esquerdo
- como demonstrado manualmente em cada caso por recuperagdo seletiva ou
apontando para objetos ou imagens correspondentes em uma matriz de escolha.
Os pacientes com comissurotomia também foram capazes com o hemisfério
direito de escolher palavras escritas ou faladas corretas para combinar objetos
ou imagens apresentados e ir corretamente de palavras faladas para palavras
impressas e vice-versa.

Os dois hemisférios trabalham, portanto, em conjunto para processar
completamente uma informagdo. E o “corpo caloso” é responsavel pelo envio dessas
informacBes aos hemisférios, levando o ser humano a processar as duas correntes de
informacdes em passo acelerado e a obter uma compreensao mais precisa de um conceito
ou objeto. Apesar de possuir anatomia geralmente simétrica e de conjuntamente
trabalharem, existe uma funcdo que os hemisférios ndo partilham e que é especifica de
cada um: o controle parcial do corpo. No quadro 1, isso é demonstrado pela tltima fungédo
relacionada a cada um dos hemisférios: enquanto o hemisfério direito controla o lado
esquerdo do corpo, o hemisfério esquerdo controla o lado direito. Esse fendmeno €
conhecido como, conforme j& dissemos acima, lateralizagdo do cérebro (CALDAS,
2000).

Dessa forma, no que diz respeito ao Telencéfalo, pode-se declarar que em um
individuo cujos hemisférios permanecam ligados pelo corpo caloso, o processamento da
informacédo ocorre contiguamente. Em outras palavras, um hemisfério complementa a
compreensdo de informacdo do outro. Ainda que o hemisfério esquerdo seja dominante
para a tarefa ligada a linguagem, o hemisfério direito detém funcdes verbais proprias que
podem auxiliar na totalidade da apreensdo conceptiva de um determinado objeto. Ha
quatro regides delimitadas no Coértex Cerebral, regido mais acinzentada e externa do
cérebro, as quais se chamam “lobulos” e sdo responsaveis por coordenar fungdes
especificas, como memoria, raciocinio e audicdo, quais sejam: Iébulo frontal, I6bulo
temporal, 16bulo parietal e 16bulo occipital. A figura 5 ilustra a localiza¢&o dos lobulos,

por angulos diferentes.

Figura 5 - Lébulos Cerebrais (varios angulos)
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Vista Medial Vista Lateral

l:l Lobo Frontal - Lobo Parietal Lobo Temporal Lobo Occipital

Fonte: NETTER, [Frank] (2011). 5 llustracdo. Atlas De Anatomia Humana.

No quadro 2, a seguir apresentado, sintetizamos a localizag¢do de cada I6bulo, com
a respectiva funcdo. Alguns autores (CROSSMAN; NEARY, 1997) fazem referéncia a
um quinto I6bulo, o limbico, que compde um sistema formado por algumas estruturas

sobre as quais iremos tratar no préximo tépico.

Quadro 2 - Lébulos do Cértex Cerebral

LOBULOS LIMITROFE FUNCAO

Maior Lébulo.

Parte da frente. Atras Raciocinio, resolugdo de problemas, juizo, controle de impulsos,

da testa. regulacdo das emocdes, como a empatia, generosidade e conduta.
Processamento Auditivo, Linguagem, memdria e gestdo de

Cisura de Silvio emocoes.

Cisura de Rolando e

Cisura parieto-

occipital Integracdo da informag&o sensorial. Processamento da dor e do tato.

Processamento e interpretacdo da visdo

Permite analisar aspectos, tais como forma, cor e movimento para
Entre o I6bulo parietal interpretar e concluir imagens visuais.

e 0 temporal
Fonte: Adaptado de CROSSMAN; NEARY, 1997.

Na sequéncia deste texto, trataremos da importancia do Sistema Limbico,

igualmente conhecido como o Sistema Nervoso Emocional (SNE).

1.2 SISTEMA NERVOSO EMOCIONAL (SNE) OU SISTEMA LIMBICO
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A terminologia ‘sistema limbico’ foi disseminada em 1952 pelo fisiologista
americano Paul MacLean, segundo o qual, citado por Mark Bear et al. (2002, p.624), a
evolugéo deste sistema “permitiu aos animais experimentar e exprimir emog¢des”, que nos
particularizam e que nos da a possibilidade de afirmar que a conduta emocional e
individual é o que diferencia cada pessoa. O comportamento, os tipos e a qualidade das
respostas emocionais nao sdo de encargo unicamente do cérebro. Entram nesse
processamento, as acdes realizadas contiguas a percepcdo do corpo, como esclarece o
neurologista Antonio Damasio (1995, p. 129), ao declarar que o corpo humano em

evolucdo e sua interagcdo com o mundo € representado por circuitos cerebrais que parecem

[...] depender tanto das atividades em que o organismo se empenha como da
acdo de circuitos biorreguladores inatos, & medida que os Ultimos reagem a tais
atividades. Essa abordagem sublinha a inadequacdo de conceber cérebro,
comportamento e mente em termos de natureza versus educacéo, ou de genes
versus experiéncia.

Desde o nascimento, o cérebro e a mente do individuo estdo preparados a espera
de contetudo. Da mesma forma, ainda de acordo com Damasio (1995, p. 129), ndo se pode
garantir que a composicdo dessas partes seja absolutamente genética, embora 0s genes
possibilitem “a um dado componente cerebral sua estrutura precisa e a outro componente
uma estrutura que estd para ser determinada” pela representagdo inesperada das

experiéncias de cada individuo.

Tais experiéncias estdo diretamente relacionadas com as emoc0es vivenciadas. O
funcionamento do SNE ou Sistema Limbico é um dos mais significativos no cérebro. Para
qualquer abordagem neuroldgica, trata-se da composicdo mais importante porque, além
de gerir as respostas fisioldgicas, concernentes a estimulos emocionais, memoria,
atencdo, instintos sexuais, personalidade e conduta, de modo analogo, possui uma
estrutura que, se lesionada, pode ocasionar a perda progressiva da memoria, entre outros

sintomas, e levar o individuo a desenvolver a Doenca de Alzheimer.

Justamente por constatarmos haver divergéncias entre os estudiosos acerca das
estruturas que compdem o sistema limbico, para cumprir 0os objetivos desta tese,
selecionamos apenas descrigdes que discutam esse tema correlacionando Alzheimer,
Linguagem e Musica. As mais conhecidas estruturas sobre as quais se decidiu discorrer
sdo: Talamo, Hipotalamo, Hipocampo e Amigdala, ilustradas nas figuras 6:
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Figura 6 - Sistema Nervoso Emocional

Sistema Limbico ou Sistema Nervoso Emocional

Fornix

Talamo |

Hipotalamo Hipocampo

Amigdala

Fonte: Adaptado de WIKIMEDIA (2020). 6 llustracéo.
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d1/Blausen 0614 LimbicSystem.png

O termo Talamo origina-se do grego e significa ‘camara interior’, pois encontra-
se na parte mais central do encéfalo. Apresenta-se em pares, em formato ovoide, disposto
um de cada lado no diencéfalo, adjacente ao hemisfério cerebral de lado correspondente.
Embora uma metade funcione independentemente da outra, existe pouca comunicagédo
diretaentre elas (GUYTON, 1993; BEAR et al., 2002; FRANCO, 2006). O neurocientista
colombiano, Rodolfo Linas, contribuiu com a descoberta do Talamo em conjunto com o
cortex cerebral. Enquanto aquele regularia as vibragdes no interior do cérebro e seria 0
maior responsavel pela consciéncia, pensamento, memoria e inteligéncia, este estaria
responsavel por processos mentais, tais como a planificagéo, a resolugdo de problemas e

o controle da conduta (Crossman & Neary, 1997).

O Hipotalamo, como se pode verificar na figura 6, esta localizado na base do
encéfalo, abaixo dos grupos talamicos (tdlamo), na parte interna do cérebro. E um
pequeno elemento do SNE, mas de variadas fungdes neuronais, ja que se dedica a
administrar e coordenar o equilibrio do corpo humano no que tange,
exemplificativamente, as funcdes do sistema endocrino. Pode-se dizer que ele é
responsavel por garantir a sobrevivéncia, ja que organiza oS comportamentos mais

atrelados a sobrevivéncia de uma espécie: alimentacdo, reproducéo, luta e fuga.


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d1/Blausen_0614%20LimbicSystem.png
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O Hipocampo é essencial para 0 bom funcionamento da memaria emocional,
sobretudo, para a memdaria remota, o que se traduz em relevante para o processamento do
aprendizado e encarrega-se das experiéncias musicais. Na Doenca de Alzheimer, o
hipocampo é uma das primeiras regifes a se desgastar, conduzindo o doente ao inicio da
perda de memdrias. Esse 6rgdo filtra todos os acontecimentos que o individuo vivencia e
possibilita-lhe lembrar das experiéncias e das sensacfes que elas proporcionaram. Se o
Hipocampo fosse extraido ou destruido, nada mais seria gravado na memoria e 0
armazenamento das lembrancgas ficaria comprometido. Nesse sentido, é uma estrutura
importantissima para este estudo, uma vez que além de estar relacionado com a
transformacédo de memoria recente em memaria de longo prazo e memoria autobiografica,
possibilita que o individuo saudavel lance mdo das memorias de situacGes vividas para

que saiba escolher a op¢édo adequada a situagdes vindouras.

A Amigdala, conhecida como “corpo amigdalino”, consiste em uma massa de
neurdnios em forma de uma améndoa, localizada em um dos l6bulos temporais, conforme
se pode verificar na figura 6, anteriormente apresentada. Se associada ao Hipocampo, que
responde pelas memdrias, origina lembrancas de cargas emocionais grandiosas
(IZQUIERDO, 2007). Quando associada ao Hipotalamo, intensifica emocBes dos
processos basicos, tornando o individuo ansioso, o que pode comprometer a alimentacao,
0 sono efou o comportamento sexual. Alguns estudos (VAZDARJANOVA;
MCGAUGH, 1999; MCGAUGH, 2004; LALUMIERE; NAWAR; MCGAUGH, 2005)
evidenciam a forte implicagdo da amigdala na consolidacdo da memoria. As amigdalas
igualmente respondem pelas reacdes emocionais a musica.

Concluida a exposicao sobre as estruturas fisicas do cérebro, o que nos permitira
organizar um fio condutor da reflexdo sobre os impactos na memaria, na consciéncia e na
linguagem do individuo com Alzheimer, discutiremos, na proxima se¢do, precisamente,

a funcéo dessas estruturas no processamento cognitivo.

1.3 MEMORIA, CONSCIENCIA E LINGUAGEM: O IMPORTANTE PAPEL
DESSAS ESTRUTURAS ABSTRATAS COMO PROCESSO COGNITIVO

Sao trés as estruturas a servico do processamento cognitivo: a memoria, a
consciéncia e a linguagem. Ocorre que nem memdria nem consciéncia seriam impactadas

positivamente nesse processamento se ndo fosse a linguagem. A linguagem e a lingua,
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mais especificamente, reorganizam memoria e consciéncia, as quais ndo devem ser
concebidas como estaticas e perenes, mas tdo dindmicas em complexidade quanto é a

linguagem.

A linguagem (e a lingua de modo especial) permitem ao individuo ressignificar
suas experiéncias memoraveis, da mesma forma que a memoria auxilia na
complexificacdo da consciéncia. Ou o inverso de tudo isso: trata-se de uma relacdo
igualmente intrincada entre essas estruturas hiperabstratas do processamento cognitivo,

de modo que um permite (e favorece) a ressignificacdo do outro.

1.3.1 Memébria

De todos os processamentos cognitivos pelos quais o cérebro é responsavel, pode-
se afirmar que a memoria — e 0 consequente aprendizado que ela possibilita — é o mais
importante. Por aprendizado, consideramos a consciéncia adquirida de diferentes
fendmenos, a exemplo dos fendbmenos linguisticos, logo, a propria relacdo entre essas
estruturas acaba sendo explanada de forma bastante circular. Considerados como
“propriedades basicas do sistema nervoso” e "atividade nervosa superior”, toda a
aprendizagem e o armazenamento processados ao longo da vida, dos mais simples aos
mais complexos, afetam, de alguma forma, as atividades nervosas (IZQUIERDO, 2007,
p. 90).

Refletindo sobre e buscando inspiracdo nas palavras de lzquierdo (2007),
podemos considerar as memorias como uma espécie de “ruinas de Roma”, porém, tais
ruinas do passado sdo inclusive as ruinas do presente, na medida em que as memorias se
desfazem a cada segundo. Afinal, o presente é fugaz e se transforma rapidamente em
passado, buscando desesperadamente o futuro, ja que o presente é inquieto, insatisfeito,
ndo se contentando com o que € ou tem. A vida € 0 presente que quase nao € e que ja se
foi. Em constante e ininterrupta mudanca, deita-se fora o que se vive e transformam-se as
experiéncias em memorias. Em coadundncia com lzquierdo, Chaui (2000, p. 158)
igualmente concebe as memorias como “uma evoca¢do do passado [...], como a
“capacidade humana para reter e guardar o tempo que se foi” é a lembranga que “conserva
aquilo que se foi e ndo retornard jamais [...] a “nossa primeira e mais fundamental
experiéncia do tempo”. Inconscientemente, tal recurso cognitivo € visitado varias vezes.

E tudo o que se faz é armazenado, embora nao haja recordacéo de tudo. O senso comum
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conceitua a memoria como a capacidade que os seres vivos tém de lembrar ou guardar
informacdes e essa definicdo ndo é contraditoria ao que a ciéncia reverbera. Visitemos a

concepcdo de lzquierdo (2007, p.89) sobre memoria:

Desde um ponto de vista pratico, a memdria dos homens e dos animais é o
armazenamento e evocacdo de informacdo adquirida através de
experiéncias; a aquisicdlo de memorias denomina-se aprendizado. As
experiéncias sdo aqueles pontos intangiveis que chamamos presente
(1ZQUIERDO, 2007, p. 89 (Destaque nosso).

De um ponto de vista do processo em si, a memoria pode ser definida como um
"[...] estado do cérebro que persiste além da estimulacéo sensorial e é capaz de influenciar
sua atividade subsequente” (GREEN, 1964, p. 561-608, citado por IZQUIERDO). Uma
vez que a representacdo do objeto-alvo da experiéncia de sentir ou vivenciar é
armazenado sob a forma de memodria, torna-se aprendido e determinante das acgdes
futuras. Porém, essas vivéncias armazenadas sé sdo possiveis devido a neuroplasticidade,
que € concebida como a capacidade de transformacao do cérebro, mediante as pressdes
ou aos estimulos do ambiente (KANDEL et al., 2014). Podemos inferir dessa reflexao,
que a neuroplasticidade é uma reinvencdo daquilo que somos. A memdria é 0 mais
importante processo psicoldgico, visto que as experiéncias, por ela aprendidas, constroem
a identidade pessoal, orientam o dia a dia e consolidam o aprendizado, enquanto a
neuroplasticidade da condicdo a que essas experiéncias gravadas transformem o cérebro
de qualquer pessoa, seja ela uma idosa tipica e saudavel, seja ela doente pelos efeitos do
DA (ROSENZWEIG e BENNETT, 1996, citados por ALVAREZ, 2001).

Autores concordam que 0s incontaveis e recentes estudos produzidos no campo
das Neurociéncias ainda sdo insuficientes para esclarecer os mecanismos de
armazenamento da memoria, 0s quais continuam atualmente tdo misteriosos quanto o
eram em 1885, quando o psicologo alemdo Hermann Ebbinghaus (1850-1909) publicou
a primeira andlise experimental e, em 1900, o psicologo alemdo Georg Elias Muller
(1850-1934) e seu aluno Alfons Pilzecker descreveram a consolida¢do da memoria. Por
essa e outras razbes, a memoria tem sido tratada como algo inatingivel. Foi o que fez
Claudio Castellano (1987) ao metaforizar que a memoria € como a luz das estrelas.
Somente podemos medir memdrias por meio de testes de evocagdo, nunca de forma

direta. Nos animais, percebemos a memdria evocada nas mudancas de comportamento e,
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no ser humano, medimo-la, observando o “reconhecimento de pessoas, palavras, lugares

ou fatos” (IZQUIERDO, 2007, 90).

Para Mourdo Junior e Faria (2015, p.783), em se tratando de memoria, ha “muita
confuséo conceitual” e isso pode se dever ao fato de que, conforme nos lembra Izquierdo
(2007, p. 92), existe “talvez uma memoria para cada tipo de experiéncia”, tornando os
tipos de classificacdo, ndo obstante, igualmente diversificados. Se memoria ndo é um
bloco de funcdo una, mas um feixe de fungdes, certamente um modelo classificatorio nos

facilitaria o trabalho com idosos impactados pela DA.

Examinemos, assim, a tipologia proposta por Izquierdo (2007). Antes, porém,
devemos lembrar que essa proposta de classificacdo resulta do célculo do tempo que
transcorre entre a aquisicdo da informacgdo e a evocacdo. Esse tempo pode demorar
segundos ou minutos (memoria imediata); horas ou dias (memoria recente) ou semanas,

meses ou anos (memaoria remota).

Considerando a diversidade de memorias, essa classificagcdo, construida com base
em um critério seguramente verificavel, contribui, mais precisamente, com o estudo da
manutencdo de memorias do que com o estudo de armazenamento, ja priorizado pelos
testes neuropsiquiatricos. Sendo assim, supomos ser um instrumento interessante para os
objetivos desta tese que prevé experimentos face a face, embora os diferentes tipos de
memoria possam ser aferidos, inclusive, pelo nivel bioguimico. Izquierdo (2007, p.94)
alerta-nos que as evidéncias corroboram com “influéncias sobre a evocagdo de
substancias liberadas durante a aquisi¢do”, quais sejam, b-endorfina e adrenalina, que tém
controle direto na memoria imediata, algum controle ha memaria recente e nenhuma
influéncia na memoria remota. Esse alerta reforca adotarmos a memoria remota no
experimento, pois, de tdo consolidadas ja ndo sofrem qualquer influéncia dos processos

quimicos que atuam na memoria episddica e na recente.

Baseada nos aspectos da aquisi¢do, consolidacdo e evocacao, essa tipologia da
memdria nos ensina a lidar com os dados da pesquisa relatada nesta tese, considerando a

seguinte categorizacao:

a) Aquisicdo é o periodo em que estruturas sensoriais levam a informagao recebida até o
cérebro. O Hipocampo e a Amigdala assumem a responsabilidade pela sele¢do das novas
informagdes que serdo armazenadas, sobretudo, referentes ao contexto espacial

(ambientes novos, experiéncias em novos ambientes), em que o Hipocampo é
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especializado (KANDEL, 2014). E o Hipocampo que conduz as informagcdes as estruturas
relacionadas com a memoria, como as Amigdalas e o Hipotdlamo (IZQUEIRO, 2007).
Se lesionadas as duas estruturas do l6bulo temporal, ainda assim, ndo havera a perda de
memoria. Esse fato levou alguns pesquisadores (SCHUTZ; 1ZQUIERDO, 1979;
MISHKIN et al., 1984; MARKOWITSCH; PRITZEL, 1985) a confirmarem a hip6tese
de que tais estruturas do sistema limbico ndo eram responsaveis pelo armazenamento de
memoria. Ainda que ndo haja perdas, devemos atentar para o fato de que também néo

havera aquisi¢do de novas memorias.

b) Consolidacéo remete ao momento do armazenamento da informagdo. Esse processo
de armazenamento ocorre de duas maneiras: (i) por alteracdes bioguimicas, de sintese
proteica, as quais ocasionam mudancas morfologicas e funcionais no DNA do neurénio,
0 que so é possivel devido a plasticidade cerebral; (ii) por fendmenos eletrofisiol6gicos
que ocorrem na memoria de trabalho e na meméria sensorial por meio de impulsos que
sdo lancados rapidamente e ndo duram muito tempo, logo se extinguindo, sem alteracédo

no DNA do neurénio de ordem morfologica ou funcional (SQUIRE, 1987).

c) Evocacdo ocorre ap0s a informacao ser adquirida e retida. Evocar equivale ao retorno
voluntario dessas memorias: o reconhecimento ou recordagio (MOURAO; MELO,
2011). S&o o berco da evocacdo as situacGes bem simples e corriqueiras, tais como
encontrar com uma pessoa e se recordar dela (reconhecimento) ou quando precisamos
tentar lembrar da data de um acontecimento da aula de Histdria, por exemplo
(recordacéo).

Quando recortamos o estudo na focalizacdo da memoria remota, ndo podemos
deixar de intuir que ela ndo pode ser concebida como um bloco monolitico. Num didlogo
com Carlos Alberto Mourao Junior e Nicole Costa Faria (2015), notamos que estudos que
“quebram” esse bloco ja tem contribui¢fes que nos ajudardo, sobremaneira, a esculpir
mais refinadamente o objeto da tese.

Segundo esses autores, ha, ainda, as memarias Sensorial, de Trabalho e de Longa
Duragdo. Tais memdrias referem-se tdo somente ao ato de armazenar e evocar

informacdes e estdo sintetizadas no quadro 3, a seguir apresentada.

Quadro 3 - Classificacdo da Memoria Sensorial, Memdria de Trabalho e Memoria de
Longa Duragéo
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TIPOS DE MEMORIAS

Subtipo Executivo central Declarativa ou
. A Esboco explicita
Visual: iconica S00¢ . P .
L . visuoespacial Néo declarativa ou
Auditiva: ecoica - AP
Alca fonologica memdria implicita
Retentor episddico
Funcéo Receber
informacdes
Armazenar e
coletadas pelos . Guardar
A gerenciar : x
sentidos: visuais, : ~ . informacé&o por
L informac0es, além
auditivos, de comparar antigas tempo
gustativos, - P g indeterminado
. . e novas memorias.
olfativos, tateis,
proprioceptivos
Biotipo Fendmeno Fendmeno Fendmeno
eletrofisiolégico eletrofisiolégico bioquimico
Duracéo Curtissima Curtissima. Pode se Longos periodos:
Ultrarrapida transformar em meses, anos ou
(poucos segundos) = duradoura décadas.

Nivel de armazenamento

Maior que a da
memoria de
trabalho

Menor que a da
memoria sensorial

Limites
desconhecidos

Pré-consciente, ou
seja, informagdes
armazenadas antes
da tomada de
consciéncia da
informacéo

Fonte: ANDRADE; SANTOS; BUENO (2004); MOURAO JR.; FARIA (2015).

Nivel de consciéncia

Consciente.
N&o estavel

Consciente e
organizador

Convém pormenorizar 0s subtipos de memoria apresentados no quadro 3. No
ambito da Memoria de Trabalho, isto €, do sistema de processamento de memorias que
confronta as novas informacdes (memdrias sensoriais) com as que ja estdo armazenadas
nos sistemas da memoria de longa duracdo (ANDRADE; SANTOS; BUENO, 2004), o
subtipo de memoria “executivo central” representa o sistema atencional do cérebro. O
subtipo “esbogo visuoespacial” gerencia e armazena temporariamente informacdes a
partir de imagens, como se estivéssemos “vendo” algo mentalmente. J& o subtipo “alca
fonologica” gerencia e armazena temporariamente informacg6es a partir de sons, como se
estivéssemos repetindo sons mentalmente. Por fim, o subtipo “retentor episodico”
gerencia informagdes ja arquivadas em nosso cérebro, comparando-as com as novas
informag@es que chegam através dos sentidos (MOURAO JR.; FARIA, 2015).

Quando lidamos com Memdria Longa ou Remota, analogamente referida por

alguns linguistas como memdria de longo prazo, movemo-nos por um territério em que
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memodrias declarativas (explicitas) e ndo-declarativas (implicitas) convivem. Alcanca-las
requer um conhecimento mais profundo de suas propriedades. O subtipo “memoria
declarativa ou explicita” ¢ de facil acesso a consciéncia, e sua evocacdo ¢ realizada por
meio de palavras; o subtipo “memoria ndo declarativa ou memoria implicita” sdo
memdrias subconscientes, cuja evocacdo se da por meio de acdes (LENT, 2010). As
memorias declarativas apresentam subdivisdes em memoria episodica e memoria
semantica. A primeira trata de experiéncias passadas, situacfes vivenciadas, sendo
responsavel, em consequéncia, pela autobiografia; a segunda diz respeito a experiéncias
que ndo se relacionam nem com tempo, nem com espago, mas com os fatos em si (HILL,
2010).

Finda a explanagdo sobre a memdria, suas concepgdes, funcdes e constatada a
afinidade entre memoria e consciéncia, que se revelou pertinente a compreensdo do
caminho que percorremos até aqui com a pesquisa, seguimos com o tratamento de mais

uma composicdo neuroldgica abstrata: a consciéncia.

1.3.2 Consciéncia

Conhecemos e utilizamos o termo consciéncia em referéncia a percepcdo dos
nossos proprios pensamentos, sentimentos e recordacdes. Quando pensamos nha
consciéncia, temos a certeza de saber do que se trata em nds, mas ndo conseguimos dizer
0 que €. Nem mesmo podemos dizer se a maneira como entendemos a consciéncia é igual

a maneira como o outro a entende.

Essa questdo que envolve a compreensao do que é consciéncia é tdo remota quanto
as questdes que envolvem o tema do cérebro. Os antigos gregos utilizavam o termo mente
para referir-se a consciéncia, como hoje popularmente a concebemos, considerando-a
como algo separado do corpo. Para Platdo, entretanto, ndo era possivel tratar uma parte,
sem tratar o todo, ou seja, ndo se poderia curar o corpo, sem curar a alma (FRIAS, 2005,
p.81). Aristdteles, como vimos anteriormente, considerava o cora¢do como sede da alma,
das emocOes e do intelecto. Em seu Tratado da Alma, prop6s que seres animados
distinguia-se de seres inanimados, pela presenca de alma, que lhes dava a vida:

[...] cada matéria tem uma forma propria que apresenta estreito vinculo com
sua funcdo ou esséncia de ser. E a forma do cérebro ndo combinava com a alma
ou a mente. Por meio da dissecacdo de indmeros animais — ndo do homem,
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pois naquela época havia a crenca de que dissecar humanos interferiria no
processo de continuidade da alma —, Aristdteles viu como o coragéo tinha um
papel central no corpo e constatou que era o primeiro 6rgdo a se formar num
embrido (TIEPPO, 2019, p.7-8).

Apesar da tentativa de Aristoteles de definir a alma/mente, apenas em meados do
século XVII, € que se tentou descrever a consciéncia, com a terminologia que conhecemos
atualmente. O filosofo francés, René Descartes (1996, p.38), define a consciéncia de si
como a capacidade de pensar: “eu penso, logo existo”. Embora Platdo ndo tenha
conseguido responder a questdo da influéncia do espirito sobre o corpo, tal qual o referido
filésofo da Antiguidade, Descartes (1996, p. 50) estava convencido de que existia uma
separacao rigorosa entre espirito e corpo ou entre a alma e corpo, quando afirma que a

alma racional ndo pode ser “de maneira alguma tirada do poder da matéria”.

Nesse mesmo século, as reflexdes contemporaneas conduziram o fildsofo inglés,
John Locke, a defini-la como a percepcdo do que se passa ha mente. No século XVIII, o
filésofo alemdo Immanuel Kant, impressionado com a forma como as experiéncias se
conjugam em um s6é momento temporal, como, por exemplo, sentir dor e,
simultaneamente, ouvir um som, nomeou esse acontecimento Unico de “unidade de
consciéncia”. (COLLIN et al., 2018, p. 40)

Esse conceito influenciou a muitos filésofos posteriores, a exemplo do norte-
americano, William James (1974), que acreditava que o cérebro administra um sistema
nervoso demasiadamente complexo para controlar a si mesmo e cumprir aquilo que James
considerava mais importante — a manutencdo da vida. Para James, a questdo mais
importante da consciéncia ndo era ser uma coisa, mas um processo em evolugdo

constante, logo

[...] ndo aparece a si mesma talhada em pedacos. Palavras tais como cadeia ou
sucesséo ndo a descrevem adequadamente como ela se apresenta na primeira
instancia. A consciéncia nao ¢ algo juntado; ela flui. Um “rio” ou um “fluxo”
sdo as metaforas pelas quais ela é mais naturalmente descrita. Ao falar dela,
daqui por diante, chamemo-la o fluxo do pensamento, da consciéncia ou da
vida subjetiva (JAMES, 1974, p.60).

Com o advento do Behaviorismo, no inicio do século XX, mais precisamente nas
décadas de 1920 a 1950, entretanto, o estudo sobre a consciéncia que estes filésofos
realizaram foi extraido da esfera cientifica, conservando o assunto reservado ao dominio
da filosofia. As reflexdes sobre a consciéncia diminuiram, a exce¢do do movimento

Gestalt, na Alemanha, que postulava que o cérebro atuava de maneira holistica. Em outras
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palavras, as experiéncias conscientes eram consideradas no seu conjunto mais do que

acontecimentos isolados.

Somente mais de meio século depois, psicologos e neurocientistas desenvolveram
um campo de investigacdo, centrado na consciéncia, no qual estudaram individuos
considerados neurologicamente sadios e outros que sofreram algum tipo de transtorno

neuroldgico, tais quais os individuos em estagio vegetativo.

No final do século XX, a neurociéncia moderna fez grandes avancos relacionados
a consciéncia. Destacam-se as descobertas feitas pelo bidlogo molecular e biofisico
Francis Crick (1994), a respeito do cortex pré-frontal como area cerebral a que a
consciéncia esta vinculada. Ganhador do Prémio Nobel, Crick (1994), conforme citado
pelo professor Carlos Eduardo B. de Sousa (2015, p.100-101), rompe com a tradicdo
filosofica ruptura, ao afirmar que a consciéncia, como fenémeno bioldgico, deve ser
tratada sob a dtica da biologia. Apesar disso, ainda segundo Sousa (2015, p. 100), o
filosofo John Searle (1992, 2010, p.1-2) foi um dos primeiros a asseverar o carater
bioldgico da consciéncia ao afirmar que consiste num “fendmeno biologico” e que,
portanto, deve ser concebida “como parte de nossa historia bioldgica comum, junto com

a digestdo, o crescimento, a mitose e a meiose.”

Apesar dos grandes avancos no mapeamento funcional das regides cerebrais,
proposto por varios neurocientistas, em modelos neurais de consciéncia, a exemplo de
DENNETT (2005), FREEMAN (2001), BAARS (1988) e DEHAENE et al., EDELMAN
(1989) e DAMASIO (2000), a questdo da consciéncia ainda se manteve como uma

realidade de dificil acesso.

Entre estes modelos, acreditamos, no entanto, que as proposi¢cbes do
neurocientista portugués Antonio Damaésio (2000) acerca da compreensao do fendbmeno
da consciéncia, indicado em sua HipGtese do Marcador Somético (Somatic Marker
Hypothesis), mesmo que resgate afirmacdes ja consagradas, s&o muito importantes
porque parte de uma abordagem clara, elocubrando sobre evidéncias adquiridas por
avaliacbes concretas com pacientes que possuiam alteragdes neuroldgicas muito

especificas e que sdo importantes para o desenvolvimento desta tese.

Uma das acepgdes mais recentes que ele fez acerca de consciéncia refere-se ao
seu enquadramento como uma sensacdo do que ocorre, razdo pela qual a consciéncia é

por ele concebida como uma “[...] fung¢do bioldgica critica que nos permite saber que
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estamos sentindo tristeza ou alegria, sofrimento ou prazer, vergonha ou orgulho, pesar
por um amor que se foi ou por uma vida que se perdeu” (DAMASIO, 2000, p. 21). Levada
as Ultimas consequéncias, a consciéncia possibilita ao individuo saber de sua existéncia
e, justamente por isso, poder reconhecer-se como um ser que pensa. Se assim nao fosse,
a espécie humana ndo teria evoluido e nem alcancado certos prazeres e sofrimentos que

integram sua caminhada e seu aprendizado:

Se a subjetividade ndo tivesse surgido, ainda que bastante modesta no inicio,
em seres vivos bem mais simples do que nés, provavelmente a memoria e o
raciocinio ndo teriam logrado uma expansdo tdo prodigiosa, € 0 caminho
evolucionario para a linguagem e a elaborada versdo humana de consciéncia
gue hoje possuimos ndo teriam sido abertos. A criatividade ndo teria florescido.
Né&o existiriam a musica, a pintura, a literatura. O amor nunca seria amor,
apenas sexo. A amizade seria apenas uma cooperacdo conveniente. A dor
nunca se tornaria sofrimento, o que ndo lamentariamos, mas a contrapartida
dessa dibia vantagem seria que o prazer nunca se tornaria alegria. Sem o
revolucionario surgimento da subjetividade, ndo existiria 0 conhecimento e
ndo haveria ninguém para notar isso; consequentemente, ndo haveria uma
histéria do que os seres fizeram ao longo das eras, ndo haveria cultura
nenhuma. (DAMASIO, 2011, p. 12)

E a percepgdo que tem o organismo de si mesmo e do seu ambiente. E nesse
contexto que o autor reconhece dois tipos de consciéncia: Consciéncia Central e

Consciéncia Ampliada, também conhecida como Consciéncia Autobiografica.

A Consciéncia Central é um fenémeno bioldgico simples que possui apenas um
nivel de organizacdo. Ela consiste na sensacdo de se saber situado no espago-tempo
déitico (aqui e agora), por isso é considerada “estavel no decorrer da vida do organismo
[porque] ndo depende da memaria convencional, da memoria operacional, do raciocinio
ou da linguagem” (DAMASIO, 2000, p.41). Essa consciéncia é mantida, mesmo que toda
a area do cérebro que a contempla esteja lesionada, impedindo o individuo, inclusive, de
saber o proprio nome. Damasio supde que, do mesmo modo, a maioria dos mamiferos
tenham presente essa consciéncia, porquanto ela se estruturaria em partes bastante
primitivas do ponto de vista filogenético, ou seja, estaria localizada no tronco cerebral e

no giro do cingulo.

A Consciéncia Ampliada, por sua vez, em sentido oposto a definicdo da
Consciéncia Central, ¢ um fenémeno bioldgico complexo, com Vvarios niveis de
organizagdo. Evolui no decorrer da vida e “depende da memoria convencional e da

memoria operacional. Quando atinge seu apice humano, também € intensificada pela
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linguagem” (DAMASIO, 2000, p. 41). Visitemos a concepcdo de Daméasio a seguir

reproduzida de modo a cotejar os dois tipos de consciéncia:

[...] fornece ao organismo um sentido do self concernente a um momento —
agora— e a um lugar — aqui. O campo de acédo da consciéncia central é o aqui
e agora. A consciéncia central ndo ilumina o futuro, e o Gnico passado que ela
vagamente nos permite vislumbrar €& aquele ocorrido no instante
imediatamente anterior. N&o ha outro lugar, ndo ha antes, ndo ha depois. Por
outro lado, o tipo de consciéncia complexo, que denomino consciéncia
ampliada e que possui muitos niveis e graus, fornece ao organismo um
complexo sentido do self — uma identidade e uma pessoa, vocé ou eu — e
situa essa pessoa em um ponto do tempo histdrico individual, ricamente ciente
do passado vivido e do futuro antevisto, e profundamente conhecedora do
mundo além desse ponto. (Destaque nosso)

Essas duas consciéncias, como depreendemos das explanacdes, sdo distintas,
opostas, mas ndo séo independentes. O grau de complexidade da Consciéncia Ampliada,
alids, deve-se a sua propria natureza derivada que conta, para sua construgdo, com a

existéncia da Consciéncia Central, pois, como nos lembra Damasio (2000, p. 42):

[..] a consciéncia ampliada ndo € uma variedade independente de consciéncia:
pelo contrério, ela se constrdi sobre o alicerce da consciéncia central. Uma
andlise cuidadosa de doengas neuroldgicas revela que a consciéncia central
pode permanecer ilesa mesmo havendo comprometimento da consciéncia
ampliada. Ao contrario, 0 comprometimento da consciéncia central destréi
todo o edificio da consciéncia: a consciéncia ampliada ndo se sustenta
separadamente. A gléria que € a consciéncia requer a ativacdo ordenada de
ambos os tipos de consciéncia. (Destaque nosso)

De cada uma dessas consciéncias apresentadas, sob a ética de Damasio (2000),
emerge um tipo de self. A Consciéncia Central corresponde o Self Central, que se
constitui como “uma entidade transitoria, incessantemente recriada para cada objeto com
o qual o cérebro interage.” (DAMASIO, 2000, p. 43). A Consciéncia Ampliada, emerge
a nossa nocao basica de self, ligada a ideia de identidade, o Self Autobiografico que
“corresponde a um conjunto ndo transitorio de fatos ¢ modos de ser Unicos que

caracterizam uma pessoa.” (DAMASIO, 2000, p. 43). Este Gltimo Self

[...] depende de lembrancas sistematizadas de situacBes em que a consciéncia
central participou do processo de conhecer as caracteristicas mais invariaveis
da vida de um organismo: quem o gerou, onde, quando, seus gostos e aversdes,
0 modo como habitualmente se reage a um problema ou conflito, seu nome etc.
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[..] o registro organizado dos principais aspectos da biografia de um
organismo. (DAMASIO, 2000, p. 43)

Os selves apresentados que emergem das suas respectivas consciéncias produzem
memorias. O Self Autobiografico gera a memdria autobiogréfica, que se constitui
pelas lembrangas sistematizadas durante o processo de vigilia ao longo da vida de um
individuo. O Self Central, por sua vez, origina memorias do corpo produzidas pela

interacdo daquilo que o corpo é com o meio ambiente externo e interno.

Considerando que o Self Autobiogréfico representa a alta capacidade intelectual
e criativa dos individuos, — porgquanto o individuo nesse estagio de consciéncia move-se
atendendo a demandas sociais, apoiado em suas experiéncias memoriais para atender aos
seus objetivos — pode-se afirmar que ndo existiria um self autobiografico sem
considerarmos como critério a linguagem, ja que ela fornece os mecanismos essenciais

para formar a Consciéncia Ampliada.

Observamos que a teoria de Damasio define a consciéncia em seus dois estagios
principais: o simples e 0 complexo. Percebemos que a consciéncia basica é a conhecida
como Consciéncia Central, que, em linhas gerais, corresponde a nocao de existéncia de
um ser humano, podendo se estender a alguns outros mamiferos. A mais complexa é
conhecida como Consciéncia Ampliada ou Autobiografica e é responsavel pelo
registro, lembranca das historias vividas por um individuo durante toda a sua vida, para a

qual a linguagem fornece mecanismos essenciais.

Se pensarmos a linguagem como uma atividade cerebral superior que da suporte
ao pensamento, dando-lhe um formato linguistico de um notavel instrumento de
comunicacdo (Langacker, 1980), compreenderemos que as ideias se materializam em
palavras. E essa forma especial de se comunicar constitui-se como “uma faculdade de
expressao especificamente humana, que ndo se encontra em outras espécies” (Castro &
Gomes, 2000, p. 19). Da mesma forma, quando falamos em linguagem, ndo podemos
dissociar o carater normativo da lingua, que se estrutura, hierarquicamente, nos seguintes
niveis: o fonolodgico, o morfolégico e o sintatico, segundo projecbes pragmaticas, mas
quase sempre por meio de palavras e construgdes. Qualquer alteragdo numa das trés
dimensdes podera vir a afetar 0 modo e a qualidade de vida dos individuos idosos, pois

estas estruturas, ilesas e unidas, representam a capacidade comunicativa do ser humano.
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A consciéncia linguistica € uma propriedade que sugere gque a linguagem tenha a
capacidade de manipular intencionalmente a estrutura da propria linguagem (CORREA,
2004) e, assim sendo, duplamente, pode referir-se ao mundo e a si mesma (BARRERA;
MALUF, 2003, p. 492). Essa propriedade, de acordo com Marilyn Jager Adams (1994),
é dos fatores tidos como capitais no auxilio ao processo de aquisicdo da linguagem.
Durante o processo de manipulacdo consciente ou intencional da linguagem, em
quaisquer de seus aspectos, fonol6gico, morfolégico ou sintético, o individuo faz uso da
atencdo. Componente este perdido com a presenca da DA, no entanto, de alguma forma,

resgatado com a escuta da musica.

De um modo geral, a consciéncia fonoldgica compreende o conhecimento dos
sons que constituem as palavras e que sdo proferidas e ouvidas pelas pessoas
(CARDOSO-MARTINS, 1991); da mesma forma, contempla habilidades que
possibilitam a percepgédo de rimas, a assimilacdo dos sons que comegam ou findam as
palavras, bem como a manipulacdo de fonemas para a formacdo de novas palavras
(CARDOSO-MARTINS, 1991; FREITAS, 2004). Segundo Gabriela Castro Menezes de
Freitas (2004), desde cedo, as criancas sdo capazes de separar, oralmente, as silabas, o
que evidencia um nivel de consciéncia fonoldgica. Esse tipo de consciéncia diz respeito,
em suma, a habilidade de divisdo em segmentos, a avaliacdo e a manipulacao intencional
dos sons que compdem a fala (GOMBERT, 1992).

A Consciéncia Morfoldgica € a habilidade que consiste em se refletir sobre os
empregos de morfemas, menores unidades linguisticas que tem significado proprio
(CARLISLE, 1996). Nesse sentido, induz-nos a reflexdo sobre o processo de formacéo
das palavras, de derivacdo lexical (morfologia derivacional) — em que a manipulacdo de
prefixos e/ou sufixos é requerida — assim como a flexdo das palavras (morfologia
flexional) — em que a sensibilidade as flexdes de género e de nimero dos substantivos e

adjetivos e as flexGes de modo-tempo e numero-pessoa dos verbos é demandada.

Por fim, a Consciéncia Sintatica € a capacidade de refletir sobre os aspectos
sintaticos das sentencas e envolve o controle deliberado da aplicacdo dos aspectos

sintatico-semanticos da lingua, do mesmo modo, chamada de informag&o contextual.

A consciéncia linguistica ja fora, obviamente, estimulada na infancia dos idosos
pesquisados e, uma vez mantida, configura-se indicio de comunicacdo, porque ha
consciéncia aflorada pelo estimulo da mausica. Isto posto, procuraremos, ampliar o

conceito explanado de consciéncia linguistica, revelando uma abordagem voltada,
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sincronicamente, para a espontaneidade da linguagem, conhecimento implicito a que

Chomsky (1986) concebe como sua lingua internalizada:

We should, so it appears, think of knowledge of language as a certain state of
mind/brain, a relatively stable element in transitory mental states once it is
attained; furthermore as a state of some distinguishable faculty of the mind —
the language faculty — with its specific properties, structure and organisation,

one module of the mind. (Chomsky, 1986, pp 12 e13)°
Recorremos a este conceito chomskiano apenas para sustentar, sincronicamente,
a linguagem verbal ou consciéncia linguistica que ainda se mantém presente em idosos
com DA, em seus contornos e canais de expressdo, apesar de ja explicitada deterioracéo
em todas as fases da doencga. Resolvemos, por essa razdo, verificar como esses idosos
codificam, na lingua, suas intencdes, por meio de testes de consciéncia linguistica com
um proposito inverso ao que a literatura apresenta. Explicamos: os estudos de consciéncia
linguistica realizados tém por objetivo contribuir com a alfabetizacdo de criancas. A
consciéncia linguistica, aqui pesquisada, ndo tem esse objetivo alfabetizador. Pelo
contrario. Embora estejamos trabalhando com a mesma definicdo linguistica de

consciéncia e com as mesmas segmentacfes metalinguisticas, o objetivo é diferente.

Por isso, para evitar equivocos no que tange a finalidade do conceito, devido a
homonimia da expressdo, talvez seja importante analisar, pormenorizadamente, as partes
que a compdem, tentar delinear o conceito subjacente para, entdo, quem sabe, sugerir um

novo termo.

Predmbulo findo, acreditamos que exista uma ‘consciéncia da linguagem’ que ¢
desperta com 0 som da musica predileta do idosos com Alzheimer. Utilizamos o termo
consciéncia para referir a sensacdo de conhecimento e de entendimento que se tem de si
ou de algo, no mesmo sentido da Consciéncia Central proposta por Damasio (2000), que
expressa a nogdo de existéncia de um ser humano. Essa consciéncia da linguagem
aflorada pelo idoso com DA, exposto a musica preferida, desperta-lhe fatos de sua vida,
possibilita-lhe saber quem é, mesmo que em pouco espaco de tempo. A expressao apatica
do olhar, as a¢Ges sem objetivo, o andar sem rumo ... tudo parece assumir um sentido

com a masica. Mais que isso, a sua linguagem, outrora esquecida, adormecida, acorda.

® Traducé&o livre: Devemos, ao que parece, pensar no conhecimento da linguagem como um certo estado
da mente / cérebro, um elemento relativamente estavel em estados mentais transitérios, uma vez atingido;
além disso, como um estado de alguma faculdade distinta da mente - a faculdade da linguagem - com suas
propriedades, estrutura e organizacédo especificas, um médulo da mente.
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Desperta na vivacidade do olhar, no esbocar de um sorriso, no marejar dos olhos, no
acompanhamento emocionado da musica. A emogéo desperta a consciéncia linguistica, a
consciéncia da linguagem. Essa consciéncia € maior do que a compreensao que 0 idoso
com Alzheimer demonstra ter da lingua nas suas divisdes metalinguisticas quando
responde corretamente as provas do TCLI. E a possibilidade de interaco, de voltar a se

comunicar, de compreender-se a si e a0 mundo que o cerca.

Podemos afirmar, até este ponto da argumentacao, que a Consciéncia Linguistica
ou Consciéncia da Linguagem, se preferir, abarca, uma acepgdo mais primitiva (mais
enraizada na vida do individuo), menos civilizada (menos associada ao mundo da escrita
formal), que avalia a oralidade motivada, em vez da escrita e da leitura. A partir dessa
oralidade, proferida com aporte linguistico e estimulo musical, promove-se o resgate da

consciéncia da linguagem que ja existia e que sofrera deterioracdo com a DA.

Essa consciéncia linguistica/consciéncia da linguagem confunde-se com a
linguagem verbal, precisamente porgue a funcdo basica da linguagem do ser humano, a
capacidade de se comunicar, ativa 0 processo basico da memoria e da consciéncia, dai ser
a linguagem considerada o maior componente de entendimento do comportamento
humano (HARLEY, 2001).

Na proxima secdo, passaremos a discorrer acerca desse dom supremo que traduz

a historia da espécie humana: A Linguagem.

1.3.3 Linguagem

Faculdade mental conata e peculiar da espécie humana, podemos afirmar, em
coadunéncia com o que postula Noam Chomsky 1986), que a linguagem é adquirida de
forma espontanea, sem aprendizagem formal e responde a uma necessidade basilar da
espécie humana, que é a comunicacdo (YAGUELLO, 1997). Questdes apresentam-se
neste momento em que ainda esta viva a discussdo prévia sobre consciéncia. Afinal, se a
existéncia da consciéncia esta diretamente ligada a memoria, de igual modo encontra-se

vinculada ao raciocinio e a criatividade, podendo ser analisada em relacéo a linguagem.

De acordo com o fildsofo da mente e cientista cognitivo Andy Clark (2006, p.370),

a linguagem pode ser concebida como um tipo de nicho que “ao materializar pensamentos
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em palavras’, estrutura nossos ambientes, criando nichos cognitivos, cuja defini¢do ¢

complementada a seguir:

[...] refiro-me a uma estrutura fisica de constitui¢do animal que transforma um
ou mais espacos-problemas de forma que, quando bem-sucedido, ajuda a
pensar e a raciocinar sobre determinado dominio ou dominios. Estas
estruturas fisicas, combinadas com praticas adequadas transmitidas
culturalmente, melhoram a resolucdo de problemas e, em caso mais
dramaticos, tornam possiveis novas formas de pensamento. (Destaque
Nosso)

A materialidade de palavras e frases sdo, assim, parte do proprio processo de
pensamento, propiciando alguns beneficios importantes. Uma vez que linguagem e lingua
ndo podem ser concebidas como algo fora do corpo, mas como inerentes ao individuo e
a coletividade. De outra perspectiva, ndo sendo produto isolado, ndo existe como objeto
de estudo separado do produtor e da experiéncia de seu corpo no mundo e em seus nichos
socioculturais. Logo, mente e corpo integram 0 mesmo sistema vivo. Em sendo assim, o
pensamento é corporificado no sentido de que sua estrutura e sua organizacdo estdo
diretamente associadas a estrutura do corpo, bem como as restricdes de percepgdo e de

movimento no espaco.

Ao consolidar pensamento em palavras, o individuo cria estruturas que sao, em si,
objetos proprios de percepcédo, de manipulacéo e até mesmo de pensamento. Entram nesse
‘perceber’ tanto mente quanto cérebro articulados e alimentando reflexdes milenares. A
despeito dessa continuidade coespecifica de reflexdes, como ja foi explanado em capitulo
anterior, nem sempre o cérebro foi conhecido como morada da mente. Para 0s egipcios,
0 coracdo era o lugar onde habitava a alma. O coracdo era embalsamado com cuidado,
mas o cérebro era jogado fora. Na antiguidade da China e da india, as concepgdes eram

semelhantes as egipcias.

Somente na questionadora Grécia € que algumas ideias alternativas surgiram com
0 médico Hipdcrates (460-377 a. C.). Ele atribuia ao cérebro a origem dos sentimentos
humanos, refutando a atribuicdo milenar ao coracdo. Entretanto, o filésofo Aristételes
discordava de que o cérebro armazenasse a mente. Ele acreditava que a mente,
inequivocamente, estava no coragdo, e que o cérebro era o responsavel por esfriar os
calores emocionais causados pelo coracdo. Obviamente que o médico estava mais

proximo da verdade que o fildsofo, porque a historia tem mostrado que aqueles que lidam
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diretamente com lesdes cerebrais tém mais condicdes de estar certo do que aqueles
responsaveis apenas por pensar sobre elas (GONZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

Para este trabalho, interessa-nos a proximidade estabelecida entre corpo e mente,
isto é, entre mente e consciéncia, ainda que tenhamos a impressdo de que o corpo de uma
pessoa com Alzheimer esteja dissociado de uma mente consciente. Entdo, identificar um
recurso que nos permita alcancar essa mente-corpo em sintonia € o que nos move nesta

tese.

A mente consciente € um lugar intangivel do qual s6 temos evidéncias pela
linguagem. Mais especificamente, as “fun¢des como a memoria ou a linguagem”
permitem reconstituir uma espécie de “anatomia da consciéncia” (DAMASIO, 2011,
p.39). Essa consciéncia diz respeito a relacdo entre palavra e mundo, mediada pela
cognicdo. Isso ocorre porque a linguagem integra varias e complexas atividades
comunicativas, sociais e cognitivas que se coadunam com as demais atividades da
psicologia do ser humano, tal como uma plataforma a partir da qual se alcangam outras
habilidades e discernimentos. Em situagdes interativas, ela € estruturada,
consequentemente, por processos gerais de pensamentos, o que envolve a atribuicéo de

significados.

Nesse sentido, o significado é construcao cognitiva, através da qual o mundo €
apreendido e experienciado. As palavras em si ndo tém significado, mas orientam a
construgdo do sentido local (FERRARI, 2014, p.14). De fato, o conhecimento do
contetido do dicionario ndo é suficiente para contemplar todas as acepgdes que uma
palavra pode assumir em diferentes contextos. Eis por que ndo se pode separar a
semantica da pragmatica: o conhecimento linguistico é plasmado no conhecimento de

mundo e nas intenc¢des que o individuo alimenta, forja e/ou performa.

A Linguistica Cognitiva, de base funcionalista, representa um avango nos
pressupostos tedricos do campo cientifico que articula cogni¢cdo e linguagem.
ContribuicBes no que tange as tendéncias explicativas e ndo somente descritivas geram
continuas buscas da relacdo equilibrada entre biologia e cultura. E é nesse exato lugar que
lingua assume relevante papel, uma vez que representa a cultura imaterial que subjaz a
todos os processos interativos (TOMASELLO, 2003). As pesquisas sociocognitivas
fundamentam-se na analise de experiéncias em contextos reais de uso da
lingua/linguagem, nos quais falantes performam e produzem insumos que sao,

culturalmente, validados e abalizados por regras sociais (LANGACKER, 1987).
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Situando-nos meio proximos da Linguistica Cognitiva por assumirmos que 0S
usuarios da lingua devem ser mantidos no centro da construgdo do significado, torna-se
necessario esclarecer que ndo operamos, nesta tese, com os instrumentais tipicos dessa
abordagem em sua versdo classica. O evoluir das nossas leituras, permeadas pelo contato
com pesquisadores das areas da Medicina, da Psicologia Cognitiva, da Neurobiologia, da
Antropologia, da Biologia Evolutiva, da Teoria Cultural e das Neurociéncias conduziu-
nos a busca de olhar holistico que permitisse a compreensao do fendbmeno da atribuicédo
de significados por um ser que evoluiu sob processo de transmissdo de aprendizagem e

gue cuja mente sofreu impactos neurolégicos.

Assim, a despeito de considerarmos o falante e o ouvinte como principais
personagens desse processo investigativo, nem o primeiro sera visto como um mero
manipulador de regras pré-estabelecidas, mas como um produtor de significados em
situagBes comunicativas reais nas quais interage com interlocutores igualmente reais, nem
0 segundo serd concebido apenas como um objeto de observacdo. NOs estaremos
inseridos nos ambientes dos idosos como uma espécie de antropologo, que, estando
mergulhado numa realidade apartada, ajudara os seus pares a entender as particularidades

e convengdes forjadas na cultura-alvo.

Tanto nds, linguistas, quanto os antrop6logos sabemos que os seres humanos
lancam méao de estratégias adquiridas culturalmente para se distinguir de outros animais.
Sdo irrelevantes as diferencas bioldgicas entre humanos para explicar as aquisicdes
culturais, pois todos deveriam, em tese, adquirir cultura, uma vez que a espécie evoluiu
para utilizar a cultura. E com essa afirmacdo alinhamo-nos com o antrop6logo Clifford
Geertz (1973, p. 45), “[...] one of the most significant facts about us may finally be that
we all begin with the natural equipment to live a Thousand kinds of life but end in araend

having lived only one™? .

Se antropologos e linguistas que lidam com cognicdo, numa abordagem
sociofuncionalista, estiverem corretos em suas intuicdes, ha uma complementaridade
entre corpo e consciéncia linguistica, assim como ocorre entre mente e cultura.

Teoricamente, o neodarwinismo da biologia, a ciéncia cognitiva da psicologia e a teoria

10 Tradugdo livre: “Um dos fatos mais significativos sobre a humanidade pode finalmente ser que todos
nGs comegamos com o equipamento natural para viver mil tipos de vida, mas terminamos no final tendo
vivido apenas um.”.
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da cultura da antropologia fornecem os elementos para compreensdo do ponto de

interseccdo desses campos (INGOLD, 2004).

Na Biologia Evolutiva, a Teoria de Darwin apresenta seres que evoluem por meio
de um processo de variagdo subjacente a sele¢do natural. Durante a vida, 0 organismo
sofre consequéncias que afetam a evolucdo da espécie. Porém, a historia de vida
individual, de acordo com essa teoria, ndo é parte da evolucdo, pois, na concepcao
neodarwiniana, a evolucgéo individual ndo se constitui um processo vital, pois toma lugar
sobre numerosas geragdes, por mudancas graduais trazidas pela selecdo natural na
frequéncia de seus elementos portadores de informacéo, os genes, independentemente de
contextos particulares de desenvolvimento (INGOLD, 2008, p.6). Essa abordagem
naturalista de Darwin refutou a teoria dos seguidores do Criacionismo, postulada pelos
religiosos e trouxe um arremate importante de que as espécies ndo eram tipos estagnados,
chamando, igualmente, a atengdo para a singularidade do individuo que carrega
caracteristicas que poderiam conferir a ele maior capacidade de sobrevivéncia

aumentando sua descendéncia.

O antropdélogo Tim Ingold (2008) critica o Neodarwinismo devido a sua
inabilidade em oferecer um modelo adequado de Ontogenia, Vvisto que sustenta seus
postulados com metéaforas tdo abstratas e universais, quanto as usadas pela teoria
Criacionista, tornando alegoricamente equivalentes termos respectivos como Selecédo
Natural e Criacdo Divina. O determinismo de alicerce naturalista, portanto, ndo responde,
com precisdo, a questdes complexas que envolvem a mente humana, como o “momento
exacto é que um conjunto de sinapses da origem a um pensamento” (ABRANTES, 2005,
p. 320). Ainda segundo Ingold (2008, p. 9) o problema

[...] reside en la distincion entre estructuras innatas o adquiridas. Una mente
concebida sin mecanismos innatos (concebida como una pizarra en blanco o
tabula rasa) no podria, en principio, aprender ya que no encontraria modo
alguno de dar sentido a los datos de la experiencia. Y sin aprendizaje no podria
haber transmisién de realidades a lo largo de las generaciones y por lo tanto,
tampoco se daria la cultura.'!

1 Traducdo Livre: [...] reside na distingdo entre estruturas inatas ou adquiridas. Uma mente concebida
sem mecanismos inatos (concebida como uma lousa ou lousa em branco) nao poderia, em principio,
aprender que ndo encontraria uma maneira de dar sentido aos dados da experiéncia. E sem aprendizagem,
poderia haver transmisséo de realidades além das geracdes e para tanto, cultura ndo seria dada.
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Inatismo ou Aquisi¢do? Essa distincdo é o cerne da grande questdo da ciéncia
cognitiva para entender como a mente funciona. Trazendo a reflexdo de Ingold (2012, p.
25 e 33), acerca da nog¢ao constituida de “objeto” ¢ a proposta da retomada da nocéo de
“coisa, porosa e fluida”, transcorrida por “fluxos vitais”, interligada aos “ciclos e
dindmicas da vida e do meio ambiente”, comparamos as lembrancas do individuo idoso
aqui pesquisado as acOes dos objetos e seres a que o autor faz alusdo. De acordo com o
antrop6logo britanico, “0 passaro € 0 seu voar’; e “o peixe, o seu nadar”, portanto, as
acoOes destes seres estdo diretamente ligadas ao ambiente em que eles vivem. N&o se pode
explicar ou entender estes seres vivos apartados de seus nichos. Da mesma forma,
entretanto, mais complexamente, uma vez que 0 homem € um organismo complexo,
porque, sobretudo, em detrimento dos seres apresentados pelo antropologo, € ser
pensante, ndo podemos entendé-lo isolado das suas lembrancas, que sdo o seu lar, o seu
corpo e as suas acOes. Impossibilitado de lembrar, de estar, tendo interrompido desse

fluxo que Ihe possibilita viver, o idoso com DA, torna-se um mero zumbi, um ser morto.

Desta forma, Ingold (2000) pondera que a apreensdo do ambiente ndo é uma
atividade de caréater especificamente mental, mas um processo continuo no qual todo o
corpo estaria envolvido, considerando que ao movimentar-se, o individuo, explora direta
e completamente o seu espaco circundante, harmonizando-se com a premissa de Damasio
(2003, p. 241) que preconiza que “Sem corpo, ndo ha mente”. A mente estaria, de acordo
com Bateson (1976, p.309), portanto, mais fora do corpo do que dentro dele,
externamente expandida em busca da relacdo entre organismo e ambiente pois “El mundo
mental —la mente—, el mundo del procesamiento de la informacién, no esta limitado por

la piel”.'?

O corpo de conhecimento ou informagdo, chamado “cultura” ¢ transmitido de
geracdo para geracdo, ainda que a aplicacdo pratica seja independente. Assim, se 0s
componentes que agem para a vida e agdes humanas instanciam-se no genétipo, a mente
e a cultura, do mesmo modo, sdo abalizadas, respectivamente, pela biologia, psicologia e
antropologia e apresentam-se responsaveis, em respectivo, pelas ac¢Ges humanas
representadas em formas corporais, capacidades intelectuais e dispositivos
comportamentais (INGOLD, 2008).

2'0 mundo mental - a mente - o mundo do processamento de informacdes, ndo é limitado pela pele.
(Tradugdo Livre)
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Ainda nessa perspectiva cultural, o psicologo e linguista Michael Tomasello
(2003a, p. 5) hipotetiza serem as habilidades sociocognitivas dos seres humanos
provenientes de uma evolucéo cultural. Tais habilidades, no entanto, seriam construidas
em menor tempo cronolégico que a evolugdo bioldgica, em decorréncia de um mecanismo
de transmissdo cultural, inato, que possibilitaria o envio, para 0s membros da mesma
cultura, de habilidades e conhecimentos ja existentes numa determinada cultura (humana

ou ndo-humana):

A transmissdo cultural inclui coisas como um filhote de passarinho imitar o
canto tipico da espécie cantado por seus pais, filhotes de rato comerem apenas
os alimentos comidos por suas mées, formigas localizarem comida seguindo
0s rastros de feromdnio dos co-especificos, jovens chimpanzés aprenderem as
préaticas de uso de ferramentas dos adultos com quem convivem, e criangas
humanas adquirirem as convenc@es linguisticas dos outros membros de seu
grupo social.

Ocorre que a transmissdo ndo é algo que seja prontamente instalada como uma
heranca recebida numa data especifica. Trata-se de um processo de espera pelo momento
ideal, marcado pela maturidade do individuo para acoplar a tal habilidade. Por exemplo,
com a fala do filhote humano, a qual sé sera realizada em certo momento do processo de
maturacdo do aparelho fonador e, mesmo assim, num crescente de esforco cognitivo

continuo.

Essa gradualidade esta presente em todas as abordagens, tanto da aquisicao da
linguagem quanto da mudanca linguistica. E comum a defesa de que a mudanca
paradigmatica se dé de modo lento e gradual, especialmente no processo de
gramaticalizacdo. Ainda assim, mesmo no processo de lexicalizacdo, as categorias e fases
ndo se apresentam totalmente discretas; ¢ preciso treinar os “olhos” para enxergar essas

fases intermediérias em dados linguisticos.

A despeito disso, é a atengdo para a¢do brusca de fatos sociais sobre a lingua, faz-
se necessaria, por exemplo. No recente contexto de pandemia mundial causada pelo virus
Sars-Cov-2, fomos submetidos a uma mudancga precipitada de comportamento na
sociedade, impactando nosso ritmo de atividade e de interagdo social. Foi uma mudanca
de comportamento urgente e imediata, ndo ha davida, ainda que os efeitos dessa mudanca
sejam operados ao longo do tempo de forma gradual e lenta. Partindo dessa premissa,

ainda que caminhar seja parte da natureza humana, o processo de adaptacao do corpo na
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passagem de quadripede (bebé engatinhando) a bipede deve ter sua base numa
especificacdo desenhada — um programa para montagem de um aparato que funcione tal

como esperado, mas capaz de reagir as alteracfes ambientais imprevisiveis.

Por um lado, uma mente sem mecanismos inatos € como uma lousa em branco,
porgue nessa auséncia nao se poderia aprender, ja que ndo haveria um meio de atribuir
sentido as experiéncias. Por outro lado, sem aprender, ndo haveria transmissdo de
representacfes para as geracdes futuras e, tampouco, cultura. Complementarmente, a
maioria dos bidlogos evolucionérios tem descartado a dicotomia inato/adquirido. Dizem
que a arquitetura do organismo vem de interacGes entre o fator endégeno (genético) e os
fatores exdgenos (socioculturais) (ROSE, 1984). Somos simpatizantes desse
entendimento, ndo obstante reconhecermos o valor da combinacao das linhas bioldgica,

psicoldgica e cultural:

Os seres humanos devem a linguagem importantes capacidades, mas a
consciéncia ndo é uma delas. As glérias da linguagem fundam-se em outros
pontos: na capacidade de traduzir precisamente pensamentos em palavras e
sentencas, e palavras e sentencas em pensamentos; na aptidao de classificar
conhecimentos de maneira rapida e econdmica na moldura protetora de uma
palavra; na capacidade de expressar construces imaginarias ou abstracdes
distantes com uma palavra simples e eficaz. Mas nenhuma dessas habilidades
notaveis — que permitiram & mente humana crescer em termos de
conhecimento, inteligéncia e criatividade, e fortaleceram as formas refinadas
de consciéncia ampliada que possuimos hoje — tem relagdo com a producao
da consciéncia central, e tampouco com a producdo de emocdo ou
percepcao (DAMASIO, 2000, p. 222. Destaque nosso.).

As contribuicbes da Biologia Desenvolvimental, Psicologia Ecoldgica e Teoria
Antropoldgica da Préatica sdo ponto de partida para esta tese, jamais de chegada, porque
fornecem o foco unitério sobre o ser holistico (pessoa-organismo completo) observado,
sempre dentro de um processo de crescimento e desenvolvimento proprios e dentro de
um ambiente coletivo. E nessa combinagéo que o individuo contribui por meio de sua

presenca e atividade para o desenvolvimento de outrem.

Por fim, é importante frisar que, por mais saudavel que seja o individuo, ele ndo
sera capaz de lembrar-se de todos os detalhes. Nao importa quanto de emogéo impute a
memoria. Ha sempre alguma perda durante o processo de consolidacéo e, toda vez que a
evocam, modificam-na. A medida que o ser humano envelhece, é provavel que comece a

se queixar com os melhores amigos e com a familia sobre falhas na memoria, uma vez
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que pode confundir os seus nomes ou mesmo se esquecer de nomes de objetos. A anomia

é bastante comum entre idosos e pode sinalizar um principio de alguma patologia.

Quando se nasce, inicia-se a vida com o cérebro repleto de neurdnios, que realizam
inimeras conexdes, continuando a se desenvolver até atingir o seu auge; depois, comega
a fase de declinio. O envelhecimento é marcado por uma decadéncia nas fungdes
organicas e acarreta inumeras alteragdes que restringem a capacidade funcional de todo
0 organismo. No que diz respeito ao envelhecimento cerebral, de todas as perdas
cognitivas, a memoria € aquela que, indiscutivelmente, é lembrada com associa¢ao ao

envelhecimento.

O préximo capitulo fara uma abordagem demografica e estatistica da Senilidade,
da Deméncia e da DA, no Brasil e em Portugal, visando a apresentacdo dos perfis dos
idosos investigados e procurara contextualizar a DA, apresentando a evolucédo do conceito
cerebral, resgatando a sua dimensdo biolégica, bem como o0s seus estagios de

desenvolvimento, explanando a sua avalia¢do cognitiva, comportamental e funcional.
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2 PROCESSAMENTOS MENTAIS: DESEQUILIBRIO NO PROCESSO DE
ACOPLAMENTO FUNCIONAL EM CONTEXTO PATOLOGICO ESPECIFICO

E a vida? E a vida o que é, diga |4, meu irm&o?
Ela é a batida de um coracao?

Ela é uma doce iluséo?

Mas e a vida? Ela é amar a vida ou é sofrimento?
Ela é alegria ou lamento?

O que é? O que é, meu irmao?

Ha quem fale que a vida da gente € um nada no mundo,
E uma gota, ¢ um tempo

Que nem da um segundo,

Ha quem fale que é um divino mistério profundo,
E 0 sopro do criador numa atitude repleta de amor.
Vocé diz que € luto e prazer,

Ele diz que a vida é viver,

Ela diz que melhor € morrer

Pois amada ndo é, e o inferno é sofrer.

Eu sé sei que confio na moca

E na moga eu ponho a forca da fé,

Somos nés que fazemos a vida

Como der, ou puder, ou quiser,

Sempre desejada, por mais que esteja errada,
Ninguem quer a morte, s6 saude e sorte

[-]

Fico com a pureza das respostas das criangas:

E avida! E bonita e é bonita!

E a vida! E bonita e é bonita!

(O QUE E®..., 1982)

A composicdo de Luiz Gonzaga do Nascimento Janior (1982), conhecido no
Brasil apenas como Gonzaguinha (1945-1991), filho do cantor e compositor Luiz
Gonzaga (1912-1989), o famoso Rei do Baido, e da cantora Odaleia Guedes dos Santos
(1925-1948), abre este capitulo por uma razdo especial. Trata-se de uma cangdo que

alcanca publicos de faixas etarias diferentes no mundo, por evocar a beleza da vida e a

130 QUE E, O QUE E?). Conhega a letra e ouca a misica aqui: :
https://www.letras.mus.br/gonzaguinha/463845/. O que &, o que é? Disponivel em LETRAS (2003):
https://www.letras.mus.br/.
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felicidade. Na mudsica, o existir € motivo para ter esperanca, uma vez gque a vida nos

oferece sempre novas oportunidades de aprendizagem.

Ha duas décadas, o mundo atual assiste 0 aumento da taxa de envelhecimento da
populacdo. Nos dltimos vinte anos, isso acontece em decorréncia da melhoria das
condicBes de salde e da queda da taxa de fecundidade, ou seja, 0 nimero médio de filhos
por mulher vem sofrendo um decréscimo. Se por um lado, uma das maiores conquistas
das sociedades contemporaneas € o aumento da expectativa de vida, por outro, a
populacdo idosa* ¢ a que mais cresce em todo o0 mundo, tornando o envelhecimento das
populacdes uma realidade mundial. Entre outros fatores, o melhor nivel de nutri¢do, as
condigdes habitacionais e o0 saneamento, alem dos avangos da Medicina, tém aumentado
a expectativa de vida da populacdo idosa. Os quadros de salde inerentes ao
envelhecimento tém um impacto expressivo sobre os individuos, os seus familiares e a
sociedade em geral. Deméncias, como doenca de Alzheimer, de que trata esta tese, é
classificada como a de mais alta proeminéncia. Para averiguar as facetas da verbalizacédo
em idosos com DA em contextos musicalizados, buscaremos, na secdo seguinte, localizar,

demograficamente, 0s grupos de pesquisa.

2.1 SENILIDADE, DEMENCIA E DOENCA DE ALZHEIMER:  PERFIL
DEMOGRAFICO BRASILEIRO E PORTUGUES NO SECULO XXI

Este capitulo contém uma abordagem demografica da senilidade e DA, no Brasil
e Portugal, a partir da qual sera definido o perfil dos idosos investigados e incluidos na
pesquisa. A pirdmide etaria da doenca norteia a argumentacdo. Os bons resultados da
musica no tratamento de Alzheimer sdo explicados com base no carater social dessa
linguagem, que é via de expressao em qualquer estagio de deterioracdo linguistico-

cognitiva, segundo o ponto de vista que defendemos. Sendo a idade o principal fator de

14 Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. Nesta
pesquisa, entretanto, a idade definida para idoso variara em fungdo de os paises nos quais onde ela sera
aplicada ter entendimento distinto com relacéo & idade determinada para se caracterizar uma pessoa como
idosa. Em Portugal, é considerado idoso o individuo que tem idade igual ou superior aos 65 anos. No Brasil,
de acordo com o Estatuto do Idoso, o individuo é considerado dentro da terceira idade a partir dos 60 anos.
Em suma, para fins de entendimento estatistico e para melhor padronizacdo dos individuos envolvidos,
acataremos e adotaremos idade de 60 anos para idosos brasileiros e 65 anos para as demais nacionalidades
aqui referidas, sobretudo, a portuguesa, uma vez que os individuos pesquisados pertencem igualmente a
esse pais. BRASIL. Lei 10.741, de 3 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.  Brasilia, DF: Presidéncia da  Republica, [2003].  Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm> Acesso em: 16 set. 2020.
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risco para a deméncia, uma abordagem demogréafica acerca da senilidade e da Doenga de

Alzheimer, nos contextos mundiais, portugueses e brasileiros, faz-se necessaria.

2.1.1 O mapa do Alzheimer

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 2050, os casos de
deméncia, no mundo, vao triplicar e chegar a 150 milhdes. Esta informagdo ocasionara
um grande problema para a satde publica, que hoje ja constitui um dos maiores desafios
para a geriatria, visto que as deméncias, por afetarem as capacidades de aten¢do, memdria
e outras habilidades cognitivas dos idosos, interfere, analogamente, na qualidade de vida
dos familiares. Dados da OMS?™, de 2019, afirmam que 50 milhdes de idosos sofrem de
algum tipo de deméncia e que, em média, 70% dos casos € a Doenga de Alzheimer.
Atualmente, como a populacio mundial®® é de quase 7 bilnhdes e 800 milhdes de pessoas,
os individuos com mais de 60 anos representam 9% (705 milhdes) da populagdo mundial.
Destes idosos, 7% (50 milhdes) tém algum tipo de deméncia e dentre essas deméncias,
60% sdo diagnosticadas como Doenca de Alzheimer, representando 0 nimero expressivo
de 30 milhdes de pesssoas afetadas pela DA, no mundo, conforme estatisticas sintetizadas

no grafico 1 abaixo:

Gréfico 1 - Populagdo Idosa no Mundo X Deméncia X Alzheimer
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Fonter PIRAMITDES ( ZUL1Y).

15 RFI. Ciéncia e Casos de deméncia vao triplicar e chegar a 152 milhGes de pessoas até 2050, diz OMS.
Mais de 50 milhdes de pessoas em todo 0 mundo vivem com deméncia e a cada ano séo registrados quase
dez milhGes de novos casos. G1, 14 mai. 2019. Disponivel em: <https://gl.globo.com/ciencia-e-
saude/noticia/2019/05/14/casos-de-demencia-vao-triplicar-e-chegar-a-152-milhoes-de-pessoas-ate-2050-
diz-oms.ghtml>. Acesso em: 5 set. 2020.

16 Estimativas indicam o nimero de 7.794.798.729 de pessoas no mundo, para 2020. PIRAMIDES
Populacionais do Mundo desde 1950 até 2100. PopulationPyramid.net, dez., 2019. Disponivel em: <
https://www.populationpyramid.net/pt/mundo/2019/> Acesso em: 16. set. 2020.



https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/14/casos-de-demencia-vao-triplicar-e-chegar-a-152-milhoes-de-pessoas-ate-2050-diz-oms.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/14/casos-de-demencia-vao-triplicar-e-chegar-a-152-milhoes-de-pessoas-ate-2050-diz-oms.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/14/casos-de-demencia-vao-triplicar-e-chegar-a-152-milhoes-de-pessoas-ate-2050-diz-oms.ghtml
https://www.populationpyramid.net/pt/mundo/2019/
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2.1.2 Deméncia e Alzheimer em Portugal

Em Portugal, no final de 2019, a populacéo do pais somava 10.267.617 (dez
milhdes, duzentos e sessenta e sete mil, seiscentos e dezessete) habitantes, 14,4 mil
(catorze mil e quatrocentos) a menos que no ano anterior, de acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE). Com o aumento do indice migratorio, houve um
desaceleramento da reducédo populacional, permitindo que a populacéo portuguesa tivesse
um aumento de 11.570 (onze mil, quinhentas e setenta) pessoas. Apesar disso, o saldo
natural continua negativamente pior, porque houve mais mortes que nascimentos, como

se verifica no grafico 2 abaixo:

Gréfico 2 - Indice de Envelhecimento: Numero de idosos para cada 100 jovens em
Portugal (2009-2014)
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Consoante a leitura que fazemos do grafico 2, houve um aumento expressivo,
entre os anos de 2009 a 2019 do numero de idosos. A populacdo idosa saiu de,
aproximadamente, 117 (cento e dezessete) idosos para cada 100 jovens para pouco mais
de 161 (cento e sessenta e um) idosos para cada 100 jovens. Deste modo, Portugal mantém
a tendéncia de envelhecimento demografico, mesmo com a queda da natalidade, com o
aumento da longevidade e com o crescente fluxo migratério. Qualquer que seja o cenario
considerado, o indice de envelhecimento da populagcdo aumentard, mesmo que se pondere
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a recuperacdo dos niveis de fecundidade e que se tenham saldos migratorios positivos,
porque, de acordo os dados fornecidos pela Eurostat!’, os quais foram apresentados no
Relatorio sobre o Envelhecimento da Populacao, Portugal vai ser o pais mais envelhecido
da Europa em 2050, pois se estima que contara com um terco, de sua populacéo, idosa.
Os dados inferidos no INE (2008), por sua vez, informam que, em 2007, a populacdo
portuguesa, com idade superior a 65 anos, representava 17,3% da populacdo nacional.
Esse fendmeno do envelhecimento prevalecera e se agucara, em paises desenvolvidos
como Portugal, estimando-se que, daqui a 30 anos, em 2050, a porcentagem da populagéo,

com mais de 65 anos, elevar-se-a aos 51% (OECD, 2007).

Torna-se relevante considerar que, com o aumento do indice migratério, houve
um desaceleramento da reducdo populacional, permitindo que a populacdo portuguesa
aumentasse para 11.570 (onze mil, quinhentas e setenta) pessoas. Apesar disso, o saldo
natural continua negativamente pior, porque houve mais mortes que nascimentos. Esse
progressivo envelhecimento demografico, permite projetar uma elevacdo do nimero de
casos de deméncia nos proximos anos. Dados da OMS?8, de 2019, revelam que 50 milhdes
de idosos sofrem de algum tipo de deméncia e que, em média, 70% dos casos equivalem
aos efeitos da Doenga de Alzheimer. Dados colhidos na Piramide Populacional apontam
que, em 2019, a populacio portuguesa'® era de quase 10 milhdes e duzentos mil. Os
individuos com mais de 65 anos representavam, aproximadamente, 21,5% ou 2.200.000
(dois milhdes e duzentos mil) da populagdo nacional. Destes idosos, 2% ou 43.800
apresentavam algum tipo de deméncia e, dentre estas deméncias, 60% foi caracterizada

como a Doenca de Alzheimer, representando o nimero expressivo® de 26.285 (vinte e

170 Censo demografico portugués acontece de 10 em 10 anos, tal qual o do Brasil. O Gltimo ocorreu em
2011 e o proximo serd em 2021. Como a distancia de dados do Ultimo censo é de quase 10 anos, optamos
por lancar mdo de noticias de estimativas demogréaficas oferecidas no préprio site da Eurostat.
EUROSTAT, out., 2019. Disponivel em: https://mobiage.dec.uc.pt/pt-pt/2019/10/21/ageing-europe-2019-
portugal-sera-0-pais-mais-envelhecido-da-uniao-europeia-em-2050-21-de-outubro-de-2019/ Acesso em:
16 abr. 2020.

18 RFI. Ciéncia e Casos de deméncia vio triplicar e chegar a 152 milhGes de pessoas até 2050, diz OMS.
Mais de 50 milhGes de pessoas em todo 0 mundo vivem com deméncia e a cada ano sdo registrados quase
dez milhGes de novos casos. G1, 14 mai. 2019. Disponivel em: <https://gl.globo.com/ciencia-e-
saude/noticia/2019/05/14/casos-de-demencia-vao-triplicar-e-chegar-a-152-milhoes-de-pessoas-ate-2050-
diz-oms.ghtml>. Acesso em: 5 set. 2020.

19 Os dados aferidos no endereco eletrénico estimam exatamente, para o ano de 2020, o nimero de
10.226.178 pessoas em Portugal. PopulationPyramid.net, dez., 2019. Disponivel em:
https://www.populationpyramid.net/pt/mundo/2019/, Acesso em: 20 mai. 2020.

20 Segundo o relatdrio Health at a Glance, 2017, 20 em cada mil habitantes sofrem desta doenca. Trata-se
de um valor acima da média da OECD que esta nos 15 casos por mil habitantes. OECD, nov. 2017.
Disponivel em: https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2017-Chartset.pdf. Acesso
em: 17 mai. 2020.
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https://www.populationpyramid.net/pt/mundo/2019/
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seis mil, duzentos e oitenta e cinco) pesssoas portadoras da Doenca de Alzheimer, em

Portugal, dados devidamente explicitados, abaixo, no grafico 3:

Gréfico 3 - Populacdo Idosa Portuguesa, Deméncia e Alzheimer
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Fonte: PIRAMIDES (2019).

2.1.3 Deméncia e Alzheimer no Brasil

Muito embora o fenbmeno do envelhecimento populacional tenha um cenario
associado a paises desenvolvidos, representando uma tendéncia de envelhecimento
mundial, no Brasil, esse mesmo cenéario tem se revelado uma realidade. Analisando
melhor as causas dessa adequacdo brasileira ao cenario mundial, entendemos que a
melhoria nas condigdes de vida que alguns paises, em desenvolvimento, experimentou nas
Gltimas décadas foi um fator de relevancia para o aumento da expectativa de vida da
populacéo idosa.

De acordo com projecOes das NagOes Unidas, a populacdo idosa brasileira,
aumentara as taxas, consideradas altas, de 2% a 4%, ao passo que a populacdo jovem
tendera a decrescer para 19%, em 2050, se considerarmos que, em 1979, o percentual de
crescimento era fixado em 3,1%. Analisando o grafico 4, depreende-se que, até 0s anos
de 1980, o Brasil era considerado um pais jovem. Atingir os 80 anos era muito raro.
Atualmente, no entanto, vem se tornando cada vez mais comum, pois, em 2085, o0 numero

de idosos de 80 anos e mais atingira a margem de 28,5 milhdes (ALVES, 2019).

Gréfico 4 - Distribuicdo da Populacdo (em milhGes) por Grandes Grupos de Idade
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Fonte : IBGE (2015)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), o
segmento populacional que mais cresceu foi o de idosos, com taxa de crescimento
projetada de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A situacdo do envelhecimento
populacional deveu-se, sobretudo, a continua queda de natalidade no pais, também
influenciada pela queda de mortalidade em todas as idades. O momento em que se Vive,
pode ser definido sob uma dtica histdrica e singular, uma vez que, de acordo com IBGE,
0 quantitativo de idosos aumentou de 7,6 (sete milhdes e seiscentos) milhdes para mais
de 20 milhdes, em 14 anos, paralelo a uma expectativa de vida, que subiu de 43 para 73
anos.

De acordo com que estabelece o grafico 5, a populagdo senil, passou de 14
(catorze) milhdes para 14,2 (catorze milhdes e duzentos mil) milhdes, em 2000, atingindo
19,6 (dezenove milhdes e seiscentos mil) milhdes, em 2010, devendo chegar a 41,5
(quarenta e um milhdes e quinhentos mil) milhdes, em 2030, e 73,5 (setenta e trés milhdes

e quinhentos mil) milhdes, em 2060:

Graéfico 5 - Populacéo idosa no Brasil em milhGes - 2000 a 2060

80

60

40
o ua 196

2000 2010 2030 2060

Fonte: IBGE (2018)
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Consoante estimativas estatisticas do IBGE?!, em 2017, o Brasil ja superava a
marca dos 30,2 (trinta milhdes e duzentos mil) milhdes, contabilizando uma média de
30,2 (trinta milhdes e duzentos mil) milhdes de pessoas acima dos 60 anos. Desse
quantitativo, mais de 2 milhdes de idosos tém alguma deméncia, sendo 0 maior nUmero
de casos, diagnosticado como Doenca de Alzheimer, representando mais da metade,

como se pode vislumbrar no grafico 6 abaixo:

Gréfico 6 - Populagdo Idosa no Brasil, Deméncia e Alzheimer
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Fonte: IBGE, (2017).

2.1.4 Brasil e Portugal: a prevaléncia do Alzheimer

O Brasil, nitidamente, tem proporcdes continentais. A area do territorio brasileiro
¢ 17 vezes maior que a de Portugal. Mas o pais de Camdes € mais povoado. Portugal
possui uma densidade demografica de 115,4 hab/km?, para apenas 23,8 hab/km?2 do Brasil.
Esse valor, embora inversamente proporcional as areas de ambas as localidades, € por elas
mesmas relevadas, uma vez que, sendo o Brasil um pais tdo amplo, necessitaria de uma
populacdo quase cinco vezes maior para povoar toda a sua extensdo de terra, ao passo que
Portugal, com dimensdes territoriais menores, concentra maior populagéo por km2. Assim

sendo, pode-se afirmar que o Brasil é mais populoso que Portugal, mas este € mais

21 No Brasil, 0 recenseamento, assim como em Portugal, acontece de 10 em 10 anos. O Ultimo censo
demografico ocorreu em 2010, entretanto, desta vez, em funcdo das orientacbes do Ministério da Salde e
devido ao quadro de emergéncia de saude publica causado pela COVID-19, em vez de acontecer em 2020,
o IBGE adiara a sua realizacdo para 2021. Apesar disso, para manter a pesquisa com os dados atualizados,
apresentamos resultados de projecdes e estimativas colhidas em noticias do proprio IBGE. IBEGE, abr.
2018. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017.
Acesso em: 12 fev. 2020.
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povoado que aquele. Justamente por ser mais populoso, ou seja, por ter sua populacdo
maior que a de Portugal, mais ou menos 21 vezes superior, o Brasil, proporcionalmente,
também detém maior nimero de idosos em relagdo a Portugal - 15 vezes mais. De
30.200.000 (trinta milhdes e duzentos mil) idosos, 1/5 é composto por analfabetos e 1/10
é portador de alguma deméncia, dentre as quais, 60% € a Doenca de Alzheimer. No Brasil,

de quase metade da populacédo analfabeta, 53%, é idosa.

E curioso depreender que, igualmente em Portugal, o nimero de idosos analfabetos
corresponde a mais ou menos 1/5 (um quinto) dos idosos e que paises com realidades
econbmicas e culturais diferentes, enfrentem problemas semelhantes, embora
proporcionais a sua populacdo, no que se refere ao fator de analfabetismo. Em Portugal,
aproximadamente, dos 507.260 (quinhentos e sete mil, duzentos e sessenta) habitantes
analfabetos, 392.407 (trezentos e noventa e dois mil, quatrocentos e sete) séo idosos. Um
namero relativo que se expressa em um percentual altissimo de 78,4% de idosos
analfabetos. Esses expressivos percentuais, no minimo, sdo preocupantes, uma vez que as
variaveis analfabetismo e baixo nivel cultural tém sido fatores de risco para a incidéncia
da DA, especialmente na explicitada faixa etaria. Essa constatacdo, para além do
comprovado e j& apontado envelhecimento de ambas as nacBes, com semelhante
autoridade, evidencia a preocupacao dos governos e a relevancia de estudos voltados para
a prevencdo da Doenca de Alzheimer. Preocupacao que aumentaria com a presenca do

Sars-Cov-2 em tese.

Todavia, considerando o numero de idosos em Portugal e no Brasil, pode-se
depreender que, embora 0 numero de mortes de idosos por Covid-19 seja expressivo nos
paises pesquisados, comparando-se ao nimero de idosos existentes no pais, a mortalidade
por Covidl19 até o momento, ndo se configura significativa para impactar no contingente
de idosos dos paises a ponto de se poder afirmar que a Covid — 19 alterou o predominio
do aumento de idosos, retirando, por exemplo, o status de Portugal de pais mais
envelhecido da Unido Europeia ou, do Brasil, a constatacdo de que o pais esta
envelhecendo e mudando o formato da sua piramide etaria. O que se observa nos graficos
7 e 8, abaixo, é que o percentual de mortos por Covid-19, face ao nimero de idosos nao
atinge 1%, chegando a, aproximadamente, 0,08% em Portugal e a 0,2% no Brasil:
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Gréafico 7 - Numero de Idosos x Numero de Idosos Mortos por Covid-19 — Portugal
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Fonte: REPUBLICA PORTUGUESA (2020)

Grafico 8 - Numero de Idosos x Numero de Idosos Mortos por Covid-19 — Brasil

B Numero de Idosos

= Numero de Idosos Mortos
60.000; 0%

30.200.000;

« N9
100% 60.000; 0%

Fonte: BRASIL (2020).

Sob uma oOtica estritamente demografica, apesar de a constatacdo dos dados
apresentados nos graficos 7 e 8 representarem elementos nimericos de apenas mais ou
menos 6 meses e considerando o mesmo percentual de mortes, prospectamente, ndo
acreditamos que este fenbmeno pandémico possa vir, estatisticamente, a interferir na
reducdo expressiva de idosos, em ambos 0s paises ou no mundo, uma vez que 0 Ccurso

natural da vida cuidara de realizar a substituicdo etaria com 0s novos idosos.

Isso posto, apresentamos, numericamente, no quadro 4, as relagdes entre Brasil e

Portugal que ja duram mais de quatro séculos e vao muito além da dimenséo historica,
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para podermos tratar de outros fatores comuns aos dois paises, semelhantes e discrepantes

em variados aspectos.

Quadro 4 - Comparagéo entre os paises (nimeros aproximados)

FATORES COMPARATIVOS ‘ PORTUGAL BRASIL
Area 11.317.192 202.768.562
Hab./km2 1154 23,8
Populagéo 10.145.213 211.274.664
Analfabetos 507.260 11.300.000
Cllses o 2200.000 30.200.000
Idosos Analfabetos 392.407 6.000.000
DDEMENCIANEE R 2.000.000
Alzheimer 26.285 1.200.000
Covid-Infectados 54.234 3.340.000
Covid-Mortes 1.779 107.879
Covid-Mortes Idosos 1.692 60.572

Fonte: IBGE (2018); INE (2012); BRASIL (2020); Direcdo Geral da Saide (2020).

A discrepancia aparente dos nimeros poderia ocultar as interfaces existentes entre
os dois paises, se ndo fossem observados aspectos inerentes aos elementos ressaltados na
tabela, acima exposta, tais como uma religifo e uma lingua majoritariamente comuns?2,
Sobreudo, concentrar-se nos dados absolutos, levaria a ignorar problemas semelhantes
como envelhecimento constante e ininterrupto. Este fenémeno, embora natural ao
desenvolvimento humano, é fator de risco para a incidéncia da DA, o que se atrela a outros
fatores, tais como analfabetismo com registro de valores mais elevados e baixa

escolaridade?.

Pelas finalidades desta pesquisa, atencdo especial merece a lingua, em suas

22 pesquisa realizada por Datafolha, feita nos dias 5 e 6 de dezembro de 2019 apurou que 50% dos
brasileiros sdo catolicos, 31%, evangélicos e 10%. Disponivel em:
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/01/13/50percent-dos-brasileiros-sao-catolicos-31percent-
evangelicos-e-10percent-nao-tem-religiao-diz-datafolha.ghtml. Acesso em: 10 de jun. 2020. Segundo 0s
censos de 2011, os catélicos comp8em cerca de 81% da populagdo portuguesa, Evangélicos (3.3%), outra
religido  (0.6%), sem religidjo (6.8%), Sem  resposta  (8.3%)  Disponivel em:
https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=ine_censos_indicador&contexto=ind&indOc
orrCod=0006396&selTab=tab10. Acesso em: 10 de jun. 2020.

2 Fatores que podem ser observados como agravantes no Brasil: Em 2018, a taxa de idosos analfabetos é
de 18,6%. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2020-07/taxa-cai-levemente-
mas-brasil-ainda-tem-11-milhoes-de-analfabetos. Acesso em: 10 de jun. 2020.
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https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2020-07/taxa-cai-levemente-mas-brasil-ainda-tem-11-milhoes-de-analfabetos
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78

facetas variaveis, o Portugués de Portugal e o Portugués do Brasil, doravante e
respectivamente, PP e PB, por apresentarem algumas divergéncias a niveis fonoldgico,
lexical, morfoldgico e sintatico. Observagdes empiricas prévias a aplicagdo dos testes
cognitivos desta pesquisa, esclarecem 0 porqué de esses instrumentos serem
linguisticamente distintos para os participantes, conforme a sua nacionalidade,
considerando igualmente que a dificuldade de compreencéo promovida pela Doenca de

Alzheimer fosse agravada por variedades linguisticas distintas da fala do entrevistado.

Resultado das observacdes empiricas, consideramos que o nivel fonoldgico,
geralmente é o que mais dificulta a comunicacdo dos brasileiros em relacdo aos
portugueses, ja que as palavras destes sdo proferidas com uma reducdo das vogais em
detrimento do alongamento dos sons vocalicos na enunciacao daqueles. A emissdo sonora
dos falantes do PP é quase que absolutamente consoantal nas silabas atonas, como se pode
observar, por exemplo, nas palavras Peru/peru, nas quais, no PP, o fonema “e” ¢
absolutamente suprimido, reproduzindo-se algo semelhante a P’eru/p’ru. Ja no PB, 0s
sons vocalicos sdo totalmente audiveis e de facil compreensédo para os portugueses, tanto
por causa da prépria proximidade do som com a escrita da palavra, que se constitui
equivalente?* em ambas as nacionalidades, quanto por causa do contato que 0s
portugueses mantém com os brasileiros em razao das varias correntes migratorias, bem
como também devido ao alto consumo de produtos culturais brasileiros, nomeadamente,
telenovelas e musicas. A mesma facilidade de contato entre falantes ndo ocorre no Brasil,
visto que o numero de imigrantes portugueses ndo se constitui uma soma capaz de
influenciar na familiaridade da maioria dos brasileiros com as diversidades linguisticas
do PP.

Do ponto de vista lexical, nem sempre as palavras tém o mesmo significado e, em
alguns casos, o contexto ndo consegue ajudar na identificacdo do sentido do termo. Para
exemplificar, pode-se trazer a baila a seguinte frase: “Ponha a carne na geladeira e néo,
no frigorifico.” Ora, ambas as palavras existem no PB e parece aparentemente facil que
um nativo brasileiro logre éxito na operacdo. E entenda que nao deve por a carne para
congelar. Entretanto, o termo geladeira, em PP representa o congelador ou o frigorifico
do Brasil, enquanto que o termo frigorifico € que representa a geladeira brasileira. Como

24 Deve haver muitas outras palavras com essas peculiaridades, mas me apercebi de dois casos de grafia
que no Portugués do Brasil constituiria erro: Chichi (urina) — que, no Brasil, grafa-se com X; e registo — que
no Brasil escreve-se com a presenca do “r” entre o “t” e 0 “0”, dando origem ao encontro consonantal.
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se percebe, mesmo dentro de um contexto e com aparente entendimento dos termos,
ambos os falantes teriam dificuldade na efetivacdo da competéncia comunicativa.
Existem outras palavras/expressfes, cujo uso € minimo ou inexistente, no Brasil, que,
todavia, sdo facilmente apreendidas pelo contexto. E o caso de frases como “Dé-me uma
chavena de café”, para dizer o equivalente a “Me dé uma xicara de café”. Ou “Traz-me
um sumo de laranja, por favor”, no lugar de “Me traga um suco de laranja.” Ha distintas
situacdes em que alguns termos do PP se apresentam estranhos ou vulgares, quando
comparados ao PB. O termo “cu” no Brasil configura-se de baixo caldo e ndo deve ser
proferido em ambientes formais. Em Portugal, é bastante comum e ndo apresenta nenhum
tipo de constrangimento, nem mesmo se for pronunciado por uma crianga numa
construgdo real como a que segue: “Meto-lhe o pé no cu”, cujo equivalente no Brasil seria
“Dar um pé na bunda”, apesar de nem mesmo as criangas brasileiras usarem essa tltima
expressdo, sem intengdo de ofensa. O importante ¢ esclarecer que o termo “cu” €
substituido por “bunda” ou “bumbum” para suavizar a indelicadeza da expressdo.
Morfossintaticamente, observa-se que o PP faz uso do infinitivo do verbo auxiliar para
construir locugdes verbais que indiquem agdo de tempo presente e de continuidade, tal
qual no Brasil se faz com o gertindio: “Estou a escrever a tese.” x “Estou escrevendo a

tese”. 2°

Depreendemos, por conseguinte, que, embora se trate de um mesmo idioma,
algumas situacdes de diferentes niveis gramaticais podem causar ruidos, interferindo na
efetiva comunicacdo dos falantes e, talvez, podendo prejudicar os dados que fossem
coletados, ante a ndo observancia desses fenbmenos, ocultos, a primeira vista, de uma

analise exclusivamente estatistica.

A seguir, faremos uma contextualizacdo histérica e clinica da doenca de
Alzheimer, apresentando a evolucdo de seu conceito, com foco na dimensdo biolégica.
Trataremos, igualmente, dos estagios de desenvolvimento da doenca, explanando a sua

avaliacdo cognitiva, comportamental e funcional.

5 Estamos diante de fendmenos linguisticos que mereceriam mais atencdo dos estudiosos da
sociolinguistica, por exemplo, considerado o nimero reduzido de trabalhos identificados que tratem desse
contraste entre as variagdes linguisticas entre o Portugués falado no Brasil e o Portugués falado em Portugal
na atualidade. MATEUS, Maria Helena Mira. VARICAO E VARIEDADES: O CASO DO PORTUGUES.
Disponivel em: http://www.iltec.pt/pdf/wpapers/2002-mhmateus-variacao.pdf.Acesso em 25 de junho de
2020.
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2.2 CONTEXTO TIPICO E ATIPICO DO ALZHEIMER: UMA PERSPECTIVA
MULTIDISCIPLINAR

Em 1907, o psiquiatra e patologista alemdo Aloysius Alzheimer (1864-1915)
iniciou um estudo histoldgico do cérebro de uma paciente do asilo mental de Frankfurt,
chamada Auguste Deter, que resultaria em descobertas, suficientemente valiosas para
fazer seu nome ser lembrado por mais de cem anos a frente. Aos 51 anos, aquela paciente
sofria perda de memdria de curto prazo e ganhou a atengdo do psiquiatra, pelas placas
senis e neuriticas, assim como pelas alteracGes arterioescleréticas cerebrais. Hoje,
ainda, a presenca dessas caracteristicas cerebrais é considerada como indicio da presenga
de DA e base para o conceito multidisciplinar adotado neste trabalho, mesmo depois de
dezenas de anos transcorridos da confirmacdo da doenca, que ocorreu nos anos de 1940.

Em seu artigo, Alzheimer comprovou que:

Clinicamente, a paciente apresentava um quadro clinico (sic) tdo diferente que
0 caso ndo pdde (sic) ser categorizado como qualquer doenga conhecida.
Anatomicamente, os achados foram diversos de todos 0s outros processos
patoldgicos conhecidos até entdo. (ALZHEIMER, 1907, p.146)

Deter morreu em 8 de abril de 1906. De posse do cérebro da ex-paciente e dos
registros médicos, Alzheimer prosseguiu com os estudos no laboratério de Kraepelin,
Munique. Em parceria com outros meédicos, ele procurou identificar as anomalias
cerebrais, que mais tarde foram reunidas como caracteristicas tipicas do chamado “Mal

de Alzheimer”.

Doenca de causa desconhecida, de base mental e organica, longe de ser uma
enfermidade monolitica e invaridvel, segundo concepcéo atual da DA, o chamado “Mal
de Alzheimer” refere-se a uma grande variabilidade clinica tanto na sua sintomatologia
COMo na sua progressao, caracterizada, imperativamente, pela deterioracdo da memoria,
e de, pelo menos, um problema cognitivo como a degradacdo da linguagem (afasia,
apraxia, agnosia) ou a funcdo executiva (Fichman, Caramelli, Sameshima & Nitrini,
2005; Mansur, Carthery, Carameli & Nitrini, 2005).

Normalmente, essa patologia pode apresentar-se de formas tipica e atipica
(DUBOIS et al., 2010; WARREN et al., 2012). A apresentacdo tipica corresponde a
forma amnésica da doenga, que é a mais frequente, ocorrendo em até 95% dos pacientes.

As formas atipicas sdo raras e compreendem determinada sintomatologia cognitiva focal,
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associada a relativa preservacdo da memodria episodica. Elas incluem a afasia

logopénica?®, a atrofia cortical posterior?’ e a variante frontal (WARREN et al., 2012).

A avaliacdo neuropsicoldgica, acompanhada de outros exames, auxilia no
diagnostico clinico da DA, entretanto, tem acuracia de 90%. N&o é somente o
comprometimento da memoria que define que um individuo tem Alzheimer; é ainda
pertinente que pelo menos uma fungéo cognitiva seja comprometida, como a linguagem,

a atencdo seletiva e dividida ou as fungdes executivas (NITRINI et al., 2005).

O Alzheimer é uma doenca que afeta os neurdnios, confundindo-lhes a
comunicacgéo e podendo mesmo extingui-los de modo tdo natural que ndo se sabe por que
comecam a deixar de funcionar. Todavia, sabe-se de duas proteinas responsaveis pela
morte das células neuronais e, consequentemente, pelo desenvolvimento da DA, quais
sejam, proteina B-amiloide (beta-amiloide) e proteina tau?®. A hipersecrecdo da
primeira proteina causa vactolos de tamanho crescente que ocasionam a morte dos
neurdnios proximos quando se encontram. A segunda proteina forma emaranhados
neurofibrilares, resultantes de anomalias estruturais que produzem aumento de volume,
interrupgdo do transito de potenciais agdes dos neurdnios afetados e disfungdo ou morte
celular. Em se tratando da DA, as referidas lesbes ocorrem, em principio, no cortex
entorrinal e, posteriormente, no hipocampo, com quem diretamente se comunica
(IZQUIERDO, 2007).

%6Neste caso, caracteriza-se por uma profunda e notéria dificuldade na nomeagao de palavras isoladas, pela
repeticdo de frases, como consequéncia de limitagbes na memdria de curto prazo auditivo-verbal. O
comprimento das frases continua a ser superior a 4 palavras e a sintaxe encontra-se preservada.
(GROSSMAN; MOORE 2005, p.647)

27 Trata-se da diminuicdo do cortex cerebral, que é a regido periférica do cérebro, composta por neurdnios.
Essa atrofia é resultado da morte e degeneracdo dos neurénios, podendo levar a deméncia, perda de
movimentos, entre outras consequéncias. (Cf.: SALES, Janiele. O que é atrofia cortical? Médico responde.
Disponivel em: https://medicoresponde.com.br/o-que-e-atrofia-cortical/ )

2 Segundo Marc Diamond, um dos principais investigadores deste estudo, as pesquisas mais modernas
acerca da Doenca de Alzheimer acreditavam que a agregacdo de uma proteina especifica chamada beta-
amiloide seria a principal causa patolégica dos sintomas da doenca. Entretanto, estudos mais recentes
(2018), descobriram, depois de uma longa série de falhas em testes clinicos de medicamentos destinados a
atacar essas placas de beta-amiloide, descobriram que a proteinas tau é realmente a principal fonte
causadora da doenca de Alzheimer e ndo as proteinas beta-amiloide, como se supunha. Essa descoberta
abrird dois caminhos investigativos: o primeiro € o desenvolvimento de um teste de diagndstico simples
para detectar sinais desta proteina Tau anormal, antes de os principais sintomas cognitivos degenerativos
da DA se instalarem; o segundo envolve investigar tratamentos prospectivos de drogas que possam
interromper o processo de agregagdo de Tau, uma vez que ja se descobriu como e quando essas proteinas
comecam a se acumular. Disponivel em: < https://pplware.sapo.pt/ciencia/alzheimer-descoberto-processo-
neurodegenerativo-gque-leva-a-demencia/. Acesso em: 13 jul. 2019.



https://medicoresponde.com.br/o-que-e-atrofia-cortical/
https://pplware.sapo.pt/ciencia/alzheimer-descoberto-processo-neurodegenerativo-que-leva-a-demencia/
https://pplware.sapo.pt/ciencia/alzheimer-descoberto-processo-neurodegenerativo-que-leva-a-demencia/
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Pode-se observar, na figura 7 abaixo, o cérebro segmentado em duas partes: A
esquerda apresenta o cortex cerebral sadio e a direita, exibe uma face encefalica
comprometida com Alzheimer em estagio avancado, expondo células cerebrais
danificadas, atrofiamento do hipocampo, afilamento do cortex e presencas das proteinas
S-amiloide e tau que, conforme mencionado acima, pelo médico lvan lzquierdo (2007)
sdo responsaveis pela instauracdo e pelo desenvolvimento da DA. Em menor quantidade,
a beta-amiloide (p-amiloide) promove a regulacdo, o reparo e a protecdo do sistema
nervoso central (SNC), mas, conforme se constata, no lado direito da figura 7, se a
quantidade ultrapassar a minima aceitavel, esse acimulo do peptideo p-amiloide,

constitui-se toéxico, ocasionando a DA.

Figura 7: Alteragdes do Cérebro na Doenga de Alzheimer
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Fonte: NANOCIENTIFICO (2020). 17 abr. 2019. 7 llustragio. Disponivel em:
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Essas placas toxicas atrapalham a funcdo das células do cérebro, matando os
neurdnios e levando a perda da memdria, dada a incomunicabilidade entre essas células.

A falta de conexdo, dessa forma, prejudica a capacidade de recorrer a lembrancas.

A DA ndo afeta rapidamente o doente. O processo € lento e gradual. Os sintomas

vao se agravando no decorrer do tempo, que pode ter uma duragdo de 2 a 20 anos. No


https://www.nacientifico.com.br/farmaco-utilizado-para-hipertensao-aumenta-fluxo-sanguineo-no-hipocampo-em-pacientes-com-alzheimer/
https://www.nacientifico.com.br/farmaco-utilizado-para-hipertensao-aumenta-fluxo-sanguineo-no-hipocampo-em-pacientes-com-alzheimer/
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entanto, 0 mais comum €é que a doenga se prolongue entre 5 e 10 anos (OCHOA et al.,
1996). A caracterizacdo proposta por C. A. Overman e V. C. Geoffrey (1987, citados por
HAMILTON, 1994, p. 11) apresenta uma caracterizacdo de trés estagios da doenca,

segundo o declinio cognitivo e a gravidade:

Estagio inicial: marcado primeiramente por problemas de memodria;
problemas sutis de linguagem, tais como dificuldade para nomear objetos.
Estes problemas podem ser mascarados por estratégias desenvolvidas pelos
pacientes. O paciente apresenta desorientacdo temporal, mas geralmente ndo
se mostra desorientado com relacdo ao lugar ou a pessoa. O discurso pode
apresentar-se como algo verborragico, impreciso e descontextualizado.
Estagio moderado: neste estagio, os problemas de nomeacéo tornam-se mais
marcados, a conversacdo parece desprovida de sentido, freqiientemente [sic]
irrelevante ou com carater menos interativo que o natural. O paciente mostra-
se desorientado temporal e espacialmente, mas ndo com relagdo a si mesmo. E
parece apresentar dificuldades na compreenséo.

Esté4gio avancgado: o paciente mostra-se desorientado com relagéo ao tempo,
ao espaco e pessoalmente. Neste estagio, ha geralmente falhas na comunicagéo
e algumas vezes parece ndo apresentar consciéncia das pessoas que estao
presentes. O discurso produzido é limitado e quando produzido é preenchido
com repeticOes, jargdes, sentencas sem sentido. Neste, os niveis sintatico e
fonoldgico podem finalmente apresentar problemas, mesmo que tenham se
mantido intactos nos estagios anteriores. (Destaque nosso)

Ja Ochoa et al. (1996), convergindo nesse nivel de severidade em trés fases,
acrescenta que, no estagio inicial, a deterioracdo cognitiva no que tange a dificuldade de
organizar atos motores € o que chamaria mais a atencéo, por impossibilitar acdes basicas
cotidianas, como as de se alimentar ou de se vestir sozinho. No que toca a interacao, que
é severamente afetada, verifica-se a dificuldade de conversar, reconhecer objetos e rostos,

ao mesmo tempo que afirma ver objetos e rostos que néo estdo presentes no ambiente.

Alguns anos depois, Barreto (2005) descreve o estagio inicial como associada a
falha na memdria tanto em seu aspecto recente (o individuo tem dificuldade de se lembrar
de acontecimentos atuais, tais como fazer descricdo de acontecimentos), quanto em
aspectos mais estaveis de suas lembrancas (reconhecer familiares, por exemplo). Além
disso, a nocdo do tempo ¢ afetada (ndo consegue distinguir dia, més e ano e se perde em
lugares, outrora, conhecidos) assim como a linguagem associada a contextos discursivos
(ndo a empregam adequadamente em determinados contextos sociais) e atividades
associadas a calculos (contas calculos simples e uso de dinheiro). E, ao tratar do estagio
avancado da DA, Barreto (2005) destaca a manifestacdo de apatia continua e inaptiddo
evidente de reconhecer pessoas. Na maioria dos casos, nessa fase, o paciente precisa se
alimentar por sonda nasogastrica, passando a maior parte do tempo na cama, visto que

perdera a coordenacdo motora. A memoria de curto prazo encontra-se totalmente
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comprometida, o que o leva, por exemplo, a esquecer-se do gque ingeriu, no momento
imediatamente posterior a refeicdo. Torna-se absolutamente dependente de outrem e a sua

linguagem limita-se a ruidos ou monossilabos.

Preocupada mais incisivamente com o impacto na linguagem, Morato (2008),
apoiada na neurocognicdo, igualmente descreve trés fases de evolugdo da DA (leve,
moderada e severa), delimitando um prazo entre 2 a 3 anos cada uma e focalizando os
comprometimentos no ambito linguistico. No estagio inicial, concebido, pela autora
como fase leve, a DA caracteriza-se, linguisticamente, por alteracbes nos aspectos
semantico-lexicais-pragmaticos. No estagio moderado ou fase moderada, para a autora,
ocorrem alteracdes no ambito fonologico, sintatico e morfoldgico. No estagio avancado,
denominado por ela, fase severa, ha um grave comprometimento de todas as habilidades
linguisticas, desencadeando, na maioria das vezes, a auséncia de comunicagdo por meio

da fala.

No estagio inicial, no que diz respeito a linguagem, segundo inferéncias da autora,
o doente de Alzheimer preserva relativamente os aspectos fonoldgico-sintaticos, mas
apresenta alteracGes sutis nas habilidades semantico-lexicais-pragmaticas, que, com
frequéncia, passam despercebidas. Essa fase pode ser considerada a mais grave, porque
0s sintomas iniciais sdo subvalorizados pela familia que os caracterizam como situacdes
ocasionadas pelo avanco da idade, o que faz com que se negligencie um diagnostico que,

neste momento, € crucial para retardar o desenvolvimento da doenga®.

No estagio moderado, ainda segundo Morato (2008), os problemas mnésicos ja
chegam a ser incapacitantes, com desorientacdo témporo-espacial e linguistica que, ainda
ndo claramente observaveis na fase anterior, passariam a ser frequentes e prontamente
perceptiveis. Somados a eles, os problemas praxicos e gnosicos configurariam o que é
chamado, por muitos autores, de sindrome afésico-apraxico-agndstica. A dificuldade de
nomeacdo torna-se mais marcada. A conversacdo parece desprovida de sentido,
frequentemente irrelevante ou com carater menos interativo que o natural. O sujeito com
DA mostra-se desorientado temporal e espacialmente, mas, ainda ndo com relacao a si

mesmo, aparentando ter consciéncia de si. Em consequéncia, a autonomia é

2 O tratamento medicamentoso da depressio melhoraria substancialmente o quadro demencial. A
depressdo é sintoma natural nos idosos com Alzheimer, porque, conscientes da dificuldade ocasionada pelo
esquecimento e pela auséncia de memdria, tornam-se inoperantes, apaticos ou agitados, e demonstram
alteracéo do sono com ins6nia e inapeténcia.
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comprometida e o sujeito com DA passa a necessitar de auxilio para realizar as atividades

da vida diaria.

No estagio avancgado, justamente porque a memdria se encontra gravemente
alterada e a linguagem apresenta-se significativamente prejudicada, as habilidades
linguisticas gerais ficam sensivelmente comprometidas, podendo o sujeito, acometido
pela DA, chegar ao mutismo. Os pacientes, que ja se encontram nessa fase, apresentam-
se em total desorientacdo, tanto temporal e espacial, quanto pessoal, revelando baixa
consciéncia das pessoas que estdo presentes. A fluéncia verbal se reduz a ecolalias,
palilalias ou mutismo, por isso, o discurso produzido é limitado e, quando produzido, é

preenchido com repeti¢des, jargdes e sentencas sem sentido.

No que concerne a Doenca de Alzheimer, Damaésio (2000, p.409) traz
contribuigOes acerca da consciéncia, que ele, como vimos, divide em central e ampliada.
A consciéncia ampliada é comprometida durante a evolucdo da doenca, ocasionando,
consequentemente, a perda da memdria remota, 0s registros autobiograficos e o seu
respectivo self gradualmente, levando a que a Consciéncia Ampliada se esvaia. No
estagio inicial da doenca, no entanto, o cenario é definido pela perda de memaria, mas a
consciéncia mantém-se incélume. Depois de afetar a consciéncia ampliada, compromete
a Consciéncia Central a tal ponto que nem mesmo o sentido do self é percebido. O idoso
perde totalmente a consciéncia de si numa localizacdo déitica, das pessoas com quem
convive e da realidade que o cerca. O seu estado de vigilia, a atencdo baésica,
comportamentos breves e adequados, sobrepdem-se ao comprometimento da
sobrevivéncia, mas emocdo se perde juntamente com o sentido do conhecimento e do

self:

O declinio afeta primeiro a consciéncia ampliada, restringindo
progressivamente seu campo de acdo, até o ponto em que praticamente
desaparecem todas as manifestacdes do self autobiogréfico. Por fim, chega a
vez de a consciéncia central ser comprometida, em um grau em que até
mesmo o simples sentido do self ndo estd mais presente. O estado de vigilia é
mantido, e 0s pacientes reagem a pessoas e objetos de maneira elementar —
por meio de um olhar ou um toque, ou segurando um objeto. Mas ndo hé sinal
de que essas reagdes procedem de um conhecimento de fato. Em uma questéo
de segundos, a atencdo do paciente perde a continuidade, evidenciando-se a
auséncia de um propdsito global. (DAMASIO, 2000, p. 207 e 208)
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Como forma de sistematizar comparativamente o que os autores identificaram em

seus estudos, acerca do comprometimento dos aspectos cognitivos da DA em nas trés

fases apresentadas, elaboramos um quadro sintético auxiliar:

Quadro 5 - Sistematizacdo Comparativa das fases da Doenca de Alzheimer

Autores 12 fase 2° fase 32 fase
Hamilton - Problemas de - Problemas de - Desorientagdo com
memoria; nomeacio mais ~
relagdo ao tempo, ao
(1995) . marcados
: - Problemas sutis de
. - | espago e pessoalmente.
linguagem: nomear @ - Conversaciao
objetos — pacientes desprovida de sentido o L.
.J p P . 7| - Falhas comunicativas.
disfarcam este frequentemente [sic/
problema. - irrelevante ou com
- ~ . - Desconhece pessoas
Desorientagao carater menos
temporal, interativo que o presentes.
~ natural.
- Nao  apresenta . .
. ~ . ~ | - Discurso limitado e
desorientacdo om - Desorientacao

relagdo ao lugar ou a
pessoa.

temporal e espacial,
mas ndo com relagdo a
si mesmo.

com repeticdes, jargoes,

sentencas sem sentido.

- Discurso
verborragico, - Dificuldades na - Niveis sintatico e
impreciso e compreensao. .

. fonolégico apresentam
descontextualizado.

problemas.
Ochoa et al. Idem ao anterior - Deterioragdo | Idem ao anterior
cognitiva para

(1996)

organizar atos motores:
alimentar-se, vestir-se
sozinho.

- Interagdo severamente
afetada.

- Dificuldade  de
reconhecer objetos e
rostos, a0 mesmo tempo
que afirma ver objetos e
rostos que ndo estdo
presentes no ambiente.

Barreto - Falha na memoéria: Idem ao anterior - Apatia continua e
ndo consegue inaptiddo evidente de

(2005) descrever reconhecer pessoas.
acontecimentos

recentes € reconhecer
familiares

- Nogdo do tempo
afetada: distingue dia,
més e ano

- Perde-se
conhecidos

lugares,

- Alimentagdo por sonda
nasogastrica.

- Perde da coordenagdo
motora.

- Comprometimento da
memoria de curto prazo.
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- Discursos - Absoluta dependéncia
descontextualizados de outrem.
- Dificuldade em fazer - Linguagem limita-se a
calculos simples e usar ruidos ou monossilabos.
dinheiro).
Morato - Alteragdes nos - Alteragdes no ambito = - Grave
aspectos  semantico- = fonoldgico, sintatico ¢ = comprometimento de
(2008) lexicais-pragmaticos. = morfologico. todas as habilidades
~ L . linguisticas.
- Preservacdo - Problemas mnésicos gu
fonolégico-sintatica. incapacitantes, com - Auséncia de
~ . desorientacdo témporo- comunicagdo por meio da
- Alteragdes sutis nas espacial e?inguistiza fala ep
habilidades seméantico- ’ '
lexicais. - Sindrome afésico- | - Memoria gravemente
apraxico-agnostica. alterada.
- Desorientagdo = - Linguagem
temporal e espacial, significativamente
mas nao com relagdo a | prejudicada, podendo
si mesmo, aparentando levar ao sujeito ao
ter consciéncia de si. mutismo.
- Autonomia | - Total desorientagdo,
comprometida. temporal e espacial.

- Baixa consciéncia das
pessoas presentes.

- Fluéncia verbal
reduzida a ecolalias,
palilalias ou mutismo

- Discurso produzido

limitado (repetigdes,

jargdes e sentencas sem
sentido.)

Damaésio - Restrigdo Progressiva = Consciéncia Ampliada = Consciéncia Ampliada a
da Consciéncia = comprometida. esvair-se.

(2000) Ampliada, até
desaparecimento  de
todas as manifesta¢des
do self autobiografico.

Fazendo um apanhado do que os autores acima expuseram acerca dos agravos
atinados a linguagem pela DA, observa-se que o estagio inicial pode ser assinalado com
a presenca de anomias, isto €, dificuldades de selecdo de palavras para nomeacao de
objetos, dificuldade para substituir palavras por termos mais especificos, tendendo para a
utilizacdo de termos mais gerais, como opg¢éo pela utilizacdo de hiperdénimos (“roupa”
por “camisa”). Ao se fazer uso de espontaneidade, emprega pleonasmos e ha aumento

consideravel do uso de déiticos e de parafrases. No estdgio intermediario, a
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comunicacdo do idoso torna-se mais decadente no que diz respeito a destreza para
compreender informagcbes que demandem pensamento abstrato, pois ocorre a
potencializacdo do raciocinio concreto, iniciando os agravos na memdria remota.
Finalmente, no estagio avancado da doenca, capacidade de se comunicar verbalmente
do idoso com DA € extremamente dificultosa, permeada afasia, disortografias, agrafia
e alexia, cenario que vai evoluindo para o panorama de completo mutismo, acoplado a

diversas alteracbes como apraxias e agnosias.

Como estas alteragGes que a DA ocasiona sd0 muito graves e progressivas,
individuos idosos, com este quadro clinico, acabam impedidos de viver em sociedade
eficientemente, devido, em especial, aos distdrbios causados pela perda da memoria e,
consequentemente, da linguagem. Por esse motivo, a conducdo de estudos que
possibilitem uma maior concep¢do da doenca de Alzheimer e dos défices linguisticos a
ela associados, constitui-se importante e evidente. A reflex&o antecipada sobre o impacto
que esta patologia traz para o cotidiano dos doentes e daqueles que com eles convivem,
bem como o conhecimento meticuloso acerca das inquietacdes de linguagem, provocadas
pela doenca de Alzheimer, é pertinente tanto para a consignacdo de um diagndstico
precoce, quanto para a aplicagédo de programas de intervencdo. Ante a importancia de
trabalhos que contribuam com as questdes linguisticas neurologicamente comprometidas
pela patologia estudada, na proxima secdo, apresentaremos uma exposicao dos estudos
referentes ao primeiro, dos trés bindmios, nos quais essa discussdo tedrica esta

estruturada: Alzheimer e Linguagem.

2.3 MARCOS LINGUISTICOS SUBJACENTES A DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

A relacdo entre cérebro, cognicado e linguagem tem sido acentuada no plano
tedrico, sobretudo, facilitando o alcance de conclusGes acerca das alteracGes
cognitivo-linguisticas em organismos afetados pela DA. Na linha proposta por
Nathalia Luiz Freitas (2012) — que pesquisou portais eletrdnicos de periddicos como
Capes, Scielo e o proprio buscador Google Académico, em busca de registros para
os termos “linguagem” e “Alzheimer” —, procuramos relacionar a producao cientifica
atualizada sobre o processamento linguistico de pessoas acometidas pela doenga. O

levantamento de pesquisas que correlacionavam a Linguagem e o Alzheimer, no



periodo de 1997 a 2018, resultou em 19 estudos. O objetivo desta se¢do é justamente
oferecer uma revisdo dos estudos que priorizaram o bindmio Linguagem e Alzheimer
como forma de localizar nossa pesquisa como um elo que contribui para o avango

das reflexdes cientificas nesse campo.

Uma preocupacao recorrente dos pesquisadores € compreender 0s impactos
da doenca nos idosos. Foi o que fez Milica Satake Noguchi (1997) ao investigar o
comprometimento dos individuos que tém a DA, comparativamente a determinado
grupo de individuos aféasicos e tipicos, levando-se em consideracdo um modelo de
funcionamento cognitivo-linguistico e uma possivel relacdo entre linguagem e
percepcao visual. Em outras palavras, era seu objetivo responder de que forma o
aspecto semantico da linguagem pode ser comprometido e de que forma esse

comprometimento pode influenciar a percepgéo visual.

Baseada na relagdo entre linguagem, cérebro e cognig¢do, numa perspectiva
interdisciplinar que articulou abordagens da Linguistica, da Psicologia e da
Neuropsicologia, a autora hipotetizou que 0s aspectos semanticos seriam
primeiramente comprometidos em detrimento dos aspectos sintaticos e fonoldgicos.
Para checar essa hipdtese, baseou seus estudos na nomeacdo de figuras por
individuos com DA. O referencial tedrico subjacente a essa pesquisa foi o constituido
de um modelo neuropsicologico baseado na nogdo de sistema funcional de Luria
(1981), em articulagdo com postulados construtivistas de Vygotsky (1988), que trata

da organizacéo e do funcionamento cognitivo.

Esse referencial tedrico utilizado por Noguchi (1997) potencializou o
tratamento metodologico no sentido de possibilitar a analise do produto e do
resultado, mas principalmente do processo. Como pesquisador-observador, ndo se
manteve neutro, o que Ihe permitiu observar os caminhos, oferecer ferramentas e dar
pistas que pudessem auxiliar o individuo com a DA. Nos dados coletados com
sujeitos com DA, afasicos e sujeitos tipicos, foi possivel observar a relacdo entre
linguagem e percepcdo visual a que a autora se propunha. Os sujeitos afésicos e
tipicos conseguiram fazer inferéncia, mesmo com dificuldade na percepcéo visual,
ao passo que o individuo com DA ndo conseguiu realizar as inferéncias necessérias,

mesmo com o auxilio do investigador.

Cinco anos depois da publicacdo de Noguchi, surge o trabalho de Carvalho

& Assencio-Ferreira (2002), que comparam os indices de consciéncia fonoldgica
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entre idosos com DA e idosos tipicos, aplicando o teste de perfil de habilidades
fonologicas em oito idosos com DA e em dez idosos tipicos. Como resultado, a
média de pontos obtidos pelo grupo de idosos com DA foi de 12,5 e do grupo de
idosos tipicos foi de 18. Os autores concluiram que ndo ha significativa diferenca,
do ponto de vista estatistico, no teste Mann-Whitney, a qual justifique usar indices
de consciéncia fonoldgica para fazer diagnostico diferencial entre senescéncia e
deméncia do tipo Alzheimer. Entretanto, o perfil de habilidades fonolégicas revelou-
se importante na abordagem qualitativa por demonstrar potencial para contribuir com

o0 planejamento da reabilitacdo cognitiva.

No ano seguinte, Cassio Rodrigues (2003) buscou demonstrar o
comprometimento cognitivo sintatico em pacientes com DA. Os impactos foram
enormes: apesar de expressivo, 0 paciente reduz o seu discurso a oragdes simples,
apresenta dificuldade para entender orag6es complexas, oragOes relativas, sentencas
na voz passiva e em processos de referenciacdo. Apesar da grande quantidade de
estudos acerca do declinio das habilidades de comunicacgéo sintaticas de pacientes
com Alzheimer, ainda havia impreciséo e contradi¢do nos resultados. De todo modo,
a contribuicdo de seu estudo é claramente visivel ao oferecer evidéncias de que existe
um processo de deterioracdo da linguagem, durante a DA nos niveis fonologicos,

semanticos e pragmaticos, bem como uma possivel causa para esse déficit.

Em 2005, trés trabalhos apareceram vinculando os termos-chave, que nos
orientaram na pesquisa. O primeiro deles, de autoria de Karin Ortiz e Paulo
Bertolucci (2005), apresentou analises das alterac6es de linguagem nas fases iniciais
da DA. Para chegar aos resultados, os autores avaliaram 12 pacientes com
diagndstico de provavel DA, sendo que todos os voluntarios apresentaram alteracdes
linguisticas e diferencas estatisticamente significativas nas tarefas de: compreenséo
auditiva e denominacao; identificacdo das partes do corpo; compreensdo do material
ideacional complexo; repeticdo de frases; denominacdo por confrontacdo visual;
associacdo fonética e acesso lexico-escrita; reconhecimento dos simbolos escritos —
escrita seriada e ditado; sequéncias automatizadas; acesso lexical gréfico;
emparelhamento palavra-figura; repeticdo de palavras; e leitura de palavras e de
sentencas. Os resultados, como supunham, confirmaram as alteracdes de linguagem,

numa fase bastante inicial da DA.

Ainda no que diz respeito a avaliacdo semantica de pacientes com Alzheimer,
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Christian César Candido de Oliveira e Luciene Stivanin (2005) avaliaram a memoria
semantica de uma paciente com DA, por meio da nomeacdo de figuras e acesso
lexical. Utilizando descritores seméanticos, os autores escreveram um estudo de caso
unico de uma senhora de 72 anos. A idosa foi submetida a um teste de nomeacéo
com figuras (OLIVEIRA & STIVANIN, 2005) e outro, de acesso lexical a partir de
descritores semanticos (GROBER et al., 1988). As respostas das provas de nomeacao
e de acesso lexical foram analisadas de acordo com os critérios de Susan E. Kohn e
Harold Goodglass (1985) e, assim, reconheceram que havia um déficit de memoria
semantica com baixo rendimento em ambas as provas e com predominancia de erros
semanticos, perceptuais, além dos casos de ndo designac@es. Estes critérios de Kohn
e Goodglass (1985) baseiam-se num tipo de analise na qual se consideram os erros
de acordo com aspectos semanticos, fonoldgicos, perceptuais e ndao pertinentes,
conforme se pode observar na figura 8:

Figura 8: Amostra da analise dos erros encontrados no teste de acesso lexical em pesquisa de Oliveira
e Stvanini (2005)
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Fonte: OLIVEIRA & STIVANIN. 8 ilustragio. (2005, p. 362)%

Nesta prova de acesso lexical, por exemplo, a entrevistada respondeu

inadequadamente na maioria das vezes, apresentando erros semanticos (8,4%):

[...] ou seja, apontou para um elemento com caracteristica comum [...] bolo
quando foi solicitado que apontasse para o elemento utilizado na cozinha
[...] liquidificador e, ainda, foram observadas as ndo designacgdes (8,4%),
ou seja, quando a paciente relatava ndo saber qual era o objeto solicitado.
OLIVEIRA & STIVANIN (2005, p. 362)

30 Nota: Print da figura 7, na qual sdo apresentados os erros encontrados no teste de acesso
lexical (Kohn e Goodglass, 1995)
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Os autores chegaram a concluséo de que ha déficit na nomeacéo de figuras e
no acesso lexical, assim como erros nas estratégias comunicativas, 0s quais,
avaliados segundo abordagem quantitativa, permitiu que fossem identificadas e
utilizadas para compensar as alteragdes de linguagem e de memodria, e igualmente

foram (teis para auxiliar na orientacédo a familia.

Estudo realizado por Mércia Dourado et al. (2005) avaliou a presenca e o grau de
consciéncia nas pessoas com DA em estagio leve e moderado. Os testes Escala de
Avaliacédo do Impacto Psicossocial do Diagnostico de Deméncia (APSID) e Mini Exame
foram aplicados aos pacientes e seus resultados permitiram aos autores concluirem que,
no estagio leve, 66,7% dos pacientes percebem o0s sintomas cognitivos e 0s prejuizos
causados na vida cotidiana. J&, no estdgio moderado, 20,8% tinham consciéncia da
doencga; em 45,8%, dos pacientes tinham nocgéo sobre a presenga de sintomas cognitivos,
mas 33,3% nao tinham consciéncia da doenca. Esse estudo indica que a associacao entre
consciéncia e evolucgéo clinica da doenca nem sempre € perceptivel ao paciente: pacientes
com DA leve reconhecem melhor os sintomas cognitivos e dificuldades de atividade de
vida diéria, mas a maioria dos pacientes, com DA moderada, embora reconheca seus
sintomas, ndo percebe a gravidade e as consequéncias nas atividades de vida diaria.

Em 2008, quatro novos estudos sdo publicados combinando aspectos
linguisticos com DA. O estudo desenvolvido por Lenisa Branddo (2008) focalizou
0s turnos e os atos de fala de um interlocutor em trés diferentes tarefas discursivas
com pessoas com DA. Foi investigada a frequéncia de turnos e atos de fala do
interlocutor durante a interacdo com voluntarios que estavam nos estagios de
Declinio Cognitivo-Moderado (GDS 4) e Declinio Moderado-Severo (GDS 5) da
doenca. Como resultado, observaram que os individuos com DA tiveram menos
turnos na interagdo com o interlocutor do que o grupo de controle.

Sob a 6tica de uma perspectiva sociocognitiva, Fernanda Miranda da Cruz
(2008) investigou a linguagem em interacdo dando énfase as praticas linguistico-
interativas, em contextos institucionais e ndo-institucionais, das quais participam os
sujeitos que receberam o diagndstico de DA. Para tanto, a autora levanta o seguinte
problema: concebendo-se a DA como uma neurodegenerescéncia que afeta a
cogni¢do humana, pode-se supor que os fatores que definem e conceituam a propria

patologia ndo caberiam numa concepcdo cerebral ou neuroldgica do termo



cognitivo? Partindo dessa questdo, a autora investigou, empiricamente, a linguagem
na DA em contextos naturais de ocorréncia, entre sujeitos diagnosticados como
portadores de DA (sujeitos dpDA) e diferentes interlocutores, como os médicos, 0s
familiares e pessoas proximas. De modo pontual, a autora concluiu que a analise das
relacdes entre os processos de construcdo das categorias identitarias e a dindmica das
interacdes e a analise das ocorréncias de repeticdo determinam os procedimentos
metodoldgicos e evidenciam que uma perspectiva sociocognitiva e interacional da
relacdo entre linguagem, cognicdo e interagdo €& capaz de promover um
aprofundamento da teorizacdo sobre as alteragcBes linguisticas nos quadros
neurodegenerativos.

De outra perspectiva que considera individuos com DA em correlacdo com
os deficits linguisticos, Adriana Martins e Celso Novaes (2008) organizaram um
estudo acerca da desintegracdo do tempo linguistico. Para tentar elucidar a natureza
dos déficits linguisticos, os autores hipotetizaram que os prejuizos decorreriam de
um comprometimento de componentes ndo-linguisticos. Para checar essa hipotese,
realizaram um estudo de caso, por meio do qual, um paciente com DA foi submetido
a dois testes: um neuropsicolégico (o Mini exame do Estado Mental - MEEM), e um
linguistico (o teste de julgamento de agramaticalidade), priorizando o0s
conhecimentos de tempo e de aspecto. De acordo com os autores, este segundo teste
apurou a agramaticalidade das oitenta e oito (88) sentengas, compostas por um
adveérbio e verbo, que pudessem ou ndo possuir compatibilidade de tragos temporais

e aspectuais:

No teste de tempo, os tragos aspectuais do verbo e do advérbio eram
sempre compativeis — ou tracos de imperfectivo habitual ou de
imperfectivo continuo. Ja os tragos temporais do verbo e do advérbio
eram ora compativeis, ora incompativeis — tracos de presente (PRES) e de
passado (PASS). Dentre as sentengas alvo, havia oito condicdes, sendo
quatro sentengas para cada uma delas. (1) Condicdo 1 (PASS + PASS):
Antigamente Natalia comprava figurinhas. / Condicéo 2 (PASS + PRES):
Antigamente Henrique pesca sardinhas. / Condigdo 3 (PRES + PRES):
Atualmente Lucia confeita bolos. /Condicdo 4 (PRES + PASS):
Atualmente Rogério podava arvores. (2) Condi¢do 5 (PASS + PASS):
Antes Cassio estava calgando um sapato. / Condigdo 6 (PASS + PRES):
Antes Tatiana estd molhando uma flor. / Condicdo 7 (PRES + PRES):
Agora Vera esta limpando uma estante. / Condi¢do 8 (PRES + PASS):
Agora Viviane estava desenhando um coragdo. (3) Condigdo 1 (PERF +
PERF): Ontem Maria fritou um bife. / Condi¢do 2 (PERF + IMPERF):
Ontem José lavava carros. / Condicdo 3 (IMPERF + IMPERF):
Antigamente Celso filmava casamentos. / Condicéo 4 (IMPERF + PERF):
Antigamente Luiz pintou uma geladeira. (MARTINS E NOVAIS, 2008,
pp. 176 e 177)
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Rosana do Carmo Novaes-Pinto e Hudson Marcel Bracher Beilke (2008)
estudaram a avaliacdo de linguagem na DA por meio de abordagem qualitativa num
enguadramento tedrico da Neurolinguistica Discursiva. Utilizaram como amostras
de analise os episodios dialdgicos que ocorrem durante a anamnese ou ao longo das
sessOes de testes a fim de compreender que tipo de alteragdo ocorre. Os instrumentos
de avaliagdo neuropsicoldgica, geralmente, apresentam alguns testes considerados
de linguagem e seus resultados buscam confirmar o diagndstico ou avaliar a
progressdo da doenga, questionar a relagdo entre o normal e o patoldgico, tendo-se
como parametros para a avaliagdo o efetivo funcionamento da linguagem em
situacOes reais de comunicacao. Nesse estudo, chama a atencdo o método adotado,
qual seja, voltar a atengdo para 0 momento dial0gico entre terapeuta e paciente.

No ano seguinte, dois novos estudos foram realizados sobre o DA e
linguagem: o de Tania Maria da Silva Novaretti (2009) e o de Patricia Gomes de
Azevedo et al. (2009). Baseando-se no fato de que (i) a depresséo e a deméncia sdo
0s transtornos neuropsiquiatricos de maior supremacia na populacéo idosa, (ii) que
pessoas com esses transtornos invariavelmente apresentam déficit na comunicacgao
linguistica e (iii) que déficits na linguagem sdo recorrentes inclusive entre pacientes
com DA. Novaretti (2009) buscou verificar o desempenho de idosos sadios,
pacientes deprimidos e pacientes portadores de DA na fase inicial em habilidades de
comunicacdo. A Bateria Arizona para Desordens da Comunicacdo em Deméncia
(ABCD) é um instrumento clinico desenhado para identificar e quantificar os déficits
funcionais de comunicacdo linguistica associados a deméncia, no entanto, de
maneira idéntica, proporciona informacdes sobre outras fungdes cognitivas, como
orientagdo, memdria episddica e habilidades visuespaciais. Para realizar o estudo, a
autora selecionou 25 pacientes com depressdo de inicio tardio (idade média 73,6
[6.6]); escolaridade: 9.1 [5.7]) e 30 pacientes com DA leve (CDR=1) (idade média
77.6 [5.4]; escolaridade 7.5 [7.1]), os quais foram submetidos ao ABCD. O
desempenho de ambos os grupos foi também comparado a um grupo controle de 30
idosos sadios (idade média 73.8 [5.8]; escolaridade 9.1[5.4]). Os resultados obtidos
conduziram a percep¢do de que pacientes com DA em fase inicial tinham pior
desempenho que o grupo controle e que o grupo de deprimidos em todos os testes.
Pacientes deprimidos tiveram scores intermediarios entre controles e DA em todas

as tarefas e desempenho, significativamente pior que 0s controles em Expressao
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linguistica e no total da ABCD. Os pacientes com DA leve apresentaram
desempenho meédio inferior aqueles do grupo controle em todas as tarefas de
compreensao e producdo linguistica.

Estudo de caréater similar foi realizado por Patricia Gomes de Azevedo et al.
(2009), pois analisaram alteracGes de memdria e de linguagem em pacientes com
DA, na fase moderada, verificando a interferéncia das variaveis de idade e sexo nas
competéncias cognitivas, bem como analisaram as alteragdes cognitivas, memdria e
linguagem. Adotaram o método de observacao e de prospecgdo com 27 sujeitos com
DA, na fase moderada, frequentadores do Centro de Reabilitacdo Regional de
Araraquara (CRRA), com idade variando de 60 a 86 anos. O teste utilizado para a
avaliacdo foi o Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease
(CERAD), que contém varias provas, sendo selecionadas as seguintes: Teste de
nomeacdo de Boston, Memoria da lista de palavras, Fluéncia verbal, Evocacéo da
lista de palavras e Reconhecimento da lista de palavras. As respostas obtidas na
pesquisa permitiram verificar que ndo houve diferenca significativa nas variaveis
sexo e idade; j&, na varidvel escolaridade, obteve-se diferenca significativa no
subteste de nomeacdo de Boston.

Ao longo dos anos, especialmente na década de 2010, intensificaram-se as
pesquisas sobre linguagem e DA. Focando a Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA)
e a linguagem, Adriana Tavares Mauricio Lessa (2010) investigou a existéncia e a
origem de um comprometimento da expressao linguistica de tempo e de aspecto.
Para alcancar o objetivo apresentado, a autora selecionou dois pacientes com DTA e
dois individuos saudaveis de perfil semelhante. Eles foram submetidos a trés
situacdes: um teste neuropsicolégico — o Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
um experimento neuropsicolégico complementar ao MEEM, que foi elaborado
somente para atender ao objetivo do trabalho; e a um experimento linguistico, que
permitiu analisar a expressdo linguistica de Tempo e Aspecto. Os resultados no
MEEM diagnosticaram que existe um comprometimento cognitivo leve (CCL) em
um paciente com DTA e um comprometimento cognitivo moderado no outro
paciente com DTA. J4, os resultados do experimento linguistico revelaram que
expressao linguistica relacionada a Tempo e a Aspecto dos dois pacientes foi
preservada e ambos apresentaram bom desempenho no experimento
neuropsicoldgico.

Do ponto de vista linguistico, foi descartada a hipGtese de que esse
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comprometimento fosse decorrente de um problema conceptual relacionado a nocao
de tempo. A despeito disso, Lessa (2010) ressaltou que a hipdtese de que o
comprometimento da expressdo linguistica € decorrente do comprometimento de
modulos ndo-linguisticos ndo pode ser descartada, e talvez ai se explique a relagédo
com o tempo cronolégico, ainda que ndo atinja o tempo gramatical.

Num estudo transversal, cuja amostra foi composta por individuos com idade
a partir de 50 anos, de ambos 0s sexos, com um ou mais anos de escolaridade, Juliana
Onofre de Lira et al. (2014) compararam a quantidade e a qualidade do contetido do
discurso produzido por pacientes com DA (estagios leve e moderado) em contraste
com pacientes de um grupo de controle. Esses individuos foram divididos em trés
grupos: controle (GC), DA leve (ADG1) e DA moderada (ADG2), aos quais
solicitaram que descrevessem a "prancha do roubo dos biscoitos” (p. 260). Na
analise, os examinadores consideraram o nimero total de palavras completas faladas
e 0 de unidades de informacdo (Ul), expressdo que os autores adotaram para se
referirem as frases. Como resultado foi constatado que ndo houve diferenca sensivel
entre 0s grupos, pois, para 0 nimero de palavras, 0 GC apresentou desempenho
significativamente melhor que ADG1 e ADG2 e ndo houve diferenca entre os dois
ultimos grupos. O GC produziu quase o dobro de unidades de informacao em relacéo
ao ADG1 e mais que o dobro do que 0 ADG2. Além disso, 0 ADG2 apresentou pior
desempenho nas Uls em comparacdo ao ADG1. Desse modo, puderam concluir que
um evidente prejuizo no desempenho quanto a quantidade e ao contetido do discurso
associa-se aos pacientes com DA, considerando a fase leve. Uma observacao
adicional diz respeito ao agravamento do desempenho quanto ao conteudo, uma vez
que se notou um paralelo entre a progressdo da doenca e a reducao de conteudo.

Com foco em testagem no campo do Iéxico, Valéria Trunkl Serrdo et al.
(2015) descreveram o desempenho, em teste de decisdo lexical, de trés grupos de
idosos: os saudaveis, com patologias relacionadas ao envelhecimento (DCL) e 0s
com DA. Para tanto, avaliaram em um Departamento de Neurologia do Hospital das
Clinicas (GNCC) e em um Centro de Referéncia em Distlrbios Cognitivos
(CEREDIC), 38 idosos saudaveis, 61 CCL e 26 DA. Como instrumentos
neuropsicoldgicos fizeram uso de teste de memoria episodica, o Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), Subtestes do WAIS-III
(Vocabulario e Raciocinio Matricial) para estabelecer QI (Quociente de Inteligéncia)
estimado, teste de nomeacdo (BNT) e o Teste de Decisdo Lexical (TDL). Os
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resultados obtidos, em todos os grupos, foram diferentes quanto ao MEEM, de
acordo com o esperado para as patologias, para os testes de memdria, para a
nomeacédo e para QI estimado. No caso do vocabulario e do TDL, as medidas de
inteligéncia cristalizada ndo apresentaram diferenca. Os autores, com base nisso,
concluiram que o Teste de Decisdo Lexical permitiu que se evidenciasse que a
decisdo lexical pode ser uma medida de QI pré-mérbido.

Considerando a possibilidade de um tratamento sem drogas, Sérgio Flavio
Barros Antunes Alves (2017) investigou a importancia de algumas intervengdes que
tenham o potencial de retardar a evolugdo da deméncia. Na base de seu trabalho esta
a rejeicdo a administracfes farmacoldgicas. Com essa justificativa, o autor enumera
tipos de procedimentos terapéuticos, tais como a terapia comportamental, a terapia
de orientacdo para a realidade, a terapia de validagdo, a musicoterapia, a
aromaterapia, a terapia de estimulacdo e a terapia de reminiscéncia como solugdes
interessantes e de impacto positivo, no entanto elege esta ultima porque, segundo
ele, “[...] geralmente envolve a discussdo de atividades, eventos e experiéncias
passadas com outra pessoa, ou grupo de pessoas, com a ajuda de imagens, videos,
lembrancas, gravagdes de musica ou de sons para motivar a discussdo” (ALVES,
2017, p. 2). O objetivo era trazer a tona memadrias como recurso de acesso a pessoa
com deméncia durante a conversacdo. O autor escolheu essa terapia por considerar
positiva a vantagem de adaptacdo a pessoas com diferentes niveis de deméncia, pois,
mesmo 0s que ja ndo possam mais verbalizar, ainda assim podem, por exemplo, ouvir
masicas.

Pela proximidade com o tema desta tese, a terapia de reminiscéncia merece
destaque neste topico do trabalho. Pode ser trabalhada de duas maneiras diferentes
em grupos ou em sessdes individuais. No primeiro modo, as pessoas se retinem e
conversam sobre eventos passados e, no segundo modo, uma revisdo de vida é
realizada e o individuo é guiado cronologicamente por suas experiéncias de vida, até
produzir um livro de historia da sua vida. Estudos comprovam que essa terapia tem
trazido véarios beneficios, tais como a melhoria de humor, o aumento da consciéncia
de si, a socializagdo e a comunicacgdo, bem como a reducgéo do estresse existente nos
cuidadores, uma vez que eles também participam do processo.

O autor chega as seguintes conclusdes: ndo € interessante a aplicacdo da
terapia de reminiscéncia com o uso de DVDs, pois € muito demorado para aplicar e

criar e, além disso, a producdo resultard em criagcBes semelhantes que nem sempre
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demonstram as memorias dos individuos com deméncia. Uma alternativa seriam as
ferramentas de imersdo empregadas como recursos de realidade virtual, tais como as
interativas, apesar de ndo explorarem todo o seu potencial. Notemos que ele utilizou
0 Scrapbook, um aplicativo destinado ao uso por psicélogos durante sessdes de
terapia de reminiscéncia, e que tem como propdsito aliviar algumas das dificuldades
associados a terapia de reminiscéncia, nomeadamente a falta de informacao
biogréfica acerca das pessoas com deméncia.

Em consonancia com Alves (2017) quanto ao emprego de métodos
computacionais, mais recentemente, Toledo (2017) desenvolveu uma pesquisa
baseada no discurso transcrito de 60 individuos, divididos em grupos de 20, cada
grupo de pesquisa, (DA leve - GDA, comprometimento cognitivo leve amnéstico -
GCCLa e controle - GC) por meio de uma tarefa de uma narrativa. A estratégia
adotada foi solicitar que os pacientes elaborassem a narrativa a partir do input
oferecido: um conjunto de 22 cenas representadas em figuras sobre a historia infantil
“Cinderela”, as quais foram apresentadas numa determinada sequéncia. Para
minimizar sua tarefa de localizar excertos, a ferramenta computacional Coh-Metrix-
Dementia®! Além dessa estratégia, foram aplicados igualmente os seguintes testes
cognitivo- linguisticos: Fluéncia Verbal, Teste de Nomeacédo do Boston e Camel and
Cactus Test. Seguindo esse método, identificou alteracdes de carater micro e
macrolinguistico, as quais lhe permitiriam distinguir entre individuos DA,
comprometimento cognitivo leve e idosos sem comprometimento cognitivo. Em
relacdo aos aspectos microlinguisticos, destacaram-se a reducdo nas habilidades
sintaticas, maior dificuldade no resgate verbal, discursos com menor coesdo e
coeréncia local no GDA. No nivel macrolinguistico, 0 GDA apresentou 0s discursos
menos informativos, com maior prejuizo em relagdo a coeréncia global e maior
namero de modalizacdes. O GDA também apresentou maior comprometimento da
estrutura narrativa. Nao foi possivel discriminar o GCCLa e GC em nenhuma métrica
do discurso desse estudo. Como concluséo, a autora assevera que os individuos do
GDA apresentaram discursos com maior comprometimento macro e microestrutural.

Para Hubner et al. (2018), estudos sobre a linguagem tém mostrado ser uma

31 O recurso informatico Coh-Metrix-Dementia foi utilizado para extragdo automatica das métricas e os
resultados identificados por grupos estudados. Foram feitas adaptagcGes em relacdo a segmentacdo das
sentencas para um melhor funcionamento da ferramenta computacional. Segundo a autora, 0 uso da
ferramenta computacional revelou-se importante aliado para as anélises discursivas.



boa ferramenta para diferenciar grupos de idosos saudaveis daqueles que possuem
deficiéncia cognitiva. Os autores discutem o impacto do nivel educacional na
nomeacdo, na Aprendizagem Verbal (AV), fornecendo pistas semanticas e também
no MEEM no envelhecimento saudavel. Adotaram a estratégia de segmentar seus
participantes em trés niveis de escolaridade, caracterizadas como: i) muito baixa, de
0-3 anos; ii) baixa: 4-7 anos; iii) alta: >8 anos. Dois grupos clinicos foram formados
por esse recorte da escolaridade: i) muito baixa; ii) baixa (DA e Comprometimento
Cognitivo Leve - CCL), comparados a controles saudaveis. Do experimento,
participaram 101 controles, 17 CCL e 19 DA. As comparag0es entre grupos
saudaveis evidenciaram um efeito da escolaridade no MEEM, mas ndo esse mesmo
resultado com as tarefas de nomeacéo e de AV. Considerando as comparagdes entre
0s grupos clinicos, tanto a capacidade de nomeacdo quanto a AV os diferenciaram.
Os autores verificaram que os resultados corroboram com a hipétese de que a tarefa
de AV com pistas semanticas € valida para diagnosticar CCL e DA embora néo se
tenha observado a influéncia da escolaridade.

Ainda no ambito da semantica foi realizado um estudo no campo da
computacdo, abordagem que se configura cada vez mais frequente, uma vez que o
uso de tecnologia pode ser menos trabalhoso no que concerne a aplicabilidade, bem
como se podem identificar dindmicas que sdo dificilmente detectadas por humanos.
Paula Felipe Soares Fagundes (2018), em estudo dessa natureza, aplicou um teste de
fluéncia verbal a uma pessoa e pediu que falasse uma sequéncia de palavras em um
tempo limitado. Como hipotese, acreditava que a identificacdo, subsequenciando
palavras relacionadas, as quais chamou de cadeias semanticas, pode ajudar no
diagnostico de doencas neuroldgicas, como o DA. Entdo, investigou abordagens
computacionais para a deteccdo de cadeias semanticas em tarefas de fluéncia verbal,
de modo a avaliar a performance dessas cadeias na identificacdo de doencas
neuropsicoldgicas. Adicionalmente, validou a deteccdo das cadeias semanticas por
meio de um experimento no qual perguntou para julgadores se existia uma quebra
semantica em uma sequéncia de palavras. Prop0s descritores baseados nessas cadeias
e os avaliou pelos estudos ja apresentados na identificacgdo de DA e do
Comprometimento Cognitivo Leve. Concluiu que ndo houve um aumento
significativo de desempenho e reforgou a necessidade de se precisar entender melhor
as técnicas de deteccdo de cadeias seméanticas em tarefas de fluéncia verbal e nas

suas relagfes com diversas condi¢es neuropsicoldgicas.
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Um olhar sistematico as referéncias bibliograficas nos permitiu vislumbrar
os avancos da Neurolinguistica em uma década de estudos, pelas linhas teoricas e
metodoldgicas. Além disso, a literatura chama atencdo pelos resultados descritos,
que validam nossa tese de que a deterioracdo cerebral dos portadores de DA implica
adaptacOes na anatomia humana e nos processos linguisticos, consequentemente.
Evidéncias disso sdo apontadas pelos autores que concluem acerca das adaptacdes
observadas em situacfes de comunicacdo com idosos com DA, necessidades de
aprofundamento das investigacOes e respostas positivas de tratamentos alternativos

para controle da deméncia em questao.

Entre os autores ha consenso quanto a dificuldade de resposta dos portadores de
DA aos testes aplicados, coerentemente com os problemas de pesquisas que foram
apresentados. Ocorre que tais problemas estiveram focados na hipotese recorrente da
deterioracdo neuroldgica e correspondente deterioracdo cognitiva. Os estudos sempre
estiveram presos a ratificagdo de um ponto de vista tedrico comum acerca do “mal” que
a doenca representa. Por isso as diferentes formas de apresentagdo dos problemas
decorrentes da enfermidade sdo tdo discutidas, assim como os distintos niveis de
comprometimento da comunicagdo linguistica, seja em relacdo aos aspectos fonologicos,
semanticos ou pragmaticos, seja dos limites cientificos em torno do assunto. Exceto por
Susan E. Kohn e Harold Goodglass (1985), que reconheceram as estratégias
comunicativas utilizadas para “compensar” as alteragdes de linguagem e memoria, além
de permitir orientar a familia, os autores ndo se detiveram a compreensdo da consciéncia

linguistica dos idosos com DA.

Indubitavelmente, a literatura precedente mais do que trazer resultados que muito
nos auxiliam a desenhar nosso método, demonstram-nos o quao relevante é o estudo da
linguagem nesse campo da DA. Entretanto, cabe avancar a analise para se tentar conhecer
as alternativas linguisticas subjacentes ao Alzheimer e entender o idoso mais pelo que
passou a ser no presente e menos pelo que foi no passado, porque isso faz toda diferenca
no quesito “consciéncia linguistica”. A musicalizacdo € prova dessa argumentacao, uma
vez que tem facultado aos idosos & comunicacdo com o mundo, conforme comprovou
Alves (2017), quando lhes faltaram as vias convencionais da verbalizac¢do. Para nos, isso
significa estar no mundo, assim como 0s que vieram antes e depois dos idosos com
Alzheimer. Significa “estar no meio”, aproveitando as possibilidades oferecidas pela

musica para certo controle da deterioracdo neuroldgica cognitiva, tratando da linguagem
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verbal a partir das respostas positivas dos tratamentos de idosos neurologicamente
doentes.

O capitulo seguinte descreve 0s aspectos metodoldgicos desta pesquisa,
apresentando o objeto e as justificativas para a sua escolha, o primeiro e 0 segundo
momento da coleta de dados e os instrumentos que serdo utilizados na aplicagéo e na

analise dos dados aferidos.
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3 METODOLOGIA

A morte é sombra constante.
E espectro a espreita
do menor deslize da vida,

ja ofegante.

32

(MONICA SOARES, 2016)

A constituicdo do corpus desta pesquisa envolve coleta dos dados de idosos
tipicos e com DA no Brasil e em Portugal, submetidos a audigdo musical. Nesses
paises, foi constatada a tendéncia ao crescimento do nimero de pessoas idosas e da
deméncia, reiteradamente abordada nesta tese como um tipo de sindrome demencial,
caracterizada por um declinio crénico-degenerativo progressivo nas areas da cognicao,
funcdo e comportamento (DECESARO; MELLO; MARLON, 2009). O
desenvolvimento do perfil demogréfico dos idosos com Alzheimer, situados nos
espacos de aplicacao da pesquisa, de acordo com as implicacOes da piramide etaria da
doenca, constituiu-se uma etapa importante para um melhor entendimento das analises
comparativas dos aspectos formais da Lingua Portuguesa, atrelados a percepcao das
reacOes afetivas e sociais dos idosos com Alzheimer, submetidos a musica para

evidenciar a Consciéncia Linguistica subjacente.

A validacdo dos resultados desses procedimentos metodoldgicos utilizados foi
realizada pela constituicdo de um grupo-controle, composto por idosos tipicos,
submetidos a idénticos experimentos:  Questionario  Sociodemografico,
Comportamental e Clinico (QSCC), Questionario - Informante sobre Declinio
Cognitivo em Idosos (IQCODE), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de
Consciéncia Linguistica em Idosos (TCLI) e Roteiro de Perguntas Tematicas (RPT).

Procedamos a descricdo pormenorizada da abordagem metodoldgica que

envolve essa pesquisa, comecando pela justificativa de escolha do objeto.

3.1 OBJETO E JUSTIFICATIVAS PARA SUA ESCOLHA

32 Reflexdo taciturna quando da primeira observagio de campo de idosos com Alzheimer, em Casa de
Cuidado Sonnweid das Heim, Wezikon, Sui¢a, 2016. Momento em que me dei conta dos momentos de

aflicdo que viveria com a minha pesquisa.
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Investigacgdes cientificas comprovaram que um diagnostico precoce possibilita o
retardamento dos efeitos nocivos da DA, melhorando, como consequéncia, a qualidade
de vida dos individuos acometidos e mesmo das familias ou cuidadores. A idade revela-
se fator de risco para eclosdo da enfermidade, por essa razdo, o diagndstico, no estagio
inicial da doenca, revela-se crucial, embora a probabilidade de essa enfermidade se
manifestar por volta dos 60 anos de idade seja de aproximadamente 1%. Essatendéncia
frequencial duplica aproximadamente a cada 5 anos, atingindo os 2 % aos 65 anos de
idade, os 8% aos 75 anos de idade e os 16% a 32 % aos 85 anos de idade
(SILVESTRELLI et al., 2006). Embora pareca baixo o percentual, numa réapida
observacdo, quando o aplicamos ao quantitativo populacional, chegamos a resultados
assustadores, conforme serd delineado mais a frente, mediante dados inferidos nos
graficos 9, 10 e 11, que igualmente nos fara reconhecer a relevancia da precocidade do
diagnostico e da busca de reducédo do impacto cognitivo da DA e norteardo nortearam

a decisdo pela faixa etaria inicial que participaria da pesquisa.

Consoante analise desses trés graficos que, respectivamente, expdem o nivel de
prevaléncia do Alzheimer no Mundo, em Portugal e no Brasil, considerando as quatro
faixas etarias, quais sejam 60 anos, 65 anos, 75 anos e 85 anos, a taxa de predominio
para a manifestacdo dessa doenga é maior no intervalo entre 60 anos e 65 anos. A
explicagdo para esse aumento, de acordo com Giorgio Silvestrelli et al. (2006), é o fato
de a probabilidade de a DA se manifestar aos 60 anos ser de apenas 1%.

Tendendo a frequéncia a duplicar a cada 5 anos, a porcentagem de aumento do
numero de idosos com DA de 60 anos para 0s 65 anos, no Mundo, &, aproximadamente,
de 66%, em Portugal, 80% e no Brasil, 20,8%.

No intervalo entre 65 anos e 75 anos, o percentual de aumento na prevaléncia de
pessoas acometidas pela doenca, cai, em todos os graficos, mas ainda permanece alta
em Portugal, com, aproximadamente, 60,9%, 18% no Mundo e 22% no Brasil. No
terceiro e dltimo intervalo, o Mundo mantém a taxa de prevaléncia de18%, mas o Brasil
acaba por superar Portugal com 13% de prevaléncia sobre o percentual de 8,6%,
conforme se podem constatar nos graficos 9, 10 e 11 abaixo:

Grafico 9 - Prevaléncia da DA no mundo — 2019
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Grafico 10 - Prevaléncia da DA em Portugal — 2019
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Gréfico 11 - Prevaléncia da DA no Brasil- 2019
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Retomamos, entdo, que o objetivo fundamental da investigacdo da tese é avaliar

a consciéncia linguistica/consciéncia da linguagem na fala de individuos com



105

Alzheimer, de ambos os sexos, alfabetizados, na faixa etéria entre 60 e 80 anos,
institucionalizados e de ambientes domésticos, bem como avaliando, analogamente o
grupo controle, formado por idosos tipicos.

Concretamente, almejamos avaliar as capacidades de entendimento nos campos
metalinguisticos, nomeadamente, o fonolégico, o morfoldgico/lexical e o sintatico, de
modo a evocar essas consciéncias no falante idoso por meio de exercicios compilados
pela autora. Essas atividades, além de favorecerem identificar a atuagdo das
consciéncias linguisticas preservadas, ainda objetivam preparar o participante para a
segunda etapa da coleta que se consubstancia no registro de entrevista semiestruturada,
que conduza o idoso a producéo de narrativa livre sobre um tema intensamente por ele
vivenciado, que pode ser associado a musica preferida, previamente resgatada pela
pesquisadora, junto ao cuidador, amigos ou familiares. A escolha do tema dessa
entrevista se baseia na recapitulacdo de informagdes atreladas & memoria
autobiografica, também conhecida como memoria explicita (declarativa), episodica,
semantica, de longa duracédo e implicita, memoria esta que esta associada a consciéncia
ampliada ou autobiografica do neurocientista Antonio Damaésio (2000).

Como esta memdria estd propicia a desaparecer no processo natural de
esquecimento na DA, o seu resgate, por meio da recapitulacdo da sua autobiografia,
potencializada pela escuta da muasica como recurso mediador, poderia nos fornecer
materiais de analise para o estudo do impacto dessa patologia na linguagem.

As respostas registradas e transcritas ou anotadas durante os varios momentos,
de aplicacdo dos instrumentos interativos, resultardo na descricdo do desempenho

linguistico de idosos com DA sob estimulos musicais especificos.

3.2 COLETA DE DADOS E DESIGNER DE EXPERIMENTOS

Como fomos esclarecendo ao longo da tese, a pesquisa que desenvolvemos
desloca para 0 mesmo campo de reflexdo trés elementos: DA, lingua e musica. Esses
elementos figuram lado a lado como relevantes para compreender os impactos
cognitivos no campo da linguagem, entretanto, para que possamos fazer generaliza¢6es
pertinentes aos casos estudados, elegemos dois grupos de idosos participantes: o Grupo
de Controle (idosos tipicos) e o Grupo Clinico (idosos com DA) como variaveis
independentes; a consciéncia linguistica em seus Vvarios subsistemas (fonologia,

morfologia e sintaxe); e a musica, em dois momentos, como variaveis dependentes,
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conforme explicitado no quadro 6, a seguir apresentado:

Quadro 6 - Variaveis dependentes e independentes

Campos
Fonoldgico,
Morfolégico,

Grupo de Controle Lexical,

Sintético,
Textual e
Discursivo

Antes dos testes
Grupo Clinico Depois dos testes

Fonte: Autora (2021)

Esta pesquisa, em seu formato metodologico, pode ser classificada de forma

diferente a depender de critérios que permitem multifacetar o objeto sob investigacao:
a) quanto a modalidade: Exploratéria®, de Campo3*, Experimental® e Bibliografica®®;
b) quanto aos objetivos de Pesquisa: de Cunho Exploratorio®’;

¢) quanto as formas de Abordagem da Pesquisa: Quantitativa® e Qualitativa®.

Essa classificacéo reflete cada decisdo que fomos precisando tomar ao longo do estudo

33 Caracterizamos, inicialmente, o objeto empirico e tedrico — Linguagem comprometida pela Doenca de
Alzheimer, com estimulo musical versus consciéncia linguistica.

34 Observamos os fatos e como eles ocorreram, controlando e separando as varidveis e compreendendo as
relacGes estabelecidas.

35 Determinamos o objeto de estudo e selecionamos variaveis capazes de influencia-lo, definindo as formas
de controle e de observagdo dos efeitos que cada variavel produz no objeto.

3 Recuperamos o conhecimento cientifico acumulado sobre um tema/problema.

37 Proporcionamos mais familiaridade com o problema, por meio de pesquisa bibliografica, estudos de caso,
questionarios, exercicios e testes.

% Traduzimos em numeros as opinies e informacdes para que sejam classificadas e analisadas, usando
técnicas estatisticas como tabelas e gréficos.

3% Buscamos estudar aspectos especificos, aplicado a grupos igualmente especificos, com abordagem
bastante ampla, no intuito de inferir como os grupos pesquisados se comportaram diante das situagGes por
meio dos métodos de investigacdo definidos.
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que conduzimos. Sobre esse percurso, faremos um relato na secéo que segue.

3.3 PRIMEIRO MOMENTO DA PESQUISA: PARENTESES NECESSARIOS

Esta pesquisa comecou a tomar a forma atual durante a experiéncia de dois
momentos precisos. O primeiro deles antecede ao meu Exame de Qualificacdo,
posteriormente realizado na Universidade de S&o Paulo, com a participacdo das duas
orientadoras e especialistas. Logo apds participar de disciplinas na Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo e ter um contato muito intenso com
especialistas em DA, iniciamos uma trajetéria solo em que o trabalho de campo foi
fundamental para a percepgdo de uma realidade invariavelmente circunscrita a um

ambiente apartado da sociedade.

Diante do rumo que o trabalho tomou, a primeira coleta configura-se como uma
pesquisa-piloto, cujo objetivo fora cumprido com sucesso: treinar o olhar cientifico de
linguista a observar em que medida haveria a influéncia da musica no comportamento
dos individuos pesquisados e na sua fluéncia linguistica. Com esse intenso exercicio,
buscavamos determinar, nos diferentes niveis da deméncia em questdo, as construcoes
linguisticas que  seriam afetadas de modo a apresentar uma
desconstrucao/desorganizacao gramatical, a nivel de consciéncia linguistica. Nesses
momentos, foram entrevistados 8 sujeitos idosos que viviam em sistema de internato,
em instituicdes privadas rotuladas como casas de repouso, situadas na zona Leste da

capital paulista, S&o Paulo, Brasil. Dos 8 sujeitos, 7 tinham o diagnostico de Alzheimer.

A decisdo de tornar a musica um instrumento cientifico motivador desta
pesquisa que, inicialmente, em sua fase explanatoria, apenas tinha por objetivo analisar
o0 declinio cognitivo no ambito linguistico, deu-se quando percebemos que, depois de
cantar a masica de que gostavam, durante uma atividade lddica promovida pelo
LINCOG, os idosos internados em uma das clinicas reagiam de modo inesperado.
Naquele momento, uma idosa de 84 anos, que se recusava a conversar, anteriormente,
passou a dialogar de modo descontraido e animado. Poderia ser uma simples
coincidéncia, é verdade, mas ficou assinalada ali a possibilidade de que a musica
serviria como um motivador para a desinibicdo da fala e, portanto, um excelente
instrumento  auxiliar na verificacdo da modificacdo da Consciéncia

Linguistica/Consciéncia de Linguagem dos idosos com DA. Partindo dessa
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constatacao, decidimos centrar atencdo no uso da musica como recurso mediador para

a coleta de dados.

Outro ponto que fomos notando como relevante nessa tarefa de usar a musica
como método facilitador, foi que nem sempre obtinhamos o resultado almejado. Aos
poucos, fomos percebendo que nem toda musica teria potencial para mediar a coleta de
dados. Foi necessario, entdo, um trabalho mais demorado para a identificacdo das
mausicas ideais a serem utilizadas na missdo desenhada. Os seguintes critérios foram os
decisivos para a selecdo correta da musica prévia as entrevistas: (i) preferéncia
individual; e (ii) acoplamento as experiéncias cotidianas. Com isso, vimos que deveria
ser uma musica que fizesse parte da sua vida pessoal ou que fosse muito conhecida
pelo idoso na época de sua juventude ou experiéncias de vida no momento pré-

Alzheimer.

Entramos em contato com as instituices onde fariamos o experimento e
solicitamos dos administradores que contatassem as familias dos idosos a fim de
pedirem informacgdes sobre as masicas de que seus entes queridos gostavam e que
fizeram parte de suas vidas no periodo anterior ao desenvolvimento da doenca. De
posse dessas informacges, iniciamos uma fase de localizagcdo e organizacdo dos

instrumentos necessarios a serem aplicados no dia da coleta de dados.

Para reunir as musicas escolhidas, baixamos um aplicativo no celular chamado
Spotfy*, que retine um nimero imenso de musicas de todo o mundo. Para cada idoso
que analisamos, organizamos uma playlis** com as suas musicas preferidas. Com esses
instrumentos em maos, organizamos uma sugestao de roteiro*? de perguntas de modo
a nortear a interacdo. Nem todas as perguntas planejadas foram realizadas aos idosos
justamente porque o roteiro era tdo somente um norte que deveria se consolidar ao

sabor da espontaneidade interativa.

Decidimos usar o telefone mdvel para registrar cada um dos momentos de
interacdo e, da mesma forma, os momentos em que reproduziamos as cangdes
escolhidas. Adquirimos o fone de ouvido bluetooth**sem fio, porque decidimos que

essa experiéncia deveria ser realizada de maneira individualizada, para ndo haver

40 Spotify é um servico de streaming de musica, podcast e videos, desenvolvido pela startup Spotify AB
em Estocolmo, Suécia.

41 Tradugo livre: Lista de reprodugéo de cangdes.

42O roteiro esta disponivel na segdo dos apéndices, intitulado Apéndice B.

3 Tradugao livre: rede sem fio para uso pessoal.
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interferéncias no registro e para que o idoso pudesse usufruir com tranquilidade e
isoladamente da sua masica predileta. Assim, poderiamos verificar os efeitos dessa
experiéncia sobre o estado de espirito necessario para que o segundo momento da

pesquisa fosse cumprido.

Buscando constituir o corpus da pesquisa, iniciamos a coleta de dados, realizada
por meio de conversa informal sobre da vida do idoso, seguindo algumas categorias do
Roteiro de Perguntas Tematicas no Apéndice F. Os temas “familia” e “amor” foram os
mais utilizados. A coleta foi realizada em dois momentos. No primeiro momento, as
situagdes interativas se davam anteriormente & musica; em um segundo momento,
tentavamos repetir a mesma situacdo interativa, mas, dessa vez, depois da escuta da
musica. Foram realizadas trés sessdes de musicas de carater individual, para cada um dos
idosos, cuja duragdo variou de 20 a 30 minutos, levando em considerag&o as necessidades
particulares de cada idoso. O ambiente onde se deu este estudo foi aquele no qual o idoso

melhor se sentia confortavel no dia a dia de sua rotina.

Toda pesquisa em ambiente coletivo gera ruidos e problemas que, por vezes,
invalidam os resultados. Os recursos para a coleta de dados funcionaram como um
blogueador dos ruidos indesejaveis justamente porque, ainda que o ambiente ndo
estivesse vazio, nem livre de ruidos, o uso do fone de ouvido particularizou a experiéncia,
favorecendo que a meta fosse cumprida a contento. Todas as experiéncias de ouvir
mausicas pelos idosos foram administradas individualmente, pois como ja foi dito, cada
idoso usou o fone de ouvido bluetooth, que o desconectou de qualquer barulho externo.
Criamos uma situacdo na qual somente estavam envolvidos o idoso e a sua musica

predileta, embora imersos em ambiente de rotina diaria.

Outro problema vivenciado ao longo das visitas a casa de repouso foi lidar com o
humor de alguns idosos. Esse era um receio constante porque tinhamos metas a cumprir
e deveriamos mobilizar todos 0s recursos para isso. Uma surpresa, no entanto, foi que os
idosos mais agitados e agressivos reagiram de forma surpreendentemente tranquila ao

longo da escuta da mdsica.

As tematicas que guiaram as perguntas foram orientadas por um Roteiro
previamente criado (cf. Apéndice F), como ja dissemos e essa estratégia funcionou muito
adequadamente porque podiamos experimentar tépicos e ir analisando as reacGes. Os
temas mais envolventes foram pautados pelo resgate das lembrancas correlacionadas aos

familiares e aos relacionamentos amorosos, principalmente. Essa preferéncia justifica-se
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no mais recorrente traco diagnostico clinico associado ao idoso com DA, que é a
deficiéncia da memoria recente, com preservacao da memoria remota. Falar de “coisas
antigas” ¢ algo que eles podem fazer durante boa parte do processo de avanco da doenca,
pois s6 em estagios mais adiantados é que se verifica 0 comprometimento da memoria

remota e, consequentemente, a perda da memoria geral.

Quando, entretanto, submetemos 0s idosos aos processos atencionais a musica
como um estimulo cerebral, permitimos, de alguma forma, que o idoso acessasse diversas
fungdes que o fizeram resgatar lembrancgas, outrora perdidas e a reconstrucdo de historias

individuais que envolveram, principalmente, seus vinculos familiares e amorosos.

Antes de colocarmos o fone com a musica, tentamos fazer algumas perguntas
pessoais, como 0 nome completo, idade, data de nascimento, se casado ou se solteiro, se
tinha filhos, se tinha netos. Essa foi a forma de estabelecermos vinculo empético com
eles. Em todos os casos, antes da musica, eles estavam menos propicios a colaborar ou a
responder as perguntas ou mesmo a conversar. Depois de, calmamente e sem cobranca,
serem submetidos a escuta da musica indicada pela familia ou, no caso do idoso tipico,
por ele mesmo, repetiamos as perguntas pessoais a medida que introduziamos, no didlogo,
as questdes do roteiro. Tais questdes eram refeitas para percebermos a mudanga de humor
ocasionada pela mdsica, a atitude cooperativa em responder perguntas e a exatiddo de

resposta a algumas perguntas mais complexas.

3.3.1 lIdosos Brasileiros Tipicos e com DA: Os Participantes do 1° Momento da
Pesquisa

Durante o doutorado, ainda no Brasil, em 2018, a coleta de dados foi realizada em
duas clinicas particulares da cidade de Sdo Paulo, especializadas em idosos com
Alzheimer e outras deméncias. Ambientes institucionalizados, que sdo, de acordo com
SACKS (1992, p.39), o lugar que se configura prototipico para se construir a ordem
social, as relag0es, as posicOes e das identidades categoriais dos participantes e 0 uso de
recursos linguisticos. A identificacdo dos idosos e das clinicas foi preservada por questdes
éticas, conforme acordado no documento do Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido (Anexos I e 1), em que decidimos adotar a seguinte designacgao para 0s idosos
Idn — onde n = ndmero do idoso e Cn, para clinica, onde n = nimero da clinica. Vejamos

como se distribuem os participantes a luz de critérios uniformes com base no quadro 7, a
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seguir apresentado e passemos a descrever e analisar 0 comportamento dos participantes

frente a aplicacdo do experimento.

Quadro 7 - Apresentagdo dos Participantes. Pesquisa de dados 1 — Brasil

|

C1 Sim Masculino 61 anos Inicial Trem das Onze — Demonios
da Garoa

C1 Nao Masculino 61 anos - Detalhes — Roberto Carlos

C1 Sim Feminino 68 anos Inicial Trem das Onze - Demonios
da Garoa

C1 Sim Feminino 69 anos Inicial Trem das Onze - Demonios
da Garoa

C1 Sim Feminino 70 anos Inicial Trem das Onze - Demonios
da Garoa

c2 Sim Masculino 68 anos Inicial Fullgas* — Marina Lima

C2 Sim Feminino 84 anos Moderado Dio, Come Ti amo” -
Gigliola Cinquetti
Trem das Onze - Demo6nios
da Garoa

c2 Sim Feminino 64 anos Avancado Estrada da Vida“ -
Milionario e José Rico -

Fonte: Autora (2021)

O Id1 é individuo muito comunicativo e adora musica. O diagnostico que nos foi
transmitido pela clinica é que o paciente, além de Doenca de Alzheimer, também tem um

“retardo mental”, situacao que faz com que ele demonstre certa infantilidade em respostas

4755

e comportamento. O idoso ouviu a musica “Trem das Onze™”, do grupo musical

4 FULLGAS (1984). Conheca a letra e ouga a musica aqui: : https://www.letras.mus.br/marina-
lima/88108/. Fullgas. Disponivel em LETRAS (2003): https://www.letras.mus.br/

45 A cancdo "Dio, come ti amo", cuja tradugdo portuguesa é "Meu Deus, como Te Amo" “foi a cangdo que
representou a Italia no Festival Eurovisdo da Cancdo 1966 que se realizou na Cidade do Luxemburgo em
marco do mesmo ano. Com essa cangdo, o compositor Domenico Modugno vencera o referido Festival,
com a interpretacdo de Gigliola Cinquetti e o sucesso alcangado (também no Brasil) levou a que fosse
produzido 0 filme homénimo. Dio, come ti amo. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dio,_come_ti_amo. Acesso em 12 de mar de 2018.

4% ESTRADA DA VIDA (1976). Conheca a letra e ouca a misica aqui
https://www.letras.mus.br/milionario-e-jose-rico/47389/. Estrada da Vida. Disponivel em LETRAS
(2003): https://www.letras.mus.br/.

4T TREM DAS ONZE (1964). Conheca a letra e ouca a musica aqui: : https://www.letras.mus.br/demonios-
da-garoa/635205/. Trem das Onze. Disponivel em LETRAS (2003): https://www.letras.mus.br/



https://www.letras.mus.br/marina-lima/88108/
https://www.letras.mus.br/marina-lima/88108/
https://www.letras.mus.br/
https://www.letras.mus.br/milionario-e-jose-rico/47389/
https://www.letras.mus.br/
https://www.letras.mus.br/demonios-da-garoa/635205/
https://www.letras.mus.br/demonios-da-garoa/635205/
https://www.letras.mus.br/
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Deménios da Garoa®. Antes de ser submetido ao experimento linguistico, embora
espontaneo e comunicativo, tinha dificuldade de finalizar as palavras e formar frases sem
gaguejar. Depois de ouvir a referida musica, por algumas vezes, ndo s era possivel ver
0 nitido e rapido desenvolvimento da fala, como também passou a interagir com 0s
colegas que eram submetidos ao experimento.

O 1d2 ndo possui Alzheimer. E um paciente Itcido. Esta residindo na clinica
porque tem cancer e precisa de repouso. A sua doenca, segundo ele mesmo afirma, o
deixa desmotivado e mal-humorado. Respondeu a tudo o que perguntamos para contribuir
com a nossa pesquisa e nao se interessou, inicialmente, por ouvir a masica, alegando que
perdera o interesse por tudo. Estava impaciente. Entretanto, conseguimos convencé-lo a
ouvir uma musica “Detalhes*®” de Roberto Carlos®. Deixamos 1d2 a vontade, enquanto
partimos para entrevistar 1d3. Regressando ao participante 1d2, era nitida a mudanca
atitudinal. Ele estava sorrindo e mais participativo em interagfes com colegas, a ponto de
ndo cumprir com uma regra que sempre fazia e que fez questdo de dizer por diversas

vezes: subir as 15h.

O 1d3 tem 61 anos e fala tdo baixo que nada conseguimos entender das respostas
dadas. Era igualmente impaciente e inquieta, no periodo anterior a escuta da masica.
Depois de ser submetida ao experimento, motivada pela pesquisadora a cantar e a dancar,
animou-se e até se balancou a cantarolar e a completar em voz alta o finalzinho da rima.
Como estava de fone e a musica no volume bem alto, forcava-se a falar mais alto, na
tentativa, inconsciente, de que todos nds pudéssemos ouvir a prépria voz. A idosa também

escutou a musica “Trem das Onze”.

Observei que “Trem das Onze” era musica bem conhecida de todos os idosos que

participaram da pesquisa e que tinha um efeito impressionante sobre o estado de humor

48 Demonios da Garoa é uma banda brasileira de samba formada em S&o Paulo em 1943. Os membros
extrairam influéncias de uma variedade de fontes culturais para construir suas proprias caracteristicas. Sua
histéria musical cresceu quando se encontraram com Adoniran Barbosa (um dos mais importantes
compositores da MPB) em 1949[...]” A musica Trem das Onze, conhecida por todos idosos Brasil é uma
“can¢do emblematica, eleita em 2000, através de votagdo popular, a musica-simbolo da cidade de S&o
Paulo”. Demodnios da Garoa. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Dem%C3%B4nios_da_Garoa
Acesso em: 21 set. 2020.

4 DETALHES. Conheca a letra e ouca a mdsica aqui: https://www.letras.mus.br/roberto-carlos/6971/
Detalhes. Disponivel em https://www.letras.mus.br/

50 Roberto Carlos é um cantor, compositor e empresario brasileiro. Comegou a sua carreira sob influéncia
do samba-cancdo e da bossa nova, no inicio da década de 1960, mudando seu repertdrio para o rock and
roll logo em seguida. Roberto Carlos. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Roberto_Carlos.
Acesso em 18 abr. 2019.
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do voluntéario. Depois de ouvir a musica, fizemos, a 1d3, as mesmas perguntas que haviam
sido feitas antes e percebemos uma reacdo mais empatica em dois aspectos: a fala se
tornou mais audivel e, porque se sentia aparentemente mais segura, também finalizava a

coda da palavra.

A 1d4, tendo 69 anos e residindo na Clinica C1, revelou um comportamento mal-
humorado e um pouco rispido na escolha do tom e das palavras. Respondia de modo
arredio e impaciente as perguntas que lhe eram feitas. A pergunta sobre seu desejo de
ouvir uma mdasica, respondeu-nos com um tom desdenhoso e defensivo. Entdo,
colocamos os fones nela ja com a musica em curso, esperando que ela 0s arrancasse
imediatamente. Em pouco tempo de escuta da musica, 1d4 ja estava sorrindo. Ela também
ouvia a musica “Trem das Onze”. Balangava-se, ria e cantava ao ouvir. O processo de
didlogo transcorreu com tranquilidade, depois de a paciente ter sido submetida a escuta

da musica. Parecia que estavamos diante de outra pessoa.

A 1d5 é portuguesa. Muito simpética e conversadeira. Mas a forma de
expressar as informacdes mudava constantemente. Eram desencontradas. Sobretudo no
que se referia a idade e se ainda era casada. Depois que conversamos muito sobre 0 seu
pais, sua cidade natal e sobre a época em que esteve em Portugal, falamos a 1d5 sobre a
nossa pesquisa e perguntamos se ela poderia participar, ao que ela simpaticamente
consentiu. Inclusive ouviu a musica “Trem das Onze” e resgatou uma memoria de carater
explicativo da historia da musica, comentando que o trem realmente existiu, um fato
digno de nota, considerada que a informac&o procede, tratando-se do meio de transporte
popular da cidade de S&o Paulo, Brasil, que inspirou a composi¢do. Lembrou e
mencionou, enquanto ouvia, situacdes de seu passado e do seu esposo que, de acordo com
ela, gostava de Demdnios da Garoa. Depois de ter ouvido a musica, reiniciamos o
processo de perguntas e, curiosamente, a paciente ndo somente tinha mais certeza do que
dizia, sobretudo no que tange a data de nascimento e a sua atual situacdo conjugal. Para
estarmos convictos de nossa avaliacdo, consultamos a equipe médica para confirmar em
qual dos momentos Id5 falava a verdade. Acabamos confirmando que a resposta posterior

ao experimento era a correta.

O 1d6 tem 68 anos e reside na Clinica C2. Muito inquieto e arredio, ndo aceitou,
sob nenhuma hipétese, ajudar nos experimentos linguisticos. Ndo conseguimos manter o
minimo de didlogo com ele, pois se recusou inclusive a se sentar e evitava 0 n0sso contato

visual ou linguistico todas as vezes que nos aproximavamos. As colegas idosas da casa
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diziam ndo gostar dele e reclamavam de seu comportamento inadequado ao pegar seus

pertences, sem a devida permissdo e ao tirar as proprias cal¢as em varios momentos.

A familia do idoso alegou que, antes da doenca, ele gostava de ouvir a cantora
Marina Lima e a banda de rock britanica, da década de 1970, Dire Straits. Infelizmente,
ndo foi possivel verificar o efeito de tais masicas nesse idoso. Nossa percepcdo na
abordagem de idosos com DA do sexo masculino foi de que eles se esquivam de participar
de atividades diferentes. Sdo mais desconfiados. Justamente por ser menor o nimero de
homens com DA nos asilos, no experimento proposto, igualmente, temos a comunidade
masculina em menor quantidade. Essa distribuicdo irregular é igualmente vista nas
estatisticas mundiais sobre o Alzheimer: ha mais mulheres com Alzheimer que homens.
A justificativa para esse fendmeno talvez seja apenas de ordem proporcional, visto que a
DA ¢é uma doenca que acomete idosos em geral, mas como mulheres tém maior

longevidade, o indice percentual entre mulheres torna-se maior.

O 1d7 tem nacionalidade italiana, é do sexo feminino e tem 84 anos. E uma
paciente com personalidade agressiva. VVocifera um assunto familiar recorrente, com
tematica de furto, que muito a irrita. Nessa historia, ela xinga com nomes de baixo cal&o
os agentes envolvidos. Apesar de presenciar essa situacdo, tentamos nos aproximar dela
e conversar. Ao contrario do que esperavamos, a idosa nos recebeu com muita simpatia.
Ela nos contou que veio da Italia pequenina e se casou com um brasileiro, com quem teve
uma filha. Tem dois netos. Suas musicas preferidas, de acordo com informagdes
transmitidas pela familia, s@o as do cantor Roberto Carlos e as musicas de origem italiana.
Na playlist da 1d7, colocamos duas mdsicas, uma de Roberto Carlos (“Como ¢ grande o
meu amor por vocé®) e outra, italiana (“Dio, come ti amo®2 ). Esta ltima musica levou
asenhora as lagrimas além de acalmar-lhe o humor vociferante todas as vezes que a ouvia.
Procedemos da mesma forma todas as vezes que a paciente comegava com 0s gritos e
xingamentos e o resultado sequencial era a calma. Acreditamos que uma musica ambiente

possa fazer grande diferenca para essas alteracGes severas de humor.

51 Como E Grande o Meu Amor por Vocé — “é uma cangio do cantor brasileiro Roberto Carlos, composta
originalmente em sol maior, langada em seu album Roberto Carlos em Ritmo de Aventura, em 1967. E
considerada um dos maiores éxitos do artista ao longo de toda sua carreira musical”. Como E Grande o
Meu Amor por Voce. Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Como_%C3%89_Grande_o_Meu_Amor_por_Voc%C3%AA>. Acesso em
12 de mar de 2018.

52 DIO, COME Tl AMO. Conhega a letra e ouga a musica aqui: https://www.letras.mus.br/gigliola-
cinquetti/390810/. Disponivel em https://www.letras.mus.br/
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A paciente 1d8 tem 68 anos e reside na clinica C2. Ap6s inimeras tentativas de
submissdo a escuta de masicas indicadas pela familia como de seu gosto (gauchas,
especialmente dos artistas brasileiros Sérgio Reis, Tonico e Tinoco e Milionario e José
Rico), a paciente demonstrou desinteresse de participar da pesquisa. E necessario destacar
que apresentava, durante todo o momento, respiracdo muito ofegante, o que indiciava

algum problema de satde impedindo-lhe a participacdo ativa no experimento.

Observamos a influéncia da escuta da musica no comportamento dos idosos
tipicos e com Alzheimer. Embora o foco tenha sido o aspecto cognitivo linguistico, ndo
pudemos deixar de observar aspectos extralinguisticos, ligados ao comportamento,
sofreram igualmente alteracbes. E estas mudancas de comportamento/atitude
incentivaram significativamente a fluéncia linguistica dos participantes, quando
responderam as questdes do roteiro do Apéndice F, possibilitando-nos trabalhar a
memodria episodica de eventos autobiograficos, quando estimulamos o idoso a reviver
suas lembrancas. Todas essas observacbes foram sendo registradas ao longo do
experimento e podem ser expostas aqui como uma contribuicéo a estudos futuros que se
interessam por esses aspectos individualmente ou em conjunto. A seguir, expomos, no
quadro 8, os aspectos melhorados com a musica escolhida pelos idosos que participaram
do experimento. Lembramos, contudo, que essas escolhas foram intermediadas por

informacdes cedidas pela familia.

Quadro 8 - Alteracdes verificadas pré-musica e pds-musica

Dificuldade em finalizar palavras. = Velocidade de fala. Melhora de interagéo.
Gagueira. Timidez.

Desmotivag¢do. Mau-humor. Disciplina. Motivacdo. Bom-humor. Alegria. Tranquilidade.

Timidez. Inaudicdo de voz Inseguranca. | Aumento de voz. Seguranga.

Mau-humor.  Rispidez  Linguistica. = Simpatia. Mudanga de personalidade.
Desdém. Apatia.
Desorganizacdo de ideias. Reorganizacdo das informagdes. Ativacdo de
memodrias.

Inquietude. Recusou-se a participar do | --------

experimento.
Histeria. Brutalidade. Palavrdes. Extravaso de emocdes. Catarse. Alegria.

Reminiscéncias.
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Problema fisiologico. Algum problemade = ---------
ordem fisiolégica a impediu prestar
atencdo as masicas.

Fonte: Autora (2021)

Durante a aplicacdo do experimento, além das mdusicas de escolha individual,
observamos que a musica “Trem das Onze”, interpretada pelo grupo Demdnios da Garoa,
era de conhecimento e de predilecdo de todos os idosos. Curiosamente, em Portugal,
também o é, mas se tornou conhecida na voz de uma dupla angolana cognominada como
Duo Ouro Negro. Um efeito impressionante é provocado igualmente nos portugueses.
Como o objetivo deste experimento ndo foi terapéutico, mas exploratério-avaliativo,
constatamos que a exposicao direta e individual a musica “Trem das Onze”, os dois
grupos de idosos tornam-se pré-dispostos a memdria autobiografica, demonstram
felicidade, ficam inclusive mais atentos e mais calmos. Com essa constatacdo, podemos
conduzir assertivamente o segundo momento da pesquisa, fazendo uso de intervengdes

bem delineadas e planejadas.

3.4 SEGUNDO MOMENTO DA PESQUISA: IMPLICACOES METODOLOGICAS

Uma comprovagdo positiva, ainda do primeiro momento da pesquisa, deu-se
quando, ao utilizar as masicas conhecidas, 0s pacientes conseguiam completar o trecho
seguinte. Nesta atividade, trabalhamos de modo coletivo a consciéncia fonoldgica,
solicitando que os participantes completassem a parte que faltava quando pardvamos
subitamente a musica, principalmente no momento do refrdo. Como o desenvolvimento
de instrumentos de intervengdo que promovam a saude mental € uma questdo de
importancia capital (CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006; ENGELHARDT; LAKS;
ROZENTHAL; MARINHO, 1998), a atividade coletiva acima descrita contribuiu para a
decisdo da necessidade de se criar um instrumento sistematizado para esta segunda parte
da pesquisa, pos-qualificacdo, o qual, aferiria os niveis de consciéncia linguistica em
idosos adultos. Igualmente constitui-se necessario o desafio da aplicagdo de intervengdes
bem delineadas e planejadas, ja conhecidas e cristalizadas na literatura médica e
psicoldgica, sobretudo para se ratificar a existéncia ou ndo das sindromes demenciais

novo grupo de idosos pesquisados.

Em Portugal, participaram do estudo 6 idosos, de ambos os sexos e idade
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compreendida entre 0s 65 e 0s 73 anos, distribuidos assim: 04 do sexo feminino e 02
do sexo masculino; 3 com indicacdo de diagnostico de Alzheimer e 3 idosos tipicos.
No Brasil, além dos 8 do estudo anterior, participaram 6 sujeitos, assim distribuidos: 4
do sexo feminino; e 2 do sexo masculino. Todos eles com idade de 60 a 92 anos. 3 com
indicacdo de diagndstico de Alzheimer e 3 idosos tipicos. Dos entrevistados, para este
segundo momento, temos um total de 12 participantes. Destes, 6 tém o diagndstico de
DA e a outra metade apresenta ou ndo qualquer diagnéstico de doenca cognitiva.

Vejamos a sintese da distribuicdo desses participantes no quadro 9:

Quadro 9 - Distribuicao dos participantes por grupo quanto a idade

06 60— 75
06 65 -92

Fonte: Autora (2021)

A identificacdo dos individuos com diagndstico de DA foi feita a partir da
informacgdo fornecida pelos familiares, amigos, instituicdes ou cuidadores, o que
implica resultados confirmados pelo Mine-Exame do Estado Mental (MEEM),
aplicado a cada um dos idosos e o Questionario do Informante sobre o Declinio
Cognitivo do Idoso (IQCODE) aos informantes. O MEEM é um dos instrumentos mais
usados para a avaliacdo do Declinio Cognitivo Leve (DCL) e, atrelado ao IQCODE,
revela-se ferramenta muito eficaz, pois, de acordo com Maria Angélica dos Santos
Sanchez et al. (2009), a avaliacdo neuropsicoldgica deve ser usada em concomitancia

com as respostas apuradas no relato do informante.

No que diz respeito a escolaridade dos participantes, optamos por escolher
sujeitos com pelo menos 8 anos de escolarizagdo, devido aos experimentos que
envolvem a verificacdo da consciéncia linguistica e do MEEM, que tem maior eficacia

se aplicado a participantes alfabetizados®. Informamos no quadro 10 o nivel de

53 No Brasil, o impacto da escolaridade, verificado por estudos recentes, demonstrou que para analfabetos
a nota de corte padrdo é de 13 pontos. Para individuos com baixa/média escolaridade, a nota de corte é de
18 pontos. Para os individuos de alta escolaridade, a média de corte é de 26 pontos. EERP — USP. Mini
Exame do Estado Mental - MEEM - Instruges de Uso. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/ebooks/MiniExamedoEstado%20Mentalebook%20dezembo%5B1%5D. pdf.
Acessado em 10 fev. 2019.
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escolaridade do participante para que melhor seja compreendido o tipo de segmento
gramatical mantido, bem como o tipo de discurso apreendido quando da aplicacdo do
instrumento de coleta da narrativa. Ainda no quadro 10, expomos 0s participantes
envolvidos, classificados em seus respectivos grupos: com DA e idosos tipicos,
distribuidos segundo as variaveis: sexo, escolaridade, idade e grau de parentesco do

informante que respondeu ao IQCODE.

Quadro 10 - Caracterizacdo individual dos agregados a pesquisa — 2° momento da
pesquisa

Participantes

NEWEUTET[ DA Idade Escolaridade Informante
. . Ens. .
1d1 Feminino Brasileira 69 Filha
Fundamental
‘ 1d2 Masculino Brasileiro X 71 Ens. Médio Cuidadora
‘ 1d3 Masculino Portugués 70 Ens. Superior Filho
1d4 Feminino Portuguesa 66 Ens. Superior Filho
Ens.
1d5 Feminino Brasileira X 92 Filha
Fundamental
1d6 Feminino Brasileira 65 Ens. Médio Irma
‘ 1d7 Feminino Brasileira 60 Ens. Médio Irma
o Ens.
1d8 Feminino Portugués X 73 Irméao
Fundamental
‘ 1d9 Masculino Brasileiro 75 Pds-Graduacédo Filha
‘ 1d10 Feminino Portuguesa X 70 Ens. Médio Neta
1d11 Feminino Portuguesa X 69 Ens. Médio Filha
1d12 Feminino Portuguesa X 65 Ens. Superior Filha

Fonte: Autora (2021)

3.4.1 Instrumentos: Descricao da finalidade, Aplicacédo e Analise dos dados aferidos

Para avaliar o peso das variaveis sociodemogréficas e comportamentais, as
condigdes clinicas do estado atual dos participantes e o nivel consciéncia linguistica
preservado, lancamos médo, nesta pesquisa, de 5 instrumentos (Dois questionarios, dois
testes (um clinico e outro linguistico) e um Roteiro de perguntas para estimulo a narrativa:

(i) Questionario Sociodemografico, Comportamental e Clinico (QSCC); (ii) Questionario
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- Informante sobre Declinio Cognitivo em ldosos (IQCODE®; (iii) Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); (iv) Teste de Consciéncia Linguistica em Idosos (TCLI); e (v)
Roteiro de Perguntas Tematicas (RPT). Decidimos adotar a seguinte designacdo para 0s

5 instrumentos utilizados: In? — onde In = Instrumento e a = niimero do instrumento.

3.4.2 O Questionario Sociodemografico, Comportamental e Clinico (In?)

Desenvolvemos esse questionario, 0 QSCC, com 24 itens de perguntas, cujas
respostas poderiam contribuir para maior conhecimento do idoso participante acerca do
seu repertorio sociocultural e familiar. Para tanto, foram inseridas questbes que
propiciavam conhecer seu nome, sua idade, local de seu nascimento, seu estado civil, sua
filiacdo, o nimero de filhos que teve, além de outras informacdes sobre habitos que nos
serviram de aprimoramento e apoio ao tipo de pergunta que infeririamos/manteriamos do
Roteiro de Perguntas Tematicas. Mais especialmente perguntas de cunho
comportamental, relacionadas aos habitos dos idosos e seus experienciamentos
permitiram situd-los em uma gradacdo de consciéncia autobiografica e seu
distanciamento/proximidade na aquisi¢cdo da DA. O QSCC fora enviado ao informante
do idoso com DA ou ao idoso tipico® por meio do Google Forms® a fim de acelerar o
processo de coleta e contribuir com a qualidade do manuseio dos dados. As respostas dos
Idosos com DA foram fornecidas e enviadas pelos seus respectivos informantes. Na
sequéncia, segue o resultado do Int distribuido nos graficos®’ 12, 13, 14 e 15 e no quadro
11:

Grafico 12 - Sexo dos Participantes

@ Femining g

[£5]

Masculino

Fonte: Dados da autora, coletados do QSCC

% Livre traducdo: Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly

%5 0 idoso que ndo estava familiarizado com o uso do aplicativo, recebeu ajuda do informante.

% Google Forms é um aplicativo de gerenciamento de pesquisas langado pelo Google, por meio do qual
se pode realizar pesquisas e coletar informacdes, cujos resultados sdo transmitidos automaticamente.

57 Graficos extraidos da andlise estatistica realizada pelo préprio Google Forms.
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Gréfico 13 - Nivel de Escolaridade

@ ALnsifabeto 1] 4
@ Ensino Fundamental Incomple.. 1
. Ensine Fundamental Completo 2

@ Ensino Médio Incompleto 1

. Ensine Médio Completo 4
@ MNivel Superior Incompleto 4] ,
@ Mivel Superior Completo 3
. Pés-Graduagdo 1 0

Fonte: Dados da autora, coletados do QSCC

Grafico 14 - Quanto ao costume de audicéo de musica

@ s 7

@ nio 5

Fonte: Dados da autora, coletados do QSCC

Gréfico 15 - Atividades cognitivas que realizaram ou costumam realizar

@ Ler 2

@ Fazer Palavras-Cruzadas 2

. Fazer Caga- Palavras 2
@ Tocar algum instrumento 1
@ Owvir misica 10

Fonte: Dados da autora, coletados do QSCC

Quadro 11 - Mdsica Preferida dos Participantes

Mousica Preferida

Compositor/Cantor

Como é grande o meu amor por Roberto Carlos
Vocé

Casa de Bamba Martinho da Vila
Hey Jude®® The Beatles

%8 HEY JUDE. Conheca a letra e ouca a musica: https://www.letras.mus.br/the-beatles/88/. Hey Jude.
Disponivel em: https://www.letras.mus.br/.



https://www.letras.mus.br/the-beatles/88/
https://www.letras.mus.br/
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Sei-te de cor®® Paulo Gonzo
Cinderela Angela Maria

A Triste Partida®® Luiz Gonzaga

Sol da minha vida®! Roberto Miranda
Cangéo do Mar®? Dulce Pontes
Non, Je ne regrette rien5? Edith Piaf

Foi feitico André Sardet

N&o Ha Estrelas No Céu® Rui Veloso

Nem as paredes confesso Amalia Rodrigues

Fonte: Dados da autora, coletados do QSCC

3.4.3 O Questionario - Informante sobre Declinio Cognitivo em Idosos (In2)

O segundo instrumento que utilizamos nesta pesquisa, o IQCODE, foi
desenvolvido na Australia, no idioma inglés, tendo a sua composicdo original 26 itens.
Consiste em um instrumento usado para rastrear, nas informacdes fornecidas por
familiares, amigos ou cuidadores, um possivel declinio cognitivo do idoso. Optamos pela
versdo reduzida, composta por 16 itens, validada por Anthony Jorm (1994). Estas 16
perguntas sdo organizadas em uma escala com cinco opgdes, as quais cada uma possuli

um significado, conforme apresentamos no quadro 12, abaixo:

Quadro 12- Escala de significacdo (IQCODE)

Muito Melhor
Um Pouco Melhor

N&o Houve Mudanga
Um Pouco Pior
Muito Pior

Fonte: Autora (2021)

% SEI-TE DE COR. Conheca a letra e ouca a musica: https://www.letras.mus.br/paulo-gonzo-
musicas/507541. Sei-te de Cor. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/

0 A TRISTE PARTIDA. Conhega a letra e ouga a mUsica https://www.letras.mus.br/luiz-gonzaga/82378/.
A Triste Partida. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/

61 SOL DA MINHA VIDA. Conhega a letra e ouga a musica https://www.letras.mus.br/roberta-
miranda/167978/. Sol da Minha Vida. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/

62 CANCAO DO MAR. Conhega a letra e ouca a musica: https://www.letras.mus.br/dulce-pontes/65280/.
Cancéo do Mar. Disponivel em https://www.letras.mus.br/

8 NON, JE NE REGRETTE RIEN. Conheca a letra e ouca a musica: https://www.letras.mus.br/edith-
piaf/73453/. Non, Je ne Regrette Rien. Disponivel em https://www.letras.mus.br/.

6 NAO HA ESTRELAS NO CEU. Conheca a letra e ouga a musica https://www.letras.mus.br/rui-
veloso/41675/. N&o ha estrelas no céu . Disponivel em https://www.letras.mus.br/



https://www.letras.mus.br/paulo-gonzo-musicas/507541
https://www.letras.mus.br/paulo-gonzo-musicas/507541
https://www.letras.mus.br/
https://www.letras.mus.br/luiz-gonzaga/82378/
https://www.letras.mus.br/
https://www.letras.mus.br/roberta-miranda/167978/
https://www.letras.mus.br/roberta-miranda/167978/
https://www.letras.mus.br/dulce-pontes/65280/
https://www.letras.mus.br/edith-piaf/73453/
https://www.letras.mus.br/edith-piaf/73453/
https://www.letras.mus.br/
https://www.letras.mus.br/rui-veloso/41675/
https://www.letras.mus.br/rui-veloso/41675/
https://www.letras.mus.br/
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Os valores destinados a cada pergunta, conforme comportamento observado do

idoso pelo informante, devem ser destacados no questionario para que sejam somados e

divididos pelo valor de corte que informard o nivel de declinio do idoso, tal como

explicitado no quadro 13, abaixo:

Quadro 13 -Valor de corte (IQCODE)

VALOR DE CORTE

Menor que 3
Igual a 3
Entre 3,01 e 3,50

Entre 3,51 e 4,00
Entre 4,01 e 5,00
Fonte: Autora (2021)

\ NIVEL DE DECLINIO
Melhoria

Auséncia de Alteracéo
Declinio Leve
Declinio Moderado

Declinio Grave

Os informantes foram selecionados conforme as orientagGes do questionario:

- Conhecer o idoso sobre o qual respondera ao questionario por um periodo de

mais ou menos 10 anos.

- Responder as 16 perguntas sozinho sem a interferéncia do pesquisador, exceto

para esclarecer possiveis davidas.

No quadro 14, apresentamos o resultado do IQCODE respondido pelos

informantes:

Quadro 14 - Escala de Significacdo do IQCODE pelo Informante do Idoso

‘ Idoso

‘ Informante

“ Valor de Corte

Nivel de Declinio

Significado

‘ Id1 Filha 2,8 Melhoria Um Pouco Melhor

‘ 1d2 Cuidadora 3,4 Declinio Leve N&o Houve Mudancga
‘ 1d3 Filho 3 Melhoria Na&o Houve Mudanca
‘ 1d4 Filho 2.9 Melhoria Um Pouco Melhor

‘ 1dS Filha 4 Declinio Moderado Um Pouco Pior

‘ 1dé6 Irma 3 Melhoria Nao Houve Mudancga
‘ 1d7 Irma 2,8 Melhoria Um Pouco Melhor

‘ 1d8 Irméo 3,5 Declinio Leve Nao Houve Mudanga
‘ 1d9 Filha 2,0 Melhoria Um Pouco Melhor

‘ Id10 Neta 5 Declinio Grave Muito Pior

‘ Id11 Filha 3,2 Declinio Leve Na&o Houve Mudancga
‘ Id12 Filha 3,4 Declinio Leve Na&o Houve Mudanca

Fonte: Autora (2019/2020)
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Né&o refizemos o teste, porque todos os informantes do grupo clinico ja conheciam
o diagnostico do idoso, deste modo ndo foi necessaria a verificacdo pelo critério de
confiabilidade para aplicacdo do instrumento em questdo, cuja importancia ressalta
Antony Jorm et al. (1996).

3.4.4. O Mini Exame do Estado Mental (In3)

O Mini Exame do Estado Mental MEEM (In®), elaborado por Folstein et al. (1975)
e, assim como o IQCODE, é um instrumento clinico de rastreio, breve, que busca avaliar
0 desempenho cognitivo global, por meio de subdominios e orientagdo no tempo e no
espaco, memoria, atencéo, calculo, linguagem e praxia construtiva®® , a fim de identificar
possivel deméncia. A pontuacdo méaxima é de 30 pontos e pode variar de acordo com a
escolaridade do idoso®. Nesta tese, esse instrumento clinico foi adotado como ferramenta
de pesquisa. Acatamos as sugestdes de modificacdo da Dra. Sonia M. D. Brucki et al.
(2003, p.781) para o uso do Mini Exame do Estado Mental no Brasil porque, de acordo
com os autores, esta versao ¢ de “boa aplicabilidade clinica em varios tipos de ambientes,
apresentando vantagem em relagdo a forma anterior do teste que privilegiava ambientes
hospitalares.” O MEEM utilizado na aplica¢ao do teste pode ser encontrado, numa verséo
desenvolvida, no Apéndice C desta tese. Na figura 8, entretanto, apresentamos um esboco
em tabela das questbes que sdo levantadas durante o procedimento, para melhor
elucidativo ficar o entendimento dos dados registrados no quadro 16:

Figura 9: Mini Exame do Estado Mental - Sintetizado®’

65 Na Medicina, significa que é a funcdo que permite a realizacio de gestos coordenados e eficazes. No
MEEM, hd atividades em que se espera que o idoso imite o gesto ou a a¢do motora do pesquisador.

% No Brasil, 0 impacto da escolaridade, verificado por estudos recentes, demonstrou que para analfabetos
a nota de corte padrdo é de 13 pontos. Para individuos com baixa/média escolaridade, a nota de corte é de
18 pontos. Para os individuos de alta escolaridade, a média de corte é de 26 pontos. EERP — USP. Mini
Exame do Estado Mental - MEEM - Instrucbes de Uso. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/ebooks/MiniExamedoEstado%20Mentalebook%20dezembo%5B1%5D. pdf
Acessado em 10 fev. 2019.

57 para aplicar o teste, seguimos rigorosamente as Instrucdes de Uso do MEEM, no Brasil. EERP — USP.
Mini Exame do Estado Mental - MEEM - Instrucbes de Uso. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/ebooks/MiniExamedoEstado%20Mentalebook%20dezembo%5B1%5D. pdf
Acessado em 10 fev. 2019.
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Apendice - Mini-exame do estado mental

Orientacdo temporal - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
* Que dia é hoje?
* Em que més estamos?
* Em que ano estamos?
* Em que dia da semana estamos?
* Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)
Orientacao espacial - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
* Em gue local nds estamos? (consultdrio, dormitério, sala - apontando para o chao)
* Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, propria casa).
* Em que bairro nds estamos ou qual 0 nome de uma rua proxima.
* Em que cidade nds estamos?
* Em que Estado nods estamos?

Memédria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dé 1 ponto para cada palavra
repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao
relacionadas.

Calculo: subtracio de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere 1 ponto para cada resultado corre-
to. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

Evocacao das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir - 1 ponto para cada.

Nomeacdo: peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (relogio, caneta) — 1 ponto para cada.

Repeticio: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 13",
Considere somente se a repeticao for perfeita (1 ponto)

Comando: Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e cologue-o no chao (1 ponto). Total de
3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS" e peca para o individuo fazer o que esta sendo mandado. Nao auxilie se
pedir ajuda ou se 50 ler a frase sem realizar o comando.

Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha
comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a correcdo ndo sdo considerados
erros gramaticais ou ortograficos (1 ponto).

Copia do desenho: mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 pentigonos
interseccionados (10 dngulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos (1 ponto)

Fonte: BRUCKI et al. 9 llustracdo (2003, p.778)

Importante ressaltar que este teste é constituido de duas partes. A primeira envolve
orientacdo, memoria e atencao, totalizando 21 pontos. A segunda abarca habilidades mais
especificas como nomear e compreender, perfazendo 9 pontos. O escore total, portanto,
soma 30 pontos (FOLSTEIN et al. 1975). Os autores Paulo H. F. Bertolucci et al. (1994),
Paulo Caramelli e Ricardo Nitrini (2000), Sonia Brucki et al. (2003), considerando a
influéncia do nivel de escolaridade nos escores totais devido a realidade de alfabetizagdo
brasileira, atribuem notas de corte distintas para pessoas com diferentes graus de
instrucdo. Adotamos para ambos o0s paises estudados, Brasil e Portugal, a proposta dessas
notas de corte, ponderando a mesma variavel de alfabetizacdo, porque, de acordo com a
nossa pesquisa demografica (vide capitulo 3), proporcionalmente, estes dois paises
apresentam problemas semelhantes de analfabetismo com a populacgéo idosa. Isto posto,

consideraremos as notas de corte expostas no quadro 15:

Quadro 15 - Notas de corte para 0 MEEM no Brasil

13 pontos

18 pontos
26
Fonte: BERTOLUCCI et al. (1994); BRUCKI et al. (2003).
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De acordo com a analise dos quadros 16, 17 e 18 e considerando os indicativos
de escore para classificacdo do nivel de Alzheimer em Osvaldo P. Almeida e Elisete I.
Crocco (2000, p.293), os resultados do MEEM para todos os Idosos Tipicos analisados
(1d1, 1d3, 1d4, 1d6, 1d7 e 1d9), obtiveram escores dentro da normalidade para seu nivel
de escolaridade. Dos idosos com DA, apenas 1(um) obteve escore menor que 10 (1d10),
configurando DA grave; 04 obtiveram maior ou igual a 18, sendo classificado como
DA leve (1d2, 1d8, 1d11 e 1d12) e 1 (um) conseguiu escore entre 10 e 18, que 0

classifica entre aqueles que tem diagnostico de DA moderada (1d 5).

Quadro 16 - Escore Total das Notas - Critérios de Corte®® do MEEM no Brasil

TEMATICAS DO MEEM
Ca | N R Co
‘ Id1 5 5 3 1 2 2 1 2 1 1 0 23
1d2 4 3 2 2 2 2 1 2 1 1 0 20
‘ 1d3 5 5 3 2 2 2 1 2 1 1 1 25
‘ 1d4 5 5 3 3 2 2 1 3 1 1 0 26
‘ 1d5 0 3 2 1 0 2 0 0 2 1 0 11
‘ 1d6 5 5 3 4 2 2 1 3 1 1 0 27
1d7 5 5 3 4 32 1 2 1 1 0 27
‘ 1d8 3 3 3 2 1 11 2 1 1 0 18
1d9 5 5 3 4 32 1 3 1 1 1 29
‘ 1d10 0 2 1 0 0 10 1 0 0 0 5
Id11 3 3 3 2 1 2 1 2 1 1 0 19
‘ 1d12 2 4 2 3 2 2 1 1 2 1 0 20

Fonte: Dados aferidos do In® pela pesquisadora — MEEM (2019/2020)

Quadro 17 - Legenda das Tematicas do MEEM e Score Total

TEMATICAS ABORDADAS ‘ TOTAL DE PONTOS

|| ORIENTACAO or 5
TEMPORAL ,

| ORIENTACAO ESPACIAL OE 5
|| MEMORIA IMEDIATA MI 3
' CALcuLo Ca 5
'~ | EVOCAGCAO E 3
|0 NOMEACAO N 2
'/ REPETICAO R 1
| COMANDO ' Co 3
|| LEITURA L 1

68
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| FRASE F 1
‘ COPIA DO DESENHO Ch 1
Fonte: Dados da Autora (2019/2020)

Quadro 18 - Escala do MEEM para indicacdo da Fase da DA x Integrantes da Pesquisa

‘ Maior ou igual a 18 1d12, 1d2, 1d8, 1d11
‘ Entre 10 e 18 1d5
‘ Menor que 10 1d10

Fonte: Dados da Autora - MEEM (2019/2020)

3.4.5 O TCLI (In4) e 0 RPT(In5)

O TCLI é um teste linguistico, criado especificamente para esta pesquisa, com
base nas observacdes realizadas nos varios momentos de interagdo durante o estudo-
piloto. Ele tem por objetivo apurar o desenvolvimento/declinio das consciéncias
linguisticas, segmentadas em fonoldgica, morfoldgica e sintatica do grupo de controle e
clinico, considerando suas caracteristicas neuroldgicas, psicoldgicas e cognitivas.

O RPT é um Roteiro de Perguntas Tematicas, que se constitui em uma entrevista
elaborada para esta pesquisa, com questdes de cunho familiar, conjugal, profissional e
pessoal, que além de nortear os passos deste estudo durante a entrevista, estimula a

narrativa livre dos grupos pesquisados.

No quinto capitulo, discorreremos, pormenorizadamente, acerca destes Ultimos
instrumentos metodoldgicos e exibiremos as anélises aferidas apos a sua aplicacdo aos

grupos pesquisados.

O capitulo seguinte apresentara os dois Gltimos bindmios a que esta tese se prop6s
ponderar: Alzheimer e Musica e Alzheimer e Oxitocina, oferecendo ao leitor visdo
abrangente dos principais referenciais tedricos sobre os efeitos e a reagcdo & musica dos
idosos com Alzheimer pesquisados, a partir da descricdo de padrdes linguisticos
observados no contexto de interagcdo, proporcionado pela pesquisa e a relacdo entre
oxitocina e DA, seja para analise dos dados coletados a partir dos problemas formulados,
seja para analise das respostas dos idosos, aferidas pelo TCLI em momentos expostos a
musica e com a auséncia dela, seja para descrever as narrativas estruturadas por eles com
base no RPT, depois de apreciarem o repertorio de masicas preferidas, com o intuito de

mostrar que ha sentido nas palavras ou até mesmo para tentar responder ao seguinte
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guestionamento: existe Consciéncia Linguistica nos idosos com DA pesquisados nos
diferentes estagios da enfermidade de cada fase da vida humana, estimulados por escuta

musical, considerando suas caracteristicas neuroldgicas, psicoldgicas e cognitivas?
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4 MUSICA, DOENCA DE ALZHEIMER E OXITOCINA: PRESSUPOSTOS
TEORICOS

Batidas na porta da frente

E o tempo

Eu bebo um pouquinho para ter argumentos
Ele zomba do quanto eu chorei
Porque sabe passar

E eu néo sei

(-.)

E o tempo se réi

Com inveja de mim

Me vigia querendo aprender

Como eu morro de amor

Pra tentar reviver

No fundo é uma eterna crianca
Que ndo soube amadurecer

Eu posso, ele ndo vai poder

Me esquecer

(RESPOSTA AO TEMPO®°, 1998)

A composicdo do letrista Aldir Blanc (1946 — 2020), em parceria com Cristévao
Bastos, interpretada por Nana Caymmi abre este capitulo para nos lembrar que nao
conseguimos nos acostumar com o entardecer da vida. A musica faz uma linda
comparago entre 0s acontecimentos da vida e a eferidade do tempo. E muito dificil
aceitar que o que existe hoje deixara de existir um dia. Tudo estd em constante
transformacdo. Fazemos muitos planos e o tempo acompanha-nos implacavelmente,

mostrando-nos que é necessario Vviver.

4.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA MUSICA

Ao envelhecermos, alguns habitos ja estdo estabilizados. Alguns deles nos trazem
o conforto de poder comer a comidinha de que se gosta, de poder assistir ao que se prefere,
de poder ouvir musicas que foram ao longo de nossa vida adulta sinalizando as

experiéncias marcantes que foram coocorrendo. E como se pudéssemos ter uma trilha

89 RESPOSTA AO TEPO (1998). Conheca a letra e ouga a mdsica aqui: https://www.letras.mus.br/nana-
caymmi/47557/. Resposta ao Tempo. Disponivel em LETRAS (2003): https://www.letras.mus.br/.
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sonora composta por muitas masicas, sendo que uma boa parte delas estd acoplada, via

emocdes e sentimentos, a fatos que nos marcaram indelevelmente a vida.

N&o obstante o reconhecido caréater terapéutico, neste trabalho, a musica, além de
ser 0 método escolhido para sustentar as analises, é concebida, especialmente, como

linguagem.

Apesar de alguns animais, como 0s passaros, primatas e baleias proferirem sons
melodiosos e os incluirem em seu dia a dia, a mUsica € propria da espécie humana, pois
os “hominideos de cérebro grande” tiveram que tomar decisoes cruciais e continuas sobre
a sobrevivéncia na era pré-histérica, demonstrando que sdo individuos altamente
emocionais, e por implicacdo, altamente musicais.”. Eis a razdo primordial por que o
objetivo central desta pesquisa, constituido pela linguagem e seu processamento no
contexto da DA, associa-se & musica.

Desde tempos imemoriais, a musica € uma possibilidade para expressao de
pensamentos e sentimentos. Na histdria das mais diversas civilizagGes, segundo dados
antropoldgicos apresentados por Vera Lucia Pessagno Brescia (2003, p.81), a musica
esteve atrelada aos fatores positivos ou melhoria das condi¢cfes de vida das pessoas. As
primeiras musicas foram utilizadas em rituais, tais como nascimento, casamento, morte,
recuperacdo de doencas e fertilidade.

Na Grécia antiga, desde Aristdteles, reconhece-se o valor medicinal da mdsica no
que concerne as emocdes e aos seus efeitos catarticos. Um exemplo é Platdo, que indicava
as atividades de musica e de danca para curar fobias, angustias e terrores.

No Egito e noutras civilizagdes antigas, de acordo com Caroline Cristina Moreira
Ferreira, Patricia Pereira Remedi e Regina Aparecida Garcia de Lima (2006, p.692), a
musica era utilizada em rituais de fertilidade.

Com o passar dos anos, presenciamos certo preconceito com relacdo a musica
justamente por envolver expressdo corporal, com 0s movimentos sinuosos dos corpos em
destaque. Exemplo disso €, na ldade Média, onde havia a rejeicdo a acdes ligadas ao
curandeirismo e a tratamentos medicinais, posto que eram avaliados como magia e heresia
condenados pelo Tribunal Eclesiastico. A mdsica, nesse contexto, era recriminada como
recurso para tratar enfermidades, tais como os casos de loucura, que mereciam como cura
os rituais de exorcismo (ZANINI, 2004, p. 3). No entanto, € preciso trazer como
justificativa a essas atitudes os contextos tipicos de julgamentos recorrentes em um

periodo caracterizado pela hegemonia do Cristianismo.
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A aproximacdo entre as praticas musicais e as praticas de salde ultrapassaram
épocas e chegaram ao século XX, quando o status da musica alcancou o lugar de recurso
terapéutico, com estatuto cientifico. Os efeitos da musica sugeriam beneficios néo
alcancados sem remédios ou técnicas mais invasivas em certos casos. A consisténcia nos
resultados positivos adquiridos foi relatada no tratamento dos soldados convalescentes da
Segunda Guerra Mundial, em contexto pés-guerra de grande fadiga (GUAZINA;
TITTONI, 2009). Nao surpreende o fato de que efeitos igualmente positivos pudessem

impactar idosos com Alzheimer.

Entendemos a musica como fator positivo no tratamento de idosos com DA
porque meio de comunicacdo para linguagem verbal, especialmente. Os idosos doentes
expressam nao somente sentimentos pela musica, mas também pensamentos, uma prova
de que a deterioracdo da linguagem é um fenémeno parcial e corresponde aos niveis de
deterioracdo cerebral. Isso serd comprovado com a reacdo a musica dos idosos com
Alzheimer brasileiros e portugueses pesquisados, a partir da descricdo de padrdes

linguisticos observados no contexto de interagdo proporcionado pela pesquisa.

4.2 OS EFEITOS DA MUSICA NA DA

Os efeitos positivos da masica no corpo e na mente humana revelam
potencialidades no tratamento de inUmeras condi¢es de desequilibrio. Os estudos
compulsados demonstraram que a masica propicia um melhor bem-estar, provoca o
relaxamento, estimula o pensamento e a reflexdo, oferece consolo, acalma e proporciona
mais energia (RUUD, 1990). Além dos aspectos emocionais, 0s estimulos musicais
ocasionam alteracdes fisioldgicas, tais como a alteracdo da respiragdo, da circulacdo
sanguinea, da digestdo, da oxigenacdo e do dinamismo nervoso e humoral, bem como
estimulacdo da energia muscular e a reducdo da fadiga. Além disso, de acordo com Eliseth
Ribeiro Ledo e Victor Flusser (2008), estimulos musicais promovem o0 aumento da
atencdo e uma mais contigua ancoragem ao ambiente, de modo que a memdria e a
atividade motora sejam estimuladas, com impacto na elevacdo do humor, um fator

decisivo e importante como recurso contra 0 medo e a ansiedade.

Helen Tomsom (2018) relata o efeito de flashes de luz e de barulho “rosa” sobre
0 comportamento de pessoas com patologias. Consta no estudo que os efeitos positivos

sobre as placas de proteina f-amiloide no cérebro podem ser comprovados, ainda que por
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curto espaco de tempo, nas respostas produzidas por idosos com Alzheimer. O que esta
por trés dessas descobertas, segundo a autora, sdo justamente as ondas cerebrais e o indice
de hertz envolvidos nas operacOes. Seria possivel distribuir as frequéncias das ondas em
uma gradacdo bastante ampla: as ondas mais baixas (delta - 0,5 a 4 hertz) seriam
caracteristicas de doentes com Parkinson, por exemplo, porque representariam o estado
de sono profundo. Em estagio mais elevado de ondas (gamma - 25 a 140 hertz)
estabilizadas, sem oscilacdo, teriamos, em tese, um organismo funcionando a pleno vapor,
ou em concentra¢do maxima, inclusive em suas fun¢ées motoras. A medigdo dessas ondas
é feita atraves de eletroencefalograma (EEC), por meio do que se visualizam os efeitos
de eletrodos dispostos no couro cabeludo de individuos e como a refletir os movimentos
de um grupo de neurdnios, que agem de forma sincrona. Além desses polos de ondas,
verificam-se outros niveis intermediarios: Theta (4-8 hertz), Alpha (8-13 hertz) e Beta
(13 a 32 hertz). De acordo com Helen Tomsom (2018), Li-Huei Tsai, neurocientista de
Massachusetts Institute of Technology (MIT), em Cambridge submeteu alguns
camundongos’ a uma pequena discoteca, durante uma hora por dia. Apos dissecar os
animais, constatou que aqueles que participaram da discoteca tinham visivelmente

reduzidas as placas de g-amiloide de parte do cérebro:

The strobe was tuned to 40 hertz and was designed to manipulate the rodents’
brainwaves, triggering a host of biological effects that eliminated the plaque-
forming proteins. Although promising findings in mouse models of
Alzheimer’s disease have been notoriously difficult to replicate in humans, the
experimente offered some tantalizing possibilities.”* (Tomsom, 2018, p. 20)

No quadro de Alzheimer, as oscilagbes gamma sdo reduzidas. Essa constatacéo
fez com que muitos cientistas perguntassem se a quantidade de ondas gamma poderia
causar melhoras aos doentes humanos. As primeiras pesquisas foram conduzidas em 2009
por Li-Huei Tsai e Christopher Moore, mobilizando flashs de luz de modo a que
investigar se era possivel usar essa técnica para provocar oscilacdo gamma no cérebro do

rato. Tal oscilacdo desencadeia uma mudanca de forma no cérebro, especialmente

°Estes camundongos foram projetados para produzir placas do peptideo amiloide-B no cérebro, que,
como j& vimos, é uma marca registrada da doenga de Alzheimer.

"I Traduc&o Livre: O estrobo foi sintonizado a 40 hertz e foi projetado para manipular as ondas cerebrais
dos roedores, desencadeando uma série de efeitos bioldgicos que eliminou as proteinas formadoras de
placas. Embora descobertas promissoras em modelos de mouse da doenca de Alzheimer tém sido
notoriamente dificeis de replicar em humanos, o experimento ofereceu algumas possibilidades tentadoras.
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gerando células imunes no cérebro (micrdglias), ou seja, “changes in gene expression’?”
(TOMSOM, 2018, p. 21). O efeito mais direto para o Alzheimer & a eliminacdo da

desordem nociva causada no cérebro por meio da beta amiloide.

Posteriormente, 0 mesmo grupo de pesquisa se valeu das luzes estrobocépicas e
comprovou que a intermiténcia da frequéncia emitida pelas luzes teria potencial acéo
mitigante sobre o amiloide de flutuacéo livre. Corretos em sua hipétese, no entanto, os
pesquisadores tiveram uma surpresa: esse efeito era apenas temporario, com duracao
méaxima de 24 horas, restrita ao cortex visual. Repetiram por essa razdo o experimento,
dessa vez com durac¢do de uma hora ao dia, durante uma semana, na esperancga de que o
efeito fosse cumulativo, logo mais duradouro. Os resultados aferidos permitiram verificar
uma reducdo de 67% na placa do cértex visual em comparacdo com o que observaram
com um grupo-controle de camundongos. Além disso, verificaram que esse metodo
possibilitava reduzir a proteina tau, causadora do Alzheimer, projetando beneficios mais
duradouros para os individuos com a deméncia porque diminuia o amiloide no
hipocampo, “perhaps because the hippocampus sits closer to the auditory cortex than to
the visual cortex®” (TOMSOM, 2018, p.21).

Ter conhecimento desses resultados foi um refor¢o ao que projetavamos, pois ndo
ha qualquer impacto positivo que ndo possa ser constatado no campo da linguagem. Como
ja proptnhamos discutir o processamento linguistico de sujeitos afetados pela DA a partir
da abordagem sociocognitiva, ndo foi dificil construir a hipétese de que a interacdo e 0s
processos que se constituem, a partir dela, ocupam uma posicdo importante na
constitui¢do e no entendimento da cognicdo humana. Além disso, se 0s estimulos sonoros
podem impactar positivamente memdria e linguagem, entdo representa potencial acao
terapéutica no campo linguistico, embora ndo seja esse 0 nosso interesse-fim de pesquisa.
Antes, é meio para conclusdo de que a musica € uma linguagem que permite aos idosos
com DA expressar a consciéncia linguistica preservada durante o processo de

deteriorizac¢do neurocognitivo.

Os déficits linguisticos e sua relacdo com perdas cognitivas podem ser
vislumbrados além das interpretaces estritas a fronteira sentencial. Novos olhares acerca

da investigacdo da linguagem em um contexto de DA implicam novos saberes acerca

"?Traducdo Livre: “mudancas na expressio de gene”
7 Traducéo Livre: “talvez porque o hipocampo fica mais perto do cortex auditivo do que do cortex
visual”
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dessa doenca e ampliacdo dos horizontes de pesquisadores e clinicos, envolvidos com o

aperfeicoamento do diagndstico e minimizacéo de déficits dos pacientes’™.

Quando lidamos com um objeto cientifico que representa um problema social a
ser resolvido, ndo ha como negar que a combinacdo método-resultados impacta
grandemente as politicas publicas em determinada area. Assim é com as pesquisas basicas
no campo do Alzheimer, como demonstraram Thompson et al. (2006), que, fugindo a
qualquer intencéo terapéutica inicialmente, investigaram a fluéncia verbal em pacientes
com e sem DA. Selecionaram como estimulo a peca ‘“Primavera” das Quatro Estagdes de
Vivaldi. O objetivo dos autores era saber se a musica classica produziria efeitos positivos
na fluéncia verbal. Notaram que o efeito calmante, que reduz a ansiedade, de fato

produziu resultados interessantes em contexto de testes de fluéncia verbal.

Com o avanco das ciéncias em geral, novas perguntas séo feitas e equipamentos
ineditamente passam a integrar o método em busca de respostas. E o caso da Ressonancia
Magnética Funcional (fMRi), como revelam Carlos Silva Pereira, Jodo Teixeira e Patricia
Figueiredo (2011), cujo estudo envolveu a escuta de um repertdrio personalizado de
cancdes familiares como meio de verificar a ativacdo de areas do cérebro. Notaram que
as regides limbicas e paralimbicas, cortex cingulado e lobo frontal, incluindo o cértex
motor e area de Broca. Um fator correlacionado foi o grau de conhecimento e
identificacdo com a cancao ouvida. Ao fim desse estudo, os autores concluiram que a
familiaridade musical se revelou muito importante na ativacdo de areas cerebrais
relacionadas a emocdo e sugeriram que suas descobertas poderiam subsidiar a reabilitacdo

cognitiva.

Emocdes e memorias estariam, assim, altamente associadas para o
reconhecimento de cancdes. Lola L. Cuddy e Jacalyn Duffin (2005) demonstraram que a
memoria de pacientes com DA sofria impacto positivo. Dessa forma, avaliaram a
possibilidade de reabilitacdo cognitiva por intermédio da mdsica, o que os levou a
enfatizar os aspectos musicais como meio de enriquecer o trabalho terapéutico, que
consequentemente, contribuiu como subsidio a musicoterapeutas nos procedimentos de
aplicacdo clinica da musica como forma de reabilitar processos cognitivos em contexto
de DA.

4 Lembramos que os protocolos diagndsticos incluem parte majoritaria centrada no campo da linguagem.
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Ainda no campo musical, mas restringindo sua pesquisa ao ritmo, Isabelle Peretz,
Lise Gargnon e Bernard Bouchard (1998) verificaram que a masica de ritmo mais rapido
e tocada no modo maior apresentava grande potencialidade na promogéo da sensacao de
alegria. Ao reverso disso, a masica em ritmo mais lento e realizada no modo menor,

desencadeava nos participantes da pesquisa a sensacao de tristeza.

Inspirados por resultados nesse campo, Steven Brown, Michael J Martinez e
Lawrence M. Parsons (2004) demonstraram, em estudo, que acordes no modo menor
produziam ativacdo do striatum direito, regido cerebral responsavel pelo sistema de
recompensa e emocdes, ao passo que acordes no modo maior ativavam regides do giro

temporal médio, area responsavel pelo processamento ordenado de informacao.

Independentemente do mecanismo que justifiquem os resultados observados nos
referidos estudos, é inegével que a musica, independentemente de que tipo seja, promove
efeitos na memdria autobiogréfica, fazendo com que processos deteriorados em
individuos com a DA reagissem de modo diferente. Foi observado esse efeito nos
mecanismos de atencdo, na ansiedade e, como intuiamos, semelhantemente, na
linguagem, de modo a tornar o idoso mais ativo e menos letargico em suas respostas. A
musicoterapia é, sem davida, um tratamento ndo farmacoldgico que visa a minimizar

sintomas.

Pesquisas recentes, realizadas pelo Instituto Max Planck de Ciéncias Humanas
Cognitivas e do Cérebro, em Leipzig, da Universidade de Amsterdam, demonstram que
duas areas do cérebro, a porcdo anterior da circunvolucdo cingulada e a area motora
suplementar, onde a memaria musical de longo prazo é armazenada, o dano neuronal e
consequente degeneracdo cerebral ocorre de modo mais brando e gradual. Talvez essa
descoberta explique o porqué de as memorias musicais resistirem até as fases mais
adiantadas da doenca (JACOBSEN et al., 2015). Com a ajuda de imagens de Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI), os pesquisadores percebem que essa area, onde é
armazenada a memoria musical de longo prazo, é diferente da area onde se guarda a
memoria de curto prazo e a memoria autobiogréafica. A pesquisa de Jonh-Henric Jacobsen
(2015) comprovou que a memdria musical ndo sofre idéntica alteracdo em relacéo as
demais memorias e as outras areas do cérebro, pois os lobos temporais ndo sdo essenciais

para a memaria musical, como se suspeitava.

Para Jacobsen (2015), € evidente a existéncia de trés caracteristicas importantes

da DA: perda de neurbnios, metabolismo reduzido e deposic¢do de proteina p-amiloide
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(AP) nas regides cerebrais afetadas. Inversamente ao esperado, o autor constatou que
essas regides do cérebro possuem, comumente, menos perda de neurdnios e de distarbios
metabdlicos, tipicos em individuos com Alzheimer. Esta area, considerada a sede da
memdria musical de longo prazo, € uma zona no cértex cerebral motor suplementar,
associada a funcBes motoras complexas, que estd envolvida no movimento e pode
conservar-se praticamente ilesa, até em estagios adiantados da doenca.

Mauro Pereira Amoroso Anastacio Junior (2019) aferiu as implicagdes do trabalho
com cangdes na relacdo conjugal de quatro casais, nos quais um dos conjuges fora
diagnosticado com doenca de Alzheimer em fase inicial ou moderada. Os resultados da
dissertacdo sugeriram que as intervengdes musicais possibilitaram momentos prazerosos,
com beneficios principalmente para o cuidador, que puderam lidar melhor com os
sintomas comportamentais do cénjuge com deméncia, beneficiando a qualidade da

relacdo conjugal, mesmo com as limita¢Ges causadas pela DA.

Destarte, ficou constatado, naquelas investigacdes, que havia motivos para
introducdo da mdsica como instrumento de tratamento do Alzheimer. Uma vez
submetidos a escuta de musicas apraziveis aos seus ouvidos, 0s idosos, antes esquecidos
de fatos recentes como os nomes de parentes préximos ou até mesmo impedidos de falar,

por exemplo, cantavam mausicas inteiras de épocas remotas de sua vida.

Acrescente-se o fato de estudos comprovarem que a aplicacdo da musica favorece
a producdo de oxitocina, um neuropeptideo social, conhecido como o horménio dos bons
relacionamentos, que pode modificar o comportamento emocional dos pacientes com
Alzheimer e, consequentemente, torna-los mais colaborativos (CAMPOS; GRAVETO,
2010). Oportuna e comprovadamente, a musica €, por conseguinte, uma das poucas
ferramentas de intervencdo terapéutica usadas para inibir o progresso da DA.
Acreditamos que o0s idosos com Alzheimer tornam-se menos agressivos, mais
colaborativos e propensos a se socializarem devido a producdo dessa substancia,
comprovadamente, atenuada com o avango da idade, pois as células que produzem a

oxitocina se tornam menos sensiveis a estimulos.

Ao longo dessa jornada de desbravar a grande produgdo associada a DA,
deparamo-nos com informagdes cientificas sobre componentes quimicos do proprio
corpo humano, os quais teriam papel relevante nessas situacdes relacionadas com o
estimulo musical. Em conversas com estudiosos da area, fomos motivados a investigar a

relacdo entre a oxitocina e o Alzheimer.
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4.3 ARELACAO ENTRE OXITOCINA E DA

A oxitocina ou ocitocina, constitui-se um neuropeptideo, que € sintetizado no
nucleo paraventricular e supradptico do hipotalamo. Sua circulagdo no organismo se da
por meio da neuro-hipdfise. Essa substancia pode ser igualmente secretada pelo Sistema
Nervoso Central (SNC). Nesse caso, ela assumira a funcao de um neuromodulador. Sendo
encontrada nos seres humanos na amigdala em uma forma aglomerada de receptores da
oxitocina. Lembremo-nos de que é justamente a amigdala a regido responsavel pelos
comportamentos sociais, tal como descrito por Gregor Domes et al. (2006) e por Loup et
al. (1991), ambos recapitulados pelos estudos de Paul Zak, Robert Kurzban e Willian
Matzner (2005) e de Kerstin Uviias-Moberg e Maria Peterson (2005).

Curiosamente, atraves de um mecanismo de feedback positivo, a propria oxitocina
estimula a sua liberacdo. No entanto, ndo é um processo autodesencadeado. A liberacao
desse neuropeptideo pode ser mediada pelo toque, pelo calor, pela estimulagéo do olfato,
assim como por determinados tipos de sons e luzes. E, ainda, necessario referir que
mecanismos psicoldgicos peculiares podem desencadear a secrecdo de oxitocina. 1sso
significa, entdo, que interacBGes sociais positivas compreendendo o toque e 0 suporte
psicoldgico, em ambiente confortavel e positivo, podem ser catalisadores da liberacao da
oxitocina no organismo (UVNAS-MOBERG; PETERSON, 2005).

Notamos, ao longo do estudo dessa substancia, que sua producao torna o individuo
mais disposto a participar de atividades diversas, dentre as quais a interacdo. Diana
Catarina Derreira de Campos e Jodo Manuel Garcia do Nascimento Graveto (2010)
conduzem um estudo que nos faz refletir acerca do papel da oxitocina no comportamento
humano. Partindo de um levantamento bibliogréfico realizado na base de dados
MEDLINE, versdao PubMed e CINAHL, onde se encontram as produc¢des mais relevantes
e atualizadas da area médica, os autores verificaram que os niveis de oxitocina aumentam
em resposta a aplicacdo de massagem e inducdo de emocdes positivas. Adicionalmente,
verificaram que a administragdo intranasal de oxitocina aumenta os niveis de calma e
diminui o nivel de ansiedade, promovendo comportamentos de confianca entre as
pessoas. Os autores acreditam que estes achados possam ser de preciosa importancia, pois
provocam um mote para que outros pesquisadores trabalhnem no desenvolvimento de

aplicacOes e mesmo de abordagens relacionadas a neurobiologia da relacdo humana.
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Como vimos até aqui, a oxitocina altera 0 comportamento humano, por isso o
interesse de Mariana Patricio de Oliveira (2013) ao organizar um estudo focado nessa
promessa de acdo social. Segundo a autora, que relatou inicialmente aspectos gerais sobre
a oxitocina, esse neuropeptideo social é responsavel pelos bons relacionamentos entre 0s
seres humanos e ndo-humanos. Ela, ainda, identifica, em seu artigo, 0s possiveis papéis
da oxitocina como ferramenta de controle das interagfes sociais € como instrumento
auxiliar no tratamento de doengas, tais como o0 autismo e a esquizofrenia, especialmente
porque se revela uma substancia que age no humor, na expressdo das emocdes e no
estimulo & sexualidade. Para tornar mais efetiva a exposicdo sobre a importancia da
oxitocina em sua atuacao central e as suas inumeras aplicacdes, a autora realizou um
levantamento de artigos cientificos nos bancos de dados da Scielo, Medline, Pubmed e
outros. O resultado dessa empreitada permitiu reconhecer uma das primeiras fungoes
correlacionadas a oxitocina nos estudos compulsados: a facilitagdo de contracdes do
musculo liso do Utero no momento do parto e a ejecdo de leite durante a lactacdo. Todos
os demais estudos revelam que esse hormonio tem a finalidade de regular o
comportamento maternal e de ajudar na formacdo de lacos sociais (SHELDRICK;
FLINT, 1985; GIMPL; FAHRENHOLZ, 2001).

Feito o levantamento e analisadas as propriedades da oxitocina, Oliveira (2013)
chega a concluséo de que esse hormonio parecia afetar, especialmente, a capacidade de
compreender as emogdes dos outros e, quando administrado de modo intranasal, 0
individuo que faz uso da substancia passa a demonstrar um aumento do tempo gasto,
enguanto olha para a regidao dos olhos de rostos humanos. Além disso, talvez justamente
em decorréncia desse tempo mais detido de exame dos rostos, suas respostas quanto aos
experimentos com lembranca de tracos e caracteristicas das faces no que tange a
sentimentos e emog¢fes demonstraram-se mais promissores, ja que reconheceram com
maior assertividade que um rosto estava com aspecto feliz (GUASTELLA et al., 2008).
Isso fez com que os estudiosos alimentassem esperancas sobre a melhora da capacidade
de entender o estado mental de outros individuos, o que foi referendado posteriormente
por Domes et al. (2007).

Eleftheria Kodosaki (2020) apresenta estudos recentes investigaram que a
ocitocina poderia impedir a f-amiloide toxica de danificar a plasticidade sinéptica,

processo muito vantajoso contra a Alzheimer.
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Os experimentos foram realizados em ratos que continham uma gquantidade toxica
de p-amiloide, que, em seguida foram tratados com oxicitocina e p-amiloide. Aplicados
concomitantemente, ndo houve consequéncia negativa na plasticidade sinaptica. Embora
0 estudo tenha se concentrado apenas em machos, sem levar em consideracdo que 0s
niveis de oxitocina afetam homens e mulheres de modo diferente, os pesquisadores
aprontaram que a ocitocina pode sim ser utilizada contra a perda de memdria associada a

distarbios cognitivos, como a doenca de Alzheimer.

E como uma grande rede de suposi¢des e de achados sempre desencadeiam outras
pesquisas em campos correlatos, esta tese € o0 elo mais recente que ensaia 0
desenvolvimento de experimentos no sentido de aproximar musica e os efeitos positivos
da oxitocina. A razdo disso € que: i) se ja estd provado que essa substancia produz
beneficios no campo da linguagem como um todo e; ii) se ja esta provado que a masica
facilita as respostas relativas a memorias; entdo, esperamos contribuir para que esses dois
aspectos se encontrem em campo especializado e de pesquisa basica que revigora e

alimenta pesquisas aplicadas no campo da saude e das humanidades, a Linguistica.

Com essa decisdo sobre o objeto teérico, que € a consciéncia
linguistica/consciéncia da linguagem de idosos com DA, tivemos condi¢des de criar um
design metodoldgico em cuja base empirica esta o que ha de mais precioso em termos de
interacdo humana, que € a construcdo do espago conjunto e o principio de cooperagdo no
contexto especifico em que uma doenga degenerativa, como é a DA, avassaladoramente,

vai esmagando as formas de expressao e de trocas linguisticas.

A musica € concebida, nesta tese, como um instrumento primordial para verificar
ou resgatar a consciéncia em idosos com Alzheimer. Conforme afirmamos na secéo 1.3,
linguagem e a memdria se entrecruzam em seus processos de desenvolvimento e
consolidacdo. Essa € a razdo por que esses elementos serdo incorporados em forma de
experimento com os idosos que tem o diagndstico de Alzheimer confirmado. Esse
encaminhamento nos permitira verificar a validade da hip6tese levantada em nossa tese
sobre os efeitos da musica como ativadora de consciéncia linguistica por meio de uma
espécie de metacognicdo (consciéncia sobre a linguagem musical). Por tudo o que lemos
e exploramos nesta se¢do sobre 0 método, a preservacdo de memdria musical (que pode
ativar fatos memoraveis da vida) diferenciam-se em niveis e variacBes proporcionais as

condigdes neurolinguisticas, psicolinguisticas e linguistico-cognitivas dos doentes.
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5 ALCANCE DA MUSICA NA CONSCIENTIZACAO LINGUISTICA DE
IDOSOS COM DA: PROCEDIMENTOS, RESULTADOS E DISCUSSOES

N&o posso ficar nem mais um minuto com vocé.
Sinto muito amor, mas ndo pode ser.

Moro em Jacana.

Se eu perder esse trem,

Que sai agora as onze horas...

S6 amanha de manha.

(TREM DAS ONZE, 1964)

Como uma linha de trem que une duas estagdes, o tempo leva as pessoas do lugar
da juventude a velhice. Seja qual for o planejamento das acdes, a natureza encarrega-se
de intervir no cotidiano, desde a mais tenra idade, para impor as equivalentes limitacGes
tipicas dos niveis etarios. A Doenca de Alzheimer é um lugar que tem se tornado bastante
comum e por mais que ndo se queira embarcar nesse trem da vida, muitos se tornam
passageiros nessa viagem tdo misteriora quanto complexa da deméncia. E claro que a
travessia a que se referia 0 compositor Adoniran Barbosa era outra. De todo modo, muitos
idosos pegaram carona no “Trem das Onze”, durante esta pesquisa e, a0 ouvirem a
interpretacdo do grupo “Demédnios da Garoa”’ e da dupla angolana Duo Ouro Negro’,

no Brasil e em Portugal, mostraram boa recepcdo do ponto de vista linguistico.

Da reacdo dos idosos tipicos e com DA pesquisados a masica trataremos neste
quinto capitulo, a partir da descricdo de padrdes linguisticos observados no contexto de
interacdo proporcionada pela pesquisa. Trazemos as narrativas estruturadas por eles,
depois de apreciarem o repert6rio de musicas preferidas, com o intuito de mostrar que ha
sentido nas palavras. Sdo historias trazidas a memdaria pelos sons ritmados e harmoniosos
das expressdes corporais, emocdes e vozes pessoais. Historias de vida, comunicadas ou
“cantadas”, por idosos que perderam vitalidade com o tempo, mas jamais esqueceram sua

identidade linguistica, por algum motivo. A caracterizagdo dos idosos com Alzheimer é

> Demonios da Garoa é uma banda brasileira de samba formada em S&o Paulo em 1943. Os membros
extrairam influéncias de uma variedade de fontes culturais para construir suas proprias caracteristicas. Sua
histéria musical cresceu quando se encontraram com Adoniran Barbosa (um dos mais importantes
compositores da MPB) em 1949[...]” A musica Trem das Onze, conhecida por todos idosos Brasil ¢ uma
“cangdo emblematica, eleita em 2000, através de votagdo popular, a misica-simbolo da cidade de S&o
Paulo”. Dembnios daGaroa. Digponivel em: <hitps://iptwikipedia.orghviki/Dem%6C3%oB4nios da Garoa> Acessoem: 21 set. 2020,
8 Foi um grupo musical criado em 1956 por Radl Indipwo e Milo MacMahon em Angola. Cantaram o
sucesso Trem das Onze, 1966.
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uma comprovacdo a favor da tese de que a musica € um fator positivo no tratamento de
idosos com Alzheimer, porque meio de comunicacdo para linguagem verbal, sobretudo.
Os idosos doentes expressam ndo somente sentimentos pela madsica, mas pensamentos,
uma prova de que a deterioracdo da linguagem é um fendmeno parcial e corresponde aos

niveis de deterioracdo cerebral.

De fato, mostrar que os idosos experimentam formas diferentes de convivéncia
com a Doenca de Alzheimer (DA) por questdes de ordem democratica, cultural e social,
embora haja uma combinacdo de reagfes comuns nos doentes, que pode ser atestada
quando a submissdo a musica faculta a comunicacdo de certos conteddos psiquicos e
cognitivos, comprovadores da preservacdo de certa consciéncia linguistica também ¢é
objetivo o deste capitulo. Nessa parte do texto, trazemos, numa abordagem quantitativa,
as narrativas estruturadas por eles, antes e depois de apreciarem o repertorio de musicas
preferidas, com o intuito de mostrar que ha sentido nas palavras. Sentido este que
consideramos a consciéncia da linguagem aflorada pelo idoso com DA, exposto a masica
preferida e que Ihe desperta e Ihe possibilita saber quem €. A sua linguagem, outrora
esquecida, adormecida... acorda. Desperta na vivacidade do olhar, no esbocar de um
sorriso, no marejar dos olhos, no acompanhamento emocionado da musica. A emocao

desperta a consciéncia linguistica, a consciéncia da linguagem.

5.1 TCLI: TESTES DE CONSCIENCIA LINGUISTICA EM IDOSOS (IN%)

A funcdo primordial da linguagem é a comunicacdo, que, em nosso quarto teste,
ndo esteve desassociada da reflexdo e da analise. Os participantes da pesquisa, na afericao
do TCLI foram convidados a refletir intencionalmente a prépria lingua, atividade que
julgamos importante, porque acreditamos, assim como GARTON; PRATT, 1998;
HERRIMAN, 1986; PRATT; GRIEVE, 1984; SPINILLO, 2009; SPINILLO; SIMOES,
2003; SPINILLO; MOTA; CORREA (2010), que o sujeito alfabetizado torna-se capaz
de manipula-la e, assim sendo, corrobora com a nossa tese da manutencéo da consciéncia

linguistica nos idosos com DA.

O Teste de Consciéncia Linguistica em Idosos - TCLI (In*) é um teste linguistico
que foi criado especificamente para esta pesquisa com base nas observacOes realizadas

nos varios momentos de interacdo durante o estudo-piloto. Ele pode ser encontrado nos
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Apéndices E e F'’. O TCLI foi formulado sob um modelo de linguagem hierarquica, indo
das unidades de linguagem mais simples (sons, partes de palavras) as mais complexas
(palavras e frases). Estas classificacOes subdividem-se, neste trabalho, sob o enfoque
metalinguistico do campo fonoldgico, morfoldgico e sintatico, objetivando a analise das
respectivas consciéncias linguisticas hipoteticamente preservadas no idoso com DA e

verificando se a musica tem influéncia no resgate destas consciéncias.

E sempre valido lembrar a abordagem da pesquisadora Edwiges Maria Morato
(2008) acerca do comprometimento linguistico do idoso com Da nos estagios da doenca.
De acordo com a autora, na primeira fase, conhecida como leve ou inicial, a DA
caracteriza-se, linguisticamente, por alteracbes nos aspectos semantico-lexicais-
pragmaticos. Na forma moderada ou segunda fase, ocorrem alteracbes no ambito
fonoldgico, sintatico e morfologico. Na forma severa, conhecida como terceira fase, ha
um grave comprometimento de todas as habilidades linguisticas, desencadeando, na

maioria das vezes, a auséncia de comunicacdo por meio da fala.

A aplicacao desse teste serd em dois momentos e terd a musica preferida do idoso
como intermedidria, porque como se pdde perceber nos estudos ja aqui apresentados,
neste capitulo, que, na DA, a capacidade de reconhecer musica permanece relativamente
preservada e a memoria musical dos pacientes pode ser poupada, principalmente no inicio
da doenca, de acordo com Sandrine Basaglia-Pappas et al. (2013, p.790). A aplicacéo foi
realizada individualmente e em ambiente tranquilo. Deixamos 0s participantes
descontraidos e conversamos entre um momento e outro para que a nossa atividade
pudesse ser 0 mais natural possivel. Aplicamos o teste em dois momentos, seguindo a
mesma ordem para todos os participantes: Fizemos as perguntas, conforme as instrucdes
do teste e registramos as respostas obtidas. O quadro 19 apresenta o escore maximo de
pontuacdo de cada tipo. Ndo faremos nenhum julgamento de valor em relacdo a
quantidade de erros ou acertos. O que queremos verificar € a influéncia da musica nas

respostas:

Quadro 19 - Escore do TCLI

ESCORE PONTUACAO
POR TOTAL

" Importante registrar que 0 mesmo teste foi escrito na variedade do Portugués do Brasil para amenizar
possiveis fatores subjazes a compreensao lexical ou de organizacao frasal dos participantes.
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CONSCIENCIA PROVAS ITENS DA (idoso x escore)
METALINGUISTICA PROVA DA TIiPICO
CONSCIENCIA SINTESE 5 pontos 30 30
FONOLOGICA SEGMENTACAO 4 pontos 24 24
RIMA 1 ponto 6 6
CONSCIENCIA PREFIXACAO 5 pontos 30 30
MORFOLOGICA SUFIXACAO 5 pontos 30 30
SUFIXACAO 8 pontos 48 48
ACAO 8 pontos 48 48
CONSCIENCIA AGENTE DA ACAO 3 pontos 18 18
SINTATICA COMPLEMENTO VERBAL 3 pontos 18 18
PERIODO COMPOSTO 4 pontos 24 24
(A)GRAMATICALIDADE 4 pontos 24 24
TOTAL 50 pontos 300 300

Fonte: Dados da Autora - TCLI (2019/2020)

5.1.1 Prova de Consciéncia Fonologica: Procedimento, Resultados e Discussao

Buscamos, por meio de algumas provas, neste quarto instrumento, resgatar a
habilidade da consciéncia fonoldgica com atividades que trabalham a segmentacdo e
sintese de palavras isoladas e a rima em quadras. Como optamos por uma aplicacao que
ndo envolvia leitura, a posicdo silabica a ser omitida foi a tltima, por se tornar mais facil
de completar. Comegamos com as trés questdes de Consciéncia Fonoldgica. Iniciamos
com a Prova de Sintese, seguida da Prova de Segmentacao e finalizamos com a Prova de
Rima. Importante destacar que a essas provas entremeamos a audi¢cdo da musica

previamente indicada pelo idoso ou pelo seu responsavel.

a) Prova de Sintese:

Instrucéo: “Vou lhe dizer uma palavra em pedacinhos. Quando eu acabar, vocé vai dizer
a palavra inteira. Ouca com atengéo. '®” CA — MA; CA—-DE - A—-DO; TE-LE-VI-
SAO; CA - DER - NO.

78 Para o participante portugués, a instrucdo foi esta: Vou dizer-lhe uma palavra em bocadinhos. Quando
eu acabar, tu vais dizer a palavra inteira.
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Procedimento: Para esta atividade, digo as palavras em segmentos e espero que sejam
repetidas na totalidade. A cada palavra proferida, guardo a resposta da sintese. Anoto as
respostas e, em seguida, o participante é submetido a audicdo da musica. Reinicio o

procedimento.

Resultados: De acordo com o quadro 19, o numero maximo que se espera de cada idoso
para esta atividade € de 5 pontos. Como temos 6 idosos tipicos e 6 idosos com DA, o
méaximo de pontos para essa atividade é de 30, para cada grupo. Como se pode observar
no quadro 20, apesar de o quantitativo de erro ndo ser significativo, o desempenho do
grupo com Alzheimer foi inferior ao desempenho do grupo tipico nos momentos
anteriores e posteriores a audi¢do da masica. Os idosos tipicos ndo apresentaram nenhuma

dificuldade nesta prova.

Quadro 20 - Resultado da Prova de Sintese

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 25/30 5/30 27/30 3/30
Tipico 30/30 0/30 30/30 0/30

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussao: No grupo de idosos tipicos, a escuta da musica ndo fez diferenca no resultado,
entretanto, € importante destacar que a sua escuta influenciou, positivamente, no
comportamento. O objetivo dessa atividade foi o de levar o idoso com DA a visualizar os

seguimentos em sua mente, juntar e proferir a palavra formada.

Numa anélise mais cuidadosa, concernente ao tipo de erro do idoso com DA, é
importante destacar que foram erros de relacdo articulatoria, nos quais 0s segmentos
sonoros produzidos eram excluidos, acumulados e/ou embaralhados ou substituidos em

relacdo a palavra solicitada. N&o foram, portanto, considerados erros e pontuamos.

b) Prova de Segmentacao
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Instrucéo: “Fale o pedacinho do final que falta para formar o nome de um animal’®. Ouca

comatengdo.” CAVA_ COE__ GALL  CANGU__ RAPO

Procedimento: Nesta atividade, esperamos que quando proferirmos a palavra de modo
segmentado, a alternancia entre as silabas atonas e tdnicas, bem como a categoria
semantica, facilite a evocacdo da palavra que seria proferida pelo idoso. A cada silaba
pronunciada, fago o registro e parabenizo-0%°. Submeto-o mais uma vez a audicdo da

musica. Reinicio o procedimento.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso € de 1 ponto, perfazendo um
escore de 24 pontos para cada grupo, para esta atividade (cf. quadro 19). Quando se
analisa o desempenho dos participantes idosos, nesse tipo de atividade (cf. quadro 21),
infere-se que, apesar de o grupo com DA demonstrar menor dificuldade de formar
palavras do que de juntar, ainda assim, esta diferenca entre os dois momentos foi menor
do que no grupo tipico e que, aumenta, expressivamente, no segundo momento. Os erros
dos idosos tipicos configuraram-se mais como de acesso lexical que de incompreensdo

do enunciado.

Quadro 21: Resultado da Prova de Segmentacgéo

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 19/24 5/24 22/24 2/24
Tipico 21/24 3/24 23/24 1/24

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: As perguntas sdo amparos no resgate desse sentido perdido. Se ao ser
convidado para completar a palavia CADEADO com a ultima silaba e ele completa
com —-DO, em vez de qualquer outra silaba, é porque o sentido nao foi perdido. Talvez
os estimulos precisem vir do som, em vez de virem da visao. E talvez, coerentemente,

0 déficit semantico ndo se constate com estimulos verbais porque existem areas

9 O TCL traz outras sugestdes que ndo apenas animais, mas frutas, meios de transporte e parte do corpo.
Entdo, variava nos momentos anteriores e posteriores a musica, principalmente quando se tratava de
idosos tipicos, uma vez que a maioria deles ndo apresentava dificuldade para se recordar da palavra
proferida no momento quando da 12 aplicacdo do experimento.

80 Decidi parabenizar, mesmo quando erravam, para se sentirem motivados a continuar com o
experimento.
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cerebrais envolvidas com o processamento da musica que sao preservadas em pacientes
com DA (JACOBSEN, et al., 2015) e porque é possivel que tenhamos duas areas
separadas para cada tarefa um “para a linguagem escrita (visual) e falada (verbal).
(HARLEY, 2001, p. 421)

c) Provade Rima

Instrucéo: “Vou dizer uma poesia e vai completar com palavras que rimem:

Era uma vaca

Chamada Vitoria

Morreu a vaquinha
Acabou-se a HISTORIA”

Procedimento: As atividades de rima trazem possivel previsibilidade da resposta, pela
semelhanga com 0 som e 0 contexto que, propositadamente, primava por obviedade.
Assim que completavam com a palavra, registrava, aplicava a audi¢cdo da mdsica e

reiniciava o procedimento.

Resultados: Relativamente a Prova de Rima, 0 hUmero maximo que se espera de cada
idoso é de 1 ponto (cf. quadro 19). Como temos 6 idosos tipicos e 6 idosos com DA, o
méaximo de pontos para essa atividade é de 6, para cada grupo. Dos resultados aferidos no
quadro 22, deduz-se que, a diferenca de acertos e erros entre os idosos tipicos e com DA

ndo foi muito grande.

Quadro 22 - Resultado da Prova de Rima

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 4/6 2/6 5/6 1/6
Tipico 5/6 1/6 6/6 0/6

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Um dos idosos tipicos, no momento anterior & musica, ndo conseguiu aceder
ao lexico preterido e sugerido pela previsibilidade que a rima proporciona, quando Ihes

fiz a pergunta em momento anterior a escuta da masica.
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Entretanto, num segundo momento, uma vez exposto a mausica, acabou por
proferir a palavra de modo espontaneo, achando inacreditdvel que ndo houvera se
recordado até entdo. A escuta da musica, portanto, igualmente, nesta prova, proporcionou

aumento no numero de acertos de ambos 0s grupos pesquisados.

Acreditamos que a capacidade de reconhecer rimas, identificar, reconstruir,
segmentar e manipular os sons nas palavras faladas ndo fora perdida, uma vez que, no
primeiro momento da pesquisa, 0s idosos experenciados reconheceram rimas e
manipularam o0s sons das palavras ao ouvirem e cantarem as mausicas e, nesse
experimento, demonstrou que a semelhanca dos sons das palavras, que ocasiona a rima,
contribuiu para o acerto de uma resposta que era conjeturavel pelo sentido. A rima é uma
"unidade da fonologia métrica que é um constituinte silabico formado pelo nucleo
(obrigatdrio) e pela coda (ndo obrigatdrio) de uma silaba" (Xavier & Mateus, 1990, p.
325).

Em todos os experimentos relacionados a Prova de Consciéncia Fonologica,
observamos que os idosos com DA, quando da aplicacéo dos testes no segundo momento,
posterior a escuta de musica, estavam mais predispostos a colaborar, agradaveis e
aparentavam certa seguranga nas respostas, comportamento que ndo demonstraram no
primeiro momento. Mesmo que alguns ainda tenham mantido o erro, a postura para a

resposta mudou, indubitavelmente, para melhor.

5.1.2 Prova de Consciéncia Morfoldgica: Procedimento, Resultados e Discussado

Nesta mesma linha, buscamos, por meio de algumas provas, resgatar a habilidade
da consciéncia morfol6gica, aqui avaliada, com atividades que trabalham com a
capacidade de se refletir e manipular intencionalmente a lingua por meio de Processo de
Formacdo de Palavras, por prefixacao e sufixacdo, resgatando alguns sentidos semanticos

do seu cotidiano.

Comecamos com as trés questdes de Consciéncia Morfoldgica. Iniciamos com a
Prova de Prefixo Formador de Anténimo, seguindo com a de Prova Sufixo Formador de
Nacionalidade e finalizamos com Prova Sufixo Formador de Profissdes. Importante
destacar que todas essas provas foram aplicadas duas vezes, antes e depois da musica

preferida do idoso.
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a) Prova de Formacao de Palavras - Prefixo Formador de Antdnimo

Instrucdo: Construa uma palavra que quer dizer o CONTRARIO, juntando o pedacinho
IM/IN/I: CAPAZ — INCAPAZ POSSIVEL COMPETENTE
TOLERANTE DELICADO FELIZ.

Procedimento: Nesta prova, inicio com uma pista que se configura com uma simulacéo
de como o participante deve proceder. Fago-me a pergunta e eu mesma respondo. O
procedimento leva o participante a repetir a acdo. Submeto-o a audi¢cdo da mdsica.

Reinicio o processo.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, € de 5 pontos,
perfazendo um escore de 30 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). A diferenca que se
pode constatar, conforme apresentado no quadro 23 é que, de maneira idéntica, neste
teste, a audicdo da musica influenciou nos acertos do grupo dos idosos com DA. Aqui ja

observo que houve melhora na velocidade em que a palavra era proferida.

Quadro 23 - Resultado da Prova de Prefixo Formador de Anténimo.

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 26/30 4/30 28/30 2/30
Tipico 30/30 0/30 30/30 0/30

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Tivemos de utilizar a pista para alguns dos idosos tipicos, porque alguns
deles ndo estavam conseguindo compreender como fazer o contrario com o pedacinho. O

grupo dos idosos com DA precisou que eu fizesse 0 uso da pista nos dois momentos.

b) Prova de Formacdo de Palavras — Sufixo Formador de Nacionalidade

Instrucéo: Preste atencdo no que vou perguntar: Quem nasce na China é CHINES. E
gquem nasce: Na FRANCA — FRANCES/Na HOLANDA - HOLANDES/ /Em
PORTUGAL - PORTUGUES/ No JAPAO - JAPONES/ No BRASIL - BRASILEIRO.
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Procedimento: Nesta questdo, igualmente, repito a simulacdo na qual, faco uma pergunta
e eu mesma respondo. Ela servird de pista para o idoso responder com seguranca ao

procedimento. Submeto-o a audi¢do da musica. Fago as perguntas novamente.
Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, € de 6 pontos,
perfazendo 30 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 24, a seguir, exibimos

os resultados, seguidos da discussao.

Quadro 24 - Resultado da Prova de Sufixo Formador de Nacionalidade

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 27/30 3/30 29/30 1/30
Tipico 27/30 3/30 30/30 0/30

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discusséo: Essa atividade, de modo geral, constituiu-se tdo simples quanto a outra,
embora eu tenha percebido que a formacéo de palavras por processo de derivacao sufixal
seja mais facil para ambos os grupos, quando o sufixo se agrega ao radical sem adaptacéo.
Foi o caso das palavras FRANC-ES/ HOLAND-ES e PORTUGU-ES. Quando foi
solicitada, na sequéncia, que se dissesse como se chama quem mora no JAPAO e no
BRASIL, houve, de ambos os grupos quem respondesse JAPANES e BRASILES. Do
grupo de idosos tipicos, a autocorrecdo foi imediata, mal proferiram; do grupo de idosos
com DA, alguns ndo estavam muito certos e apresentavam alguma estranheza para a sua
prépria construcdo, mas 0s que conseguiram corrigir-se, fizeram-no no segundo momento

e somente a formacdo da nacionalidade de quem nasce no Brasil.

c) Provade Formacdo de Palavras — Sufixo Formador de Profissdes

Instrucéo: Preste atencdo no que vou perguntar: Como se chama o senhor que: CANTA
— CANTOR; ESCREVE LIVROS — ESCRITOR; PINTA QUADROS - PINTOR;
PESCA - PESCADOR -; VENDE - VENDEDOR; FAZ PAO - PADEIRO; FAZ
SAPATOS -SAPATEIRO; COZINHA - COZINHEIRO;
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Procedimento: Este processo é semelhante ao outro, porque o foco do participante estara
no sufixo. Nesta questdo, antes da masica, uso a primeira palavra como pista para que a
resposta seja dada corretamente e que 0 segmento consonantal ndo seja proferido de forma
incorreta. Submeto-o a audi¢do da musica. Fago as perguntas novamente, desta vez, sem
pista.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, € de 6 pontos,
perfazendo 48 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 25, a seguir, exibimos

os resultados, acompanhados da discusséo:

Quadro 25 - Resultado da Prova de Sufixo Formador de Profissdes

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 42/48 6/48 46/48 2/48
Tipico 46/48 2/48 48/48 48/48

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Observamos que mesmo com a dificuldade apresentada, sem a pista da
emissdo do encontro consonantal, é visivel que o idoso com DA ndo confunde o sufixo.
E nos casos em que confunde, trocando PESCADOR por PESCATOR, ndo consideramos
erro porque subentende-se que o idoso ouviu/percebeu T da palavra CANTOR, por
exemplo e repetiu nos demais casos. Assim como no caso anterior, 0 grupo de idosos
tipicos, autocorrigiram-se. As hipdteses da situacdo anterior sdo, do mesmo modo,

mantidas nesta.

5.1.3 Prova de Consciéncia Sintatica: Procedimento, Resultados e Discussao

No que concerne a avaliacdo da consciéncia sintatica ao nivel frasal, limitar-nos-
emos a avaliar a capacidade do falante por meio de provas que constatem a
gramaticalidade/aceitabilidade das situaces nos contextos apresentados, verifiguem a
substituicdo de termos dentro da oracdo, a nocdo de agente de uma acdo ou da acdo
realizada por esse agente e ainda, averiguem como se da a juncao de periodos simples por

meio de conectivos coordenativos.
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Comecamos com as cinco questdes de Consciéncia Sintatica. Iniciamos com a Prova
de Formacdo de Frase por Substituicdo de Verbo, depois partimos para a Prova de
Entendimento do Agente da Acédo, continuamos com a Prova de Entendimento de Acéo
Realizada: Complemento do Verbo, depois com a Prova de Formacdo de Periodo
Composto: Juncdo de Periodos Simples por Conectivo Coordenativo Aditivo e
finalizamos com a Prova de Andlise de Gramaticalidade da Oragdo. Analogamente, a
estas provas submetemos os idosos a exposicdo da sua musica escolhida antes da segunda

aplicagéo.

a) Prova de Formacéo de Frase por Substituicdo de Verbo

Instrucéo: Preste atencdo no que eu vou lhe dizer: Eu vou dizer uma frase e vou pedir
que vocé repita a frase substituindo apenas uma palavra. Eu Ihe direi qual sera a palavra
que deve substituir. O MENINO JOGOU A BOLA. /A JANELA QUEBROU

A CARNE DESCONGELOU. / EU NAO ESCUTEI A MUSICA. / O
CELULAR TOCOU. / A MENINA CORREU. / GUSTAVO COMPROU UMA
BOLA. /A MAE SAIU. Dito a frase e em seguida friso o termo que deve ser substituido.

Procedimento: Se necessario, dou um exemplo, fazendo-me a pergunta e eu mesma

respondendo. Submeto-o a audi¢do da musica. Reinicio o procedimento.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, é de 6 pontos,
perfazendo um escore de 48 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 26, a

seguir, exibimos os resultados, acompanhados da discussao:

Quadro 26 - Resultado da Prova de Formagéo de Frase por Substitui¢cdo de Verbo

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 30/48 18/48 34/48 14/48
Tipico 40/48 8/48 45/48 3/48

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Nesta atividade, tanto os idosos do Grupo Controle, quanto os com DA
tiveram dificuldade. Supomos que alguns dos Tipicos por dificuldade de encontrar
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sinonimia, os demais, por ndo entender a questdo. Os acertos foram considerados mesmo
nos casos em que o idoso ndo manteve mesmo tempo da frase utilizada como modelo.
N&o houve nenhum caso de mudanca de pessoa gramatical. A diferenca que se pode
constatar, conforme apresentado no quadro 26, é que, do mesmo modo, neste teste, a

audicao da musica influenciou nos acertos do grupo dos idosos com DA

b) Prova de Entendimento do Agente da Agéo.

Instrucdo: Alguém realizou uma acdo. Eu vou ler a acdo e vou perguntar quem realizou.
Ouca com atencdo. GUSTAVO COMEU GOIABA. Pergunta: Quem comeu goiaba? / O
PIRATA ESCONDEU O TESOURO. Pergunta: Quem escondeu o tesouro? / O LOBO
MAU ENGANOU A CHAPEUZINHO VERMELHO. Pergunta: Quem enganou a
Chapeuzinho?

Procedimento: Dito a frase, frisando o agente. Se necessario, dou um exemplo, fazendo-
me a pergunta e eu mesma respondendo. Submeto-o0 a audi¢cdo da musica. Reinicio 0

procedimento.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, é de 6 pontos,
perfazendo um escore de 18 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 27, a

seguir, exibimos os resultados, acompanhados da discussao:

Quadro 27 - Resultado da Prova de Formacéo de Frase por Substituicdo de Sujeito

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 10/18 8/18 15/18 3/18
Tipico 17/18 1/18 18/18 0/18

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Para esta atividade, curiosamente, mais que nas demais, a escuta da masica
melhorou significativamente o acerto das respostas. A minha hipotese é a de que as
perguntas realizadas depois da mdsica, simulam uma tentativa de estabelecer uma
interacdo. Entdo, mais do que um convite a completar uma palavra, 0s participantes se
sentiam desafiados a responder a um questionamento. Os casos de erro que houve e se
mantiveram apds a audi¢do da musica ndo foram considerados, porque ndo condiziam

com o fato a ser apresentado.
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c) Prova de Entendimento de A¢do Realizada: Complemento do Verbo

Instrucéo: Algo foi realizado. Eu vou ler a frase e vou perguntar o que foi realizado.
Ouca com atencdo. BERNARDO FEZ A LICAO. Pergunta: O que Bernardo fez? / SARA
COMEU SARDINHA. Pergunta: O que Sara comeu? / HUGO JOGA TENIS. Pergunta:
O que Hugo joga?

Procedimento: Dito a frase inteira, fazendo suspense quando me aproximo do verbo. Se
necessario, dou um exemplo, fazendo-me a pergunta e eu mesma respondendo. Submeto-

0 a audicdo da masica. Reinicio o procedimento.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, é de 6 pontos,
perfazendo um escore de 18 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 28, a

seguir, exibimos os resultados, acompanhados da discussao:

Quadro 28 - Resultado da Prova de Complemento do Verbo

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 15/18 3/18 17/18 1/18
Tipico 18/18 0/18 18/18 0/18

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Essa atividade, semelhantemente a anterior alcangou resultado expressivo,
apos escuta da musica. Para ela, a mesma hipdtese pode ser apresentada. Igualmente aqui
casos de erro que houve e se mantiveram apds a audicdo da mdsica ndo foram

consideradas, porgque ndo condiziam com o fato a ser apresentado.

d) Prova de Formacdo de Periodo Composto: Juncdo de Periodos Simples por
Conectivo Coordenativo Aditivo

Instrucé@o: Eu vou dizer dois acontecimentos. Vocé vai juntar. Ouga com atencéo.
MIGUEL CAIU. MIGUEL SE LEVANTOU. / - MIGUEL CAIU E SE LEVANTOU. /
LEONOR ESCREVEU. LEONOR APAGOU. - LEONOR ESCREVEU E APAGOU. /
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GUSTAVO COMPROU. GUSTAVO PAGOU. - GUSTAVO COMPROU E PAGOU.
CATARINA SUJOU. CATARINA LAVOU. CATARINA SUJOU E LAVOU.

Procedimento: Dito as duas frases inteiras. Depois falo 0 sujeito comum e espero que
ele complete com as duas oracdes, fazendo usos do conectivo aditivo. Se necessario, falo
a frase até a primeira oracdo ou até o conectivo. Submeto-o a audi¢do da musica. Reinicio

0 procedimento.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, é de 6 pontos,
perfazendo um escore de 24 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 29, a

seguir, exibimos os resultados, acompanhados da discussao:

Quadro 29 - Resultado da Prova de Formacdo de Periodo Composto

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 11/24 13/24 15/24 9/24
Tipico 20/24 4124 22124 2124

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discussdo: Nesta atividade, os participantes tiveram mais dificuldade em responder,
porque j& se trata de uma situacéo linguistica de sintaxe mais bem elaborada — o periodo
composto. Os idosos, sobretudo os com DA sentiram dificuldade de juntar as oracdes
mesmo depois da escuta da musica. Precisei usar de dois dispositivos para cada nivel de
dificuldade apresentado. Para alguns, lia ditava a frase até a oracdo. Para outros, com mais
dificuldade, precisava ir até o conectivo aditivo. E, infelizmente, alguns, nem assim

conseguiram completar.

e) Prova de Analise de Gramaticalidade da Oracéo

Instrucdo: Escute o que vou dizer e diga se esta certo. ATIREI O TELEFONE NO
CHAO E ELE COMECOU A GRITAR. / PERGUNTEI A NEVE POR QUE ELA E
TAO FRIA. / MEU CARRO SE APAIXONOU PELO CAMINHAO DO THIAGO. /
UM COMPUTADOR PORTUGUES PEDIU PARA APRENDER INGLES.
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Procedimento: Dito as duas frases inteiras de forma com a dramaticidade que cada frase
sugere. Mudo a voz e brinco coma as palavras. Imprimo nocéo de personagem ao ser

inanimado. Submeto-o0 a audi¢do da musica. Reinicio o procedimento.

Resultados: O valor maximo que se espera de cada idoso, nesta prova, é de 6 pontos,
perfazendo um escore de 24 pontos para cada grupo (cf. quadro 19). No quadro 30, a

seguir, exibimos os resultados, acompanhados da discussao:

Quadro 30 - Resultado da Prova de Gramaticalidade da Oracao

SEM MUSICA COM MUSICA
Grupo Acertos Erros Acertos Erros
Com DA 8/24 16/24 13/24 11/24
Tipico 23/24 1/24 24124 24/24

Fonte: Resultado do TCLI (Autora, 2020)

Discusséo: O que chamou a minha atenc¢éo ao aplicar esta atividade foi que ela causava
estranheza aos idosos com DA, quando ndo era motivo de graca. Alguns conseguiram
perceber o erro. Outros perceberam que algo estava errado em nao sabiam identificar.
Mas, ap0s exposi¢do a masica, quando ndo acertavam, manifestavam algum indicio de

gue algo néo estava bem ali: riso, espanto ou o franzir de testa.

5.1.4 Conclusao Geral dos Resultados

Neste estudo, por meio da aplicagdo do TCLI, buscamos verificar se a consciéncia
(meta)linguistica no &mbito fonologia, morfologia e sintaxe continuavam preservadas em
idosos com DA e constatamos que, em contextos normais de afericdo dessa competéncia,
por indisposicao, por auséncia de interacdo social ou mesmo por auséncia e estimulo, a
consciéncia linguisticas em idosos com DA é pouco explicitada, ao passo que quando
expostos a audicdo de uma musica com a qual mantém uma relacdo intensa de afetividade,

essa consciéncia passa a ser facilmente verificada.

Os resultados apresentados apontam, indubitavelmente, para a existéncia de um
progresso no desempenho dos idosos com DA resolvido antes da audigdo da musica e
depois da audigdo da musica. A interpretacdo dos resultados obtidos pelo nosso estudo
sugere que a exposi¢cdo a musica tem efeito positivo no resgate da consciéncia fonoldgica,

morfoldgica e sintatica dos idosos, em especial aos idosos com DA sob os quais esta
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direcionado o nosso estudo. Esse efeito poderia ser explicado principalmente pelo
envolvimento emocional do idoso com sua musica preferida, que por sua vez, majorou
sua cooperacdo na participacao das sessdes. Acrescente-se a essa explicacdo, diretamente
relacionada ao aspecto colaborativo do idoso que ouviu a musica, o favorecimento da
producdo de oxitocina, um neuropeptideo social, conhecido como o horménio dos bons
relacionamentos, que pode modificar 0 comportamento emocional dos pacientes com
Doenga de Alzheimer e, consequentemente, tornd-los mais colaborativos em estudos
comprovados por Diana Catarina Derreira de Campos e Jodo Manuel Garcia do
Nascimento Graveto (2010).

Como esperado, os idosos com DA produziram mais acertos quando expostos a
escuta da masica que escolhera, que quando precisavam responder as atividades de
afericdo de consciéncia fonoldgica, morfoldgica ou sintatica sem o estimulo dela. Em
outras palavras, a consciéncia (meta)linguistica, por assim dizer, pode ser mais bem
observada e resgatada e de modo significativo durante a exposicdo a musica de sua

escolha.

Os niveis de sucesso obtidos com ambos os grupos, o de controle e o clinico,
permite-nos verificar que, do ponto de vista terapéutico, podera ser vantajoso para 0s
idosos. Tanto para aqueles que ndo possuem nenhum declinio neurodegenerativo
aparente, pois esse procedimento pode se constituir um meio de prevencao, quanto para
0s idosos com DA, uma vez que mesmo no seu percurso demencial, ficou comprovado,
por meio do TCLI, que ha alguma consciéncia linguistica preservada. Essa constatacdo
sustenta a pressuposicdo de que essa consciéncia gera uma reflexdo deliberada da fala
que, se utilizada de forma natural e eficiente pelos idosos em situa¢cdes comunicativas do
dia a dia, pode Ihe proporcionar o retorno a socializacdo, fator de extrema importancia no
processo comunicativo pela masica, porque a linguagem verbal, como se observou nos
resultados do TCLI, € preservada em niveis e variacdes proporcionais as condicdes

neurolinguisticas, psicolinguisticas e linguistico-cognitivas dos idosos com Alzheimer.

Os idosos tipicos ndo demonstraram mudanca expressiva no que tange ao acerto
das respostas do TCLI, quando se repetia o teste apds a exposicdo a musica escolhida.
Essa aparente contradicdo pode ser superada se considerarmos que estamos usando a
escuta musical para auxiliar no resgate do que esta perdido ou dificil de acessar. Se 0s

idosos tipicos ainda mantém a sua consciéncia linguistica ativa e ndo possuem quaisquer
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dificuldades particulares em usar a lingua para refletir a lingua, ndo ha o que a musica

revelar.

Entretanto, € inegavel que, em alguns casos em que, no momento anterior a
audicdo musical, houve um erro de ordem metalinguistica, esse equivoco fora corrigido
pelo idoso no segundo momento. Assim sendo, podemos afirmar, com base na literatura
vigente, que, minimamente, os efeitos da escuta da musica, de alguma maneira
aprimoraram a memoria e 0s tornaram mais colaborativos. Do mesmo modo, ndo se pode
negar que, nestes grupos, a variavel concernente ao nivel de escolaridade contribuiu para
a positividade do resultado, visto que nos idosos tipicos com menor grau de escolaridade,
houve um resgate a resposta correta no segundo momento de aplicacdo da prova. Para
estes idosos tipicos e com baixa escolaridade, a nossa hipotese € a de que a escuta da
mausica foi a responsavel pela corre¢do das respostas e , da mesma forma, pela boa conduta
do participante para cooperar com a aplicagdo do instrumento.

Nos idosos com DA, acreditamos que o fator alfabetizacdo, de alguma forma
contribuiu com o maior numero de acertos em relacdo aos demais com menor grau de
escolaridade. Diferentemente do que aconteceu com o idoso tipico escolarizado, aqui
a masica auxiliou no aumento dos resultados adequados no segundo momento, porque
neste caso, existem perdas linguisticas ou dificuldade em acessar esse léxico, dessa
maneira, a escuta musical, convictamente, auxiliou nesse resgate. Podemos afirmar que
alguns dos erros, cometidos por idosos com DA e de baixa escolaridade, possam ter
sido cometidos porque ndo compreenderem o que desejamos com o enunciado ou por
problemas relacionados a memoria. Para esta segunda op¢do, a mausica,
definitivamente, foi fator indispensavel para a evocacdo e auxilio no acesso ao Iéxico

apropriado.

Diversos estudos comprovam que a consciéncia fonolégica, quando estimulada
em criancas na fase pré-escolar e escolar, levam-nas ao sucesso na aquisicao da leitura e
da escrita (MALUF & BARRERA,1997; NASCIMENTO & KNOBEL, 2009;
SILVA,1997). Considerando que os participantes sao alfabetizados, considerando ainda
que existem areas cerebrais envolvidas com o processamento da musica que sao
preservadas em pacientes com DA (JACOBSEN et al., 2015), em virtude de dificuldades
que o idoso com DA nos estagios iniciais da patologia apresenta, no que se refere ao
processamento semantico, como a perda de sentido de algumas palavras, dificuldade de

nomeacao objetos e na evocacdo de nomes, especula-se que 0s acertos dos participantes
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com DA aconteceram porque o teste ndo procurou reverter esses déficits semanticos, com
apresentacdo de imagens que lhes fagam, sem auxilio, evocar o nome da palavra,
conforme foi constatado por alguns autores na literatura (BARBAROTTO et al.,
BALOTA & FERRARO, 1996; DAMIAN, VIGLIOCCO & LEVELT, 2001; MOORE,
GROSSMAN, ANTANI & KOENING, 2004). Pelo contrario, o TCLI se diferenciou
destes outros testes com imagem visual, pela forma como é aplicado, pois a imagem nao

é visualizada.

A palavra é falada pelo aplicador para que seja ouvida pelos participantes. A
obviedade da afirmagdo encontra explicagdo na evocagdo que estamos fazendo para a
memoria auditiva do idoso com Alzheimer, cujas pesquisas, aqui apresentadas, afirmam
sofrer pouca degradacdo. Por isso, estamos trabalhando com o som, com aquilo que se
pode ouvir. As perguntas realizadas nesse teste tém a funcdo proposital de ajudar o
participante a fornecer a resposta correta por meio da audicdo da prépria palavra ou de
parte dela. Por isso, a imagem néo € vista pelos olhos, é ouvida, é acustica, é vista pela
memaria musical do cérebro. E, portanto, € previamente projetada pelo cérebro quando o
idoso ouve parte dela. Ou seja, a palavra é ‘quase toda’ proferida, tal qual o cérebro do
DA, que esta ‘quase todo’ completo. Refletindo acerca da plasticidade cerebral, talvez

possamos levantar duas hipoteses:

A primeira é a de que o cerebro tenha percebido alguma similaridade fisica na
palavra deteriorada, com a prépria degradacdo e que o suspense para completar a palavra,
incitou-o a formular a imagem acustica necessaria para enviar ao idoso a silaba que
faltava. A segunda hipétese, que levantamos, é que, apés a audicdo da musica, o cérebro,
baseando-se na sua plasticidade, adaptou as funcdes da memaria musical, visto que seu
hipocampo foi comprometido pela doenca, para evocar a palavra que precisava ser
completada pelo idoso com DA.

Essas hipdteses influenciaram os acertos, pois nas atividades, em que se foi
possivel falar quase que toda a palavra, tendo apenas de completar a ultima silaba ou em
situacBes em que se teve de completar a palavra inteira, depois de ter ouvido o inicio da

frase ou a incitagdo a expectativa de rima, 0 nimero de acertos era maior.

Quando uma crianca esté iniciando a fala, embora ainda ndo verbalize palavra, o
sentido ja esta no cérebro. Se por uma questdo articulatéria, uma crianca, em sua tenra
idade, ndo consegue dizer uma palavra na integra, porque esta em processo de aquisicao

da linguagem, podemos afirmar que o idoso, em situagdo inversa e similarmente
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semelhante apresenta as mesmas dificuldades. Em situacdo semelhante, porque do mesmo
modo, embora por motivo distinto, bioldgico, senil, degenerativo etc., alguns idosos com
DA apresentam dificuldade em articular a palavra na integra. Por isso, tais quais os bebés,
precisam de ajuda. Carecem que digamos parte da palavra, para que ele complete apenas
com o fim. E se ele consegue completar o fim, da mesma forma que as criancas, € porque
a palavra, o sentido dela, ainda estava l4. SO precisava de ajuda. Deste modo, ao
constatarmos que o desempenho linguistico melhora quando fornecemos dicas de cunho
fonol6gico, podemos afirmar que o idoso com DA, submetido a musica, tem mais
facilidade em aceder ao seu léxico mental, que segundo Trevor Harley (2001, p. 297) é o
estoque de conhecimento semantico que o falante tem da sua lingua, igualmente

conhecido como enciclopédia mental. Ele acrescenta que:

[...] as palavras e seus significados podem ser dissociados; mas devemos ter
cuidado para ndo confundir uma perda de informacdo seméntica com a
incapacidade de acessar ou usar essa informacdo. Esse problema é
particularmente  importante  quando  consideramos  os  déficits
neuropsicoldgicos semanticos.

Ora, o facto de o desempenho semantico do idoso com DA melhorar com o
fornecimento de pistas fonologicas, significa que ele resgatou a informacdo semantica

perdida e que conseguiu, com estimulos externos, acessar essa informacao.

A consciéncia sintatica, de acordo com Gombert (1992), conforme citado por
Maria Cristina Vieira da Silva (2007, p.44) é adquirida “mais tardia do que a consciéncia
fonolodgica ou de palavra”, situagdo paralela e inversamente proporcional, ao processo de
degeneracéo linguistica advinda de um quadro de doenca neurodegenerativa, a exemplo
do Alzheimer, pois de acordo com os resultados da pesquisa realizada pela PhD. Olga
Emery (2000, p. 159) as formas de linguagem aprendidas por ultimo (sintaxe) na
sequéncia de desenvolvimento da linguagem sdo as mais complexas e parecem ser as
primeiras a se deteriorar e que, portanto, o declinio de linguagem na DA parece ser de

natureza hierarquica:

[...] there appears to be an overall relation between language decrement and
complexity of language. Further, there seems to be an associated negative
relationship between sequence in language development and language
deterioration. Put another way, it appears overall that the language forms that
are learned last in the sequence of language development are the first to
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deteriorate. Those language forms that a person learns last in the sequence of
language development are the most complex. Accordingly, the attributes of
language that a person learns last are the most complex and appear to be the
first to become impaired under the assault of DAT. The language decline of
DAT appears to be hierarchical in nature.?!

Talvez por este motivo, as respostas do ultimo teste de Consciéncia Sintatica ndo
tenham sido muito positivas e, igualmente, mais dificeis de serem evocadas,

comprovando, portanto, a afirmacédo da autora.

Importante destacar que os idosos clinicos, pesquisados, diagnosticados com a
doenga de Alzheimer, independentemente de viverem em ambientes domésticos ou em
ambientes institucionais (como foi o caso do primeiro momento da pesquisa), de estarem
cercados de familiares ou de enfermeiros/cuidadores, passam a maior parte do tempo em
siléncio ou em conversas e reclamacdes solitarias com algum interlocutor que ele acredita
existir. A organizacdo da aplicacéo dos testes linguisticos, seja o TCLI ou 0 RPT, em dois
momentos diferentes, antes e depois da escuta da mdsica, revelou igualmente dois

distintos participantes:

O idoso apético, inconsciente do que se era proposto e/ou impaciente por ter de
estar ali e um idoso comunicativo, consciente do que estava vivenciando e aparentemente
feliz por estar participando do experimento. A conviccdo do que defendo nesta tese
pareceu-me mais palpavel. Os idosos, portadores de Alzheimer, comunicaram-se por
causa da musica, com a masica, pela masica. A linguagem verbal foi preservada em niveis
e variagOes proporcionais as condi¢des neurolinguisticas, psicolinguisticas e linguistico-
cognitivas dos doentes. Essas afirmac6es serdo ratificadas na préxima secéo, quando por
meio da aplicacdo do Ultimo experimento, o Roteiro de Perguntas Tematicas (cf.
Apéndice F) averiguo se a dificuldade em manter a comunicagéo eficiente e independente,
uma das queixas mais importantes de familiares e/ou cuidadores de pacientes com

deméncia, (CARVALHO, 2006) pode ser superada ou minimizada com a musica.

81

Traducao Livre: [...] parece haver uma relagdo geral entre o decréscimo da linguagem e a complexidade
da linguagem. Além disso, parece haver uma relacdo negativa associada entre a sequéncia no
desenvolvimento da linguagem e a deterioracdo da linguagem. Dito de outra forma, parece geral que as
formas de linguagem aprendidas por Ultimo na sequéncia de desenvolvimento da linguagem séo as
primeiras a se deteriorar. As formas de linguagem que uma pessoa aprende por Ultimo na sequéncia de
desenvolvimento da linguagem séo as mais complexas. Assim, os atributos da linguagem que uma pessoa
aprende por Gltimo sdo os mais complexos e parecem ser 0s primeiros a se tornarem prejudicados sob o
ataque de DAT. O declinio da linguagem do DAT parece ser de natureza hierarquica.
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5.2 RPT - ROTEIRO DE PERGUNTAS TEMATICAS (IN%)

O RPT (In®) é um Roteiro/Entrevista elaborado para esta pesquisa e que tem por
objetivo nortear os passos deste estudo durante a entrevista, além de estimular a narrativa

livre dos grupos pesquisados.

No RPT, as questdes versam sobre 0s seguintes temas: Familia, Escola, Pessoal,
Saude, Religido, Culinaria, Amor, Fatos Historicos e Profissdo. A tematica da musica, as
informacgdes inferidas do In!, o Questionario Sociodemografico, Comportamental e
Clinico (QSCC) e algumas observacOes informadas por familiares do idosos foram
importantes fatores para a escolha da tematica que direcionaria o topico frasal da nossa

conversa.

5.2.1 Descricao e andlise das Narrativas baseadas RPT

Neste nosso ultimo experimento, ndo observaremos a veracidade das memdrias
que venham a ser resgatadas. Nosso objetivo é tentar estabelecer comunica¢do com 0s
idosos em dois momentos: sem a musica e sob o estimulo dela. Como vimos, a
sintomatologia da DA pode ser classificada em trés estagios: Leve ou Inicial, Moderado
ou Intermediario e Avancado ou Final. Neste experimento, embora tenhamos aplicado o
RPT a todos os integrantes, vamos descrever, qualitativamente, apenas 3 idosos clinicos
(01 no estagio Inicial, 01 no estagio Intermediario e 01 no estagio Avancado) e de 01
idoso do grupo controle. No quadro 31, trazemos uma descricdo necessaria de cada um

dos participantes, conforme a sintomatologia da DA.

Quadro 31 - Descricdo Sintetizada dos Participantes do RPT

1d1 F Brasileira - 69 Fundamental Como é grande o meu amor por vocé - Roberto Carlos
1d2 M Brasileiro Leve 71 Médio Casa de Bamba - Martinho da Vila

1d5 F Brasileira Moderado 92 Fundamental Cinderela - Angela Maria

1d10 F Portuguesa Avangado 85 Médio Foi feitico - André Sardet

Fonte: Autora (2021)
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a) Atividade Comunicativa 1(AC1): idosa tipica, brasileira, sem declinio cognitivo

aparente, mediada por pesquisadora (MS) e acompanhada por filha (AM)

Contexto: Atividade Comunicativa (AC) aconteceu em residéncia da idosa que mora com
uma filha, duas netas e o genro.

Topicos Tematicos resgatados do RPT: familiares, religiosos e culinarios que
nortearam a conversa.

Musica: Como é grande o meu amor por vocé®? - Roberto Carlos

Quadro 32 - Atividade Comunicativa 1: Participante — 1d1

“Eu tenho tanto pra lhe falar/Mas com palavras nio sei dizer/Como € grande o meu amor por vocé”

[...] “A senhora vai muito a igreja?” (1) - Olha insegura para a AM. (1)

“Quando ia, costumava ir com quem, dona 1d1?” (2) - A medida que as perguntas iam

“Chegava com fome da missa? O que gostava de fazer | se encadeando, ia falando mais.
MS para comer?” (3) (2); (3)

“Como a senhora gosta muito de Roberto Carlos e eu | - J&haviamos escutado a musica

SEM também, eu trouxe aquela masica dele para ouvirmos quando da aplicagdo do
. Jjuntas novamente.” (4) instrumento 4, o TCLLI. Por isso,
MUSICA “Muito pouco, fia.” (1) dessa vez, ao invés de ela ouvir
“ds vezes sim, ds vezes nio...” (2) sozinha, socializei e cantamos

1d1 “Nossa! Muita fome!” (3) (sorriu) todos animadamente. (4)

“Comia o que tinha.” (3)
“Que bom!” (4) (sorriu)

“Entdo, por que tem ido pouco? E muito longe? ” (5) - Depois de ouvirmos a mdsica,

“Claro. Deus estd em todo lugar. [...] e como a senhora | continuei com as perguntas,

MS ndo t& podendo ir mais a igreja, faz suas oracdezinhas = despretensiosamente,
em casa, também cuida da comidinha. N&o é? A senhora | aproveitando descontragdo
COM ainda cozinha, dona 1d1? (6) proporcionada pela escuta da
MUSICA “Mais nova ia mais, minha filha... ultimamente tenho ido = musica. (5)
menos... as perna ndo ajuda, num sabe? [...], mas faco = AM diverte-se com a situacéo e
1d1 minhas oragéozinha em casa, que Deus também ajuda, conta sobre a variedade culinaria
né minha fia?” continua” (5) da mae. (6)
“Se cozinho! Hum! Diga ai (pede ajuda a AM) (6) Conversa segue descontraida.

Fonte: Resultado do RPT (Autora, 2020)

Como se pode observar no quadro 32, as passagens narrativas evocadas por 1d1

na AC1 entre a idosa e a pesquisadora, em situacdo anterior a musica incluiram palavras

82 COMO E GRANDE O MEU AMOR POR VOCE (1967). Conhega a letra e ouga a musica aqui:
https://www.letras.mus.br/roberto-carlos/48570/. Resposta ao Tempo. Disponivel em LETRAS (2003):
https://www.letras.mus.br/.
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vazias, sem se mostrar dispostas manter comunicacdo. A inseguranca causada pelo
contexto formal que a aplicacdo de uma entrevista preconiza, bem como o receio de ndo
atender as expectativas do experimento, foram anulados no segundo momento, apos a
exposicao da idosa a escuta de sua masica predileta. Este estimulo musical promoveu a
familiaridade necessaria para que a comunicacdo pudesse ser mais naturalmente fluida.
As respostas laconicas promovidas pela tensdo do momento inicial foram substituidas por
um discurso estruturado em maior namero lexical e de complexidade gramatical. Esses
resultados fornecem suporte para a nogdo de que a exposi¢ao a musica, mesmo a um idoso
tipico, sem problema neurodegenerativo aparente, pode promover o contexto linguistico

ideal a socializagéo de ideias: a comunicacéo.

Nesta atividade, busquei manter a naturalidade de um episédio comunicativo,
descaracterizando qualquer resquicio de uma entrevista estruturada. A presenca da filha
foi fundamental para tranquilizar a 1d1 na aplicacdo do instrumento, & medida em que ela
confirma para a mée os enunciados que vado sendo produzidos por I1d1. Acerca da ida a
igreja, faco propositadamente, as mesmas perguntas em momentos (antes da musica e
depois da mdusica) e de modos diferentes (vide quadro 31). Para as quais Id1 d& as
seguintes e distintas respostas: “Muito pouco, fia. ” e depois: “Mais nova ia mais, minha filha...

ultimamente tenho ido menos... as perna ndo ajuda, num sabe? [..], mas faco minhas

oragdozinha em casa, que Deus também ajuda, né minha fia?” continua”

Ha significativo aumento vocabular entre a primeira resposta e a segunda e visivel
tentativa de proximidade, talvez a escuta da musica tenha favorecido a producdo da
oxitocina, o horménio dos bons relacionamentos, que € conhecido por modificar o
comportamento emocional dos pacientes com Alzheimer e, consequentemente, torna-los
mais colaborativos. Na primeira resposta, ficou muito claro que 1d1 ndo queria manter o

diédlogo.

b) Atividade Comunicativa 2(AC2): idosa clinica, brasileira, portadora de DA, estagio

inicial, mediada por pesquisadora (MS) e acompanhada da cuidadora (JF).

Contexto: Atividade Comunicativa (AC) aconteceu em residéncia da idosa que mora

sozinha, sob os cuidados da cuidadora.
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Topicos Tematicos resgatados do RPT: Pessoais, profissionais e familiares que

nortearam a conversa.

Musica: Casa de Bamba® - Martinho da Vila

Quadro 33 - Atividade Comunicativa 2: Participante — 1d2

[...] “Quer dizer que o senhor era contador?” (1) - 1d2 me olha desconfiado. (1),
“Deve gostar muito de calcular. Eu nao tenho muita | (2), (3)
facilidade com nimeros, nédo, seu Id2. O senhor gosta de | - Continuava puxando conversa.
nimero desde que era pequeno? (2) 2), (3)
“Na sua familia sé o senhor seguiu carreira de | - Falava muito animada e em
MS contador?”’ (3) voz alta para ver se ele se
“FEu sempre tive dificuldade com contas na escola. | soltava. Ria para brincar com
SEM Quando levava dever para casa, fazia ouvindo musica. E | ele. (4)
. dava certo, sei 1d2. O senhor gosta de muisica?” (4) - Seu 1d2 néo se lembrara que
MUSICA . . . . .
Posso mostrar ao senhor a misica que eu ouvia para | ouvira a muisica quando
estudar?”’5 participou do TCLI. (4)
“Balangou a cabega.” (1) - Foi realmente incrivel de se ver
“Desde pequeno...” (2) a mudanca corporal que a
“So eu!”3(ficou pensativo) simples audicdo da sua musica
1d2 “Pouco.” (4) predileta causou. (4)
“Balangou a cabega 4 (ainda apatico)
“E entdo?” (5) Perguntei  passados  alguns
“Entdo, seu Id2, o senhor acha que é uma mulsica boa | segundos de musica. (5)
MS para treino de calculo? 6 Seu 1d2 ndo s6 ouvia, como
“Era um churrasco, seu 1d2? Quem ia para esse | também balangava o corpo ao
churrasco?” 7 som do seu sambinha predileto
“Sua esposa gostava da festa? 10 que embalou muitos momentos
“S6 queria saber se se balangar e tentar acompanhar, em | de churrascos dominicais com
voz alta a sua musica? (5) os familiares, segundo JF, que
COM [...] “E boa... muito boa... Vocé gosta de samba?”’ (6) também era parente do idoso.
. “E bom ... animado... com carne... cerveja... 14 em casa | (5)
MUSICA ) o . )
...agente ... ouvia...no churrasco ... todo mundo... ia... ia | Depois de retirado o aparelho,
pro quinta... é bom...” (6) estava diante de um novo idoso.
1d2 “Era... como €? [...] (7) (6)
- Eduardo... José... como é? (8) Respondo que sim. Aproveito
- la'tudo... pro churrasco ... (9) para dizer que sou fa de
- Gostava... ela ... dangava... é alegre.... gostava de fazer | Martinho da Vila. (6)
... fazer as carnes ... muito bom... (10) Coca a cabeca para lembrar e JF
ajuda: “Ndo se lembra, seu 1d2?
Sua familia toda? Sete filhos.

8 CASA DE BAMBA. Conheca a letra e ouca a musica aqui: https://www.letras.mus.br/martinho-da-
vila/127064/. Casa de Bamba. Disponivel em https://www.letras.mus.br/.
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Trés  homens e  quatro
mulheres.” (7)

JF completava e ele consentia.
®)

(Continuo a conversa)

Fonte: Resultado do RPT (Autora, 2020)

A participante 1d2, encontra-se no estagio inicial da DA, de onde se espera que
tenha dificuldade de selecionar palavras denominar objetos, para substituir palavras por
termos mais especificos, tendendo para a utilizacdo de termos mais gerais, como op¢ao

pela utilizacao de hiperénimos.

Neste estagio, perdurando nos demais, a depressdo € responsavel, entre outros
fatores, por mdultiplos déficits cognitivos, como as modificacBes de linguagem, que
comprometem o funcionamento da mente e o convivio social do individuo. De acordo
com a cuidadora, JF, o 1d2 mantém-se, por dias a fio em siléncio e, do mesmo modo, €
diagnosticado como um idoso depressivo. Comunica-se com ela, na maioria das vezes,
por gestos. Meneia a cabeca para informar se quer ou ndo alguma coisa, aponta quando
quer outra. JF informa que foram inimeras as tentativas de estabelecer uma comunicagéao
verbal. Relata que ficou surpresa com a fala dele, desde a Gltima aplicagdo (TCLI). A
dificuldade em organizar o discurso é visivel em 1d2. Mas é igualmente perceptivel o

efeito da musica sobre a producédo desse discurso, outrora preso.

Durante a aplicagéo, os turnos na interagdo com o interlocutor 1d2 aumentaram e
ele se lembrou de momentos felizes e tentou socializar esses momentos. Essa agéo
comunicativa foi inteiramente percebida pelos interlocutores, demostrando que ha a
possibilidade de estabelecer comunicagdo com um idoso com DA. Embora, neste caso
especifico, ndo tenhamos conseguido mudar o topico frasal, pois a tematica do churrasco,
resgatada pela musica de Martinho da Vila foi muito forte em 1d2 e ele ndo queria deixar
fugir. Entdo, continuei a perguntar sobre o evento. JF informou que algumas situacdes
contadas ndo eram verdadeiras, como quando disse que a esposa gostava do churrasco.
Mas ndo permiti que ela o interrompesse. Alimentei a personagem feminina de 1d2, que
gostava das suas festas com churrasco, porque o que fica latente, nessa atividade é que o

idoso com DA necessita de comunicacgdo. Precisa dessa oportunidade de interacdo, da
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qual cuidadores e familiares se queixam de ndo conseguirem manter (CARVALHO,

2006) e que, comprovadamente, pode ser destravada com a musica.

¢) Atividade Comunicativa 3(AC3): idosa clinica, brasileira, portadora de DA, estagio

intermediario, mediada por pesquisadora (MS) e acompanhada da cuidadora (MC).

Contexto: Atividade Comunicativa (AC) aconteceu em residéncia da filha com quem
idosa vive.
Topicos Tematicos resgatados do RPT: Amorosos e familiares

Musica: Cinderela® - Angela Maria

Quadro 34 - Atividade Comunicativa 3: Participante — 1d5

“Venha de onde vier/Chegue de onde chegar/Encontrara Cinderela/De beijo mais puro/De amor pra lhe dar”

[...] “A senhora é casada, dona 1d5?” (1) - 1d5 parece nédo entender o que
“A senhora ndo viveu com seu marido por que, dona 1d5? | estou dizendo. MC diz que ela
MS (2) ndo ouve direito e quase repete a
“Soube que a senhora gosta de Angela Maria.”3 pergunta a idosa, vociferando.
“Sou né?” I (rir-se) - MC a repreende. “E casada o
“E eu sei la! Por que foi, MC”2 (pergunta a filha a rir- = qué, maméae? Ela casou, mas ndo
se) (2) viveu com o marido.” (1)
“Foi mesmo! Papai ... fez ele ... casar no quartel. 3 (falou | - “Naquela é época, se um
com seriedade) homem ‘fizesse mal’ a moga,
“Quem?” (3) tinha de casar.” Explicou MC.
SEM “Ah!” (3) @
MUSICA - 1d5 estava sorridente e
animada. MC revelou que nao é
1d5 assim todos os dias. “Ha dias em
que amanhece agressiva” (2)
“Ela nio se lembra, mais nao!
Aquela que canta ‘Cinderela’,
mamde.” Disse a filha,
visivelmente impaciente com a
mée. (3)
Ponho o fone em seu ouvido e
inicio a masica.
COM “Cinderela... eu sou... Cinderela... e 0 meu principe - Dona 1d5, de olhos fechados,
. encantado vai chegar...” (4) cantava e chorava ao som da
MUSICA “Bonita misica, ndo é Dona 1d5?” (5) masica. (4)

8 CINDERELA. Conheca a letra e ouca a masica aqui: https://www.letras.mus.br/angela-maria/240709/.
Cinderela. Disponivel em https://www.letras.mus.br/.
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- “Ela lhe faz lembrar alguém especial?” (6) - Comecei a acompanhar a
- Quem é que ndo gosta que ele venha aqui? (7) musica com ela pela sua voz. (4)
- Ela é sua irma? (8) - 1d5 parece ter gostado do meu
- “Linda!” (5) acompanhamento e cantava
- “Essa musica é antiga, viu? (5) mais alto.

- Eu dangava muito essa musica... ndo era pouco... Ele | Depois de retirado o aparelho,

vinha aqui em casa... ela (MC) néo gosta ndo... eu gostei | perguntei. (5)

muito dele.... ele dizia... Baixinha... (suspira) (6) Respondo que sim. (6)
- Aponta e torce a boca. (7) - Ela muda a fei¢do. Olha para a
- Filha. Maria. E Maria, Nita e Jodo. (8) filha como se ndo quisesse dizer

na frente dela. E n6s duas rimos.
A filha, faz um gesto impaciente
e sai, alegando que vai tomar
café. (6)

1d5 Aqui Id5 faz uma confusdo. Ela
ja ndo se lembra de quem é a
filha ou como se chama. Acha
que ela é a sua filha mais velha,
Maria, mas se chama MC. Erra
um dos nomes dos filhos: Nita é
a sua irma mais velha, que ja
falecera.

(Continuo a conversa)

Fonte: Resultado do RPT (Autora, 2020)

Apesar de certa desorientacdo no que diz respeito a identificacdo adequada dos
seus parentes proximos, estes enunciados construidos por 1d5 (cf. quadro 33) levam-nos
a refletir sobre um dos principais impactos da DA nos individuos: a cognicdo. Importante
ressalvar que ndo obstante os seus enunciados sejam bastante reduzidos, 1d5 consegue
resgatar fatos do passado, utilizando adequadamente os verbos no passado, bem como a
concluséo reflexiva acerca da antiguidade da musica. Chama a atencdo a forma como a
idosa com DA lida com a impaciéncia da filha, frente aos esquecimentos dela. 1d5
comporta-se como se vivesse em uma situacdo inversa em que a sua filha, MC fosse a
sua mae, embora, por vezes esqueca-se de que se trata da sua filha do meio, confundindo-
a com a mais velha, que, segundo MC ja falecera. Devemos ressaltar que 1d5, mesmo
antes da mdsica, diferentemente de todos os outros, demonstrou interesse na interacdo
com a pesquisadora. A musica, nessa atividade, foi importante para que as narrativas

pudessem fluir mais rapido, sem os constantes lapsos de memoria que observamos
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guando iniciamos nosso dialogo nos primeiros momentos e 1d5 precisou recorrer a MC.

Destacamos mais alguns detalhes acerca do caso 1d5.

Entre todos os idosos avaliados, ela é a mais velha. Apresenta todas as
caracteristicas, conforme preconiza a literatura para ser categorizada no estagio
intermediario, como o fato de se esquecer de situagdes ligadas a sua historia, ser incapaz
de lembrar seu endereco ou numero de telefone, confundir sobre onde ele esta ou que dia
é hoje, ndo conseguir escolher roupas adequadas; de se sentir mal-humorada ou retraida,
conforme nos sinalizou sua filha (‘apesar de nos trés experimentos, 1d5 ter se comportado
de modo muito simpatico); ter incontinéncia urinaria e ndo se lembrar se ja se alimentou;
sofrer de alteracbes nos padrdes de sono, dormindo durante o dia e ficando acordada
durante a noite. De acordo com a literatura, portanto, Id5 estaria num estagio
intermediario da DA. Entretanto, se considerarmos o aspecto linguistico, ela poderia ser
classificada, tranquilamente, no estagio inicial da DA, pois ndo apresenta graves
dificuldades com o sistema da lingua, ndo produz parafasias, ndo tem dificuldades para

selecionar palavras e nem produz circunléquios ou digressdes.

d) Atividade Comunicativa 4 (AC4): idosa clinica, portuguesa, portadora de DA,

estagio moderado, mediada por pesquisadora (MS) e acompanhada da cuidadora (FG).

AC4: Conversa com 1d10, portadora de DA, estagio avancado, mediada por pesquisadora
(MS) e acompanhada da cuidadora (FG).

Contexto: Atividade Comunicativa (AC) aconteceu em residéncia da idosa,
acompanhada da cuidadora, com quem idosa vive.

Topicos Tematicos resgatados do RPT: Familiares e profissionais.

Musica: Foi feitico® - André Sardet

Quadro 35 - Atividade Comunicativa 4: Participante 1d10

“Eu nio sei 0 que me aconteceu/Foi feitico! /O que € que me deu? /para gostar tanto assim de alguém/como tu.”

MS [...] “Entdo dona 1d10, a senhora foi professora? (1) - 1d10 mantem-se agora

“Meus parabéns. Que séries a senhora ensinava? (2) deitada no sofa com costas

8 FOI FEITICO. Conheca a letra e ouga a musica: https://www.letras.mus.br/andre-sardet/1223759/. Foi
Feiti¢o. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/
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“A senhora gosta de muisica”3 apoiadas no travesseiro que a
“C..).7 Q) deixa levemente inclinada (1)
“..)(2) - “Foi. Uma professora muito
“eu ... Nd0... sei ... aqui... (2) competente.” Responde FG no
“balangou a cabega.” lugar de 1d10. (1)

- Parece ndo recordar. Fecha os
olhos e pbe a méo na testa na

SEM tentativa de se recordar (2)

MUSICA  1d10

- FG intercede: Era professora
dos mitdos.

- Coloquei-lhe fone ao ouvido
e ela mal iniciou a escuta da
mdsica, manifestou
irritabilidade, recusando-se a
usad-lo. Coloquei a musica

ambiente.

MS “Estd gostando da musica” - Segundos depois, a musica

parecia  tranquiliza-la. A
“Sorriu docemente” expressdo de estresse em seu
rosto suavizou.

Limitei-me a verificar o0s

COM
MUSICA

efeitos que a musica de que
1d10 1d10 gostava causava sobre ela
no que dizia respeito ao seu
comportamento, uma vez que
por meio da linguagem verbal

ndo estava sendo possivel.

Fonte: Resultado do RPT (Autora, 2020)

Estamos diante de um quadro de estigio avancado de DA, no qual as suas
habilidades cognitivas, sobretudo a linguagem, estdo severamente comprometidas. Nao
foi possivel, portanto, estabelecer uma comunicagédo verbal com 1d10. Apesar disso, ficou
claro haver comunicagdo pela musica. Seu corpo reagiu a escuta da sua musica escolhida.
A idosa sorriu. Sorriu porque se sentiu feliz. Sentiu-se feliz porque ouviu a mdsica e a
entendeu, ou pelo menos, fez sentido para ela. A nossa interacdo foi intermeada pela
musica. E a Sra. 1d10, de acordo com a teoria do filosofo norte-americano William James
acerca da consciéncia do proprio estado fisiolégico, sentiu-se feliz, porque sentiu a
consciéncia de que sorriu. (COLLIN, 2008, p.43). Neste caso estudado em questdo, a
auséncia de sinalizacdo convencional, empregada pela 1d10, a pouca verbalizacdo ou
auséncia de sons ou codigos verbais e escritos (fonoldgicos, morfoldgicos, sintaticos,
textuais e discursivos), ndo significa auséncia de linguagem. A senhora 1d10 expressa

ndo somente sentimentos pela masica, mas pensamentos, uma prova de que a deterioracao
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da linguagem é um fendmeno parcial e que corresponde aos niveis de deterioracdo
cerebral. Ter em vista essa conclusdo, € importante para se evitar confundir linguagem
com comunicagdo. A pouca interagdo pode ser somente fruto do emprego de uma
codificacdo pouco usual, incompreendida; pode ser simples auséncia de estimulos ou de

oportunidades de interacdo, por exemplo.

A degeneracdo de um organismo é paralela a adaptacdo. Se se estabelecer uma
rotina, alguns habitos trardo o calor aprazivel do conforto, como foi observada na
expressao de 1d10 ao ouvir sua musica preferida. Esses podem ser habitos do mundo atual
que viabilizam a oportunidade de pessoas acometidas de doencas como DA viver um

tempo maior e mais significativo.

5.3 TCLI E RPT: DESCRICAO DOS TESTES E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta evidente que a degeneracdo é um processo natural, que sofre interferéncias
culturais, assim como a deterioracdo cerebral das pessoas com DA é parcial e funcGes
compensatorias especificas surgem a medida que a doenca evolui. Igualmente claras sdo
as possibilidades oferecidas pela musica para certo controle da deteriora¢do neurologica.
Concluimos, com estes dois experimentos, que similar processo compensatorio ocorreria
com a linguagem verbal e explicaria a resposta positiva dos tratamentos, baseados na
musica dispensados a idosos neurologicamente doentes. A justificativa disso € que a
linguagem musical resulta em beneficios para saude mental (fisioldgica, psiquica e
verbal) dos idosos com Alzheimer, mesmo estando a linguagem verbal comprometida, a

niveis correspondentes, aos graus de deterioracao cerebral.

A atividade musical durante sua fruicdo auditiva, portanto, pode atuar de modo
compensatorio no processo de reabilitagdo cognitiva. Em outras palavras, a musica pode
identificar habilidades ou funcBes preservadas dos pacientes e, com isso, desenvolver
novas habilidades que possam compensar o déficit cognitivo (MOREIRA et al., 2012).

Ouvir uma musica que faz parte da biografia individual, ndo sé ativa a memoria,
como também ativa a linguagem adormecida. Acreditamos que a associacdo das palavras
de uma musica e o resultado emocional evocado por ela pode, a longo prazo, melhorar a
fluéncia verbal, afetada pela doenca, mesmo em casos mais avangados. Considerando que
a esséncia de uma lingua esta centrada nas palavras, Inés Sim-Sim et al., (2008, p.18)

acrescentam que com a auséncia delas:
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[...] ndo é possivel qualquer comunicagdo verbal, embora para se ser falante da
lingua ndo seja suficiente conhecer todas as palavras que integram o léxico
dessa lingua. O desenvolvimento lexical comega muito cedo, quando a crianga
é capaz de atribuir significado a uma palavra que ouve frequentemente
associada a uma pessoa, uma ac¢ao ou um objecto, mas prolonga-se por toda
a vida.

E se essa consciéncia se prolongar por toda a vida, da infancia a senilidade,
havemos de resgatar essa comunicacao verbal nos idosos com DA, por meio da masica,

tal qual se comprovou com a aplicagdo dos In* e In°.

Manter a comunicagdo é muito importante para o idosos com Alzheimer, pois eles
ndo deixam de ter sentimentos ou de se emocionar, apesar de, em alguns casos, como 0

de 1d10, sintam dificuldade em expressar-se verbalmente.

Essa capacidade de experienciar uma emoc¢do sem, no entanto, expressar esse
sentimento sob o enfoque narrativo, observada na Sra. 1d10, antecederia o nivel verbal,
ao que Antonio Damasio (1999) afirma ser "capacidade narrativa de primeira ordem",
mas que produz imagens cerebrais complexas, como um simples objeto ou corresponde
a resposta do organismo ao objeto. Em outras palavras, a idosa 1d10 respondeu ao objeto
externo, a musica, com um sorriso. Os demais participantes, ainda aproveitando o
conceito de Damasio relativo & subjetividade, teriam demonstrado em seu
comportamento, responsivo aos estimulo musical, a sua "capacidade narrativa de segunda
ordem” que ainda de acordo com ele, estaria relacionada a linguagem e produziria relatos
verbais a partir dos relatos ndo-verbais, que no caso em questdo, poderia ser a masica.
Para Damaésio (1999), estas narrativas caracterizadas como de “segunda ordem” sdo
responsaveis pela subjetividade humana, pela capacidade do ser humano de ter
consciéncia de si. Ndo se pode ter a certeza de que 0s idosos, submetidos a musica, tenham

consciéncia dos sentimentos despertados, pois para Damésio (2000, p.74):

[...] um organismo pode representar em padrdes neurais e mentais o estado que
nos, criaturas conscientes, denominamos sentimento, sem jamais saber que
existe sentimento. E dificil conceber essa separacdo, ndo apenas porque 0s
significados tradicionais das palavras bloqueiam nossa visdo, mas porque
tendemos a ter consciéncia de nossos sentimentos. Contudo, ndo h4 evidéncia
alguma de que temos ciéncia de todos 0s nossos sentimentos, mas ha muitos
indicios de que ndo.
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Nas consideracfes finais, retomaremos as questdes especificas do trabalho,
arrematadas pela tese de que a linguagem verbal segue o curso correspondente de
deterioracdo e adaptacdo cerebral e psicologica em idosos com DA. Este fenémeno
explica ndo somente a resposta positiva dos tratamentos baseados na musica para salude
mental (fisiologica, psiquica e verbal), mas igualmente o porqué de a musica ser meio de
comunicagio para 0 grupo pesquisado. E preciso que estejamos atentos as manifestacdes
dos idosos com DA, porque isso “é sobre cantar e poder escutar mais do que a prépria

29

voz .
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma tese comeca bem antes da redacao final. Neste caso, tudo comegou com meu
interesse nos processos linguisticos. A principio, a infancia despertava-me a ateng&o;
afinal, a velhice e seus (des)encantos. Das duas pontas de uma trajetéria académica que
se uniram em 2016, quando ingressei no Grupo de Pesquisa em Linguagem e Cognicédo
(LINCOG), no Programa de Filologia da Lingua Portuguesa, da Pds-Graduagdo da
Universidade de Sdo Paulo (USP) e do Programa de Doutoramento em Linguistica, da

Universidade de Evora, nasceu este texto.

Orientada a recortar 0 objeto, entre trés tematicas, escolhi o Alzheimer. Tinha em
mé&os um problema muito abordado e de simples investigacao, certo? Errado. Nada é certo
para quem perde a alegria de sorrir; a paz de recordar o que passou e, principalmente, a
saudade daquilo que ndo sabe descrever. Mais tarde reconheci o sentimento de tristeza
constante e agressividade na face dos idosos brasileiros e portugueses. Entendi os indicios
pretéritos a pesquisa de campo e a prépria infantil felicidade da descoberta do tema.
Lembrei-me da constatacdo de colega cabo-verdiano acerca de sua mae idosa e doente,
em almoco na USP. Outra pessoa, dizia-me: N&o reconhece os filhos, tornou-se estranha,
exceto pela musica de ninar. Sim, ela canta perfeitamente as cang@es de sua historia e, ao
cantar, rememora. Ainda, assim, pensava que a familia, havia morrido em vida, enquanto
lamentava a inexisténcia de cura para o tal “Mal de Alzheimer” em um mundo de tantos

progressos.

Em viagem de férias a Suica, ainda em 2016, visitei uma clinica de idosos com
Alzheimer em companhia dos meus anfitrides, que trabalhavam no local. Uma
coincidéncia! Observei os idosos na rotina diaria, em seus momentos de lazer, refeicGes,
caminhada, sono e visitas. A clinica tinha pacientes de todos os estagios. Era privada e os
idosos que ali estavam tinham poder aquisitivo para arcar com o requinte do lugar.
Siléncio absoluto ou quase absoluto, exceto pelas vozes dos cuidadores, dois por paciente.
Pensamento agitado pelos olhos a captarem o maximo dos detalhes. Coracao apertado.
Era 0 espectro da morte que me fazia sentir assim, em um segundo contato com a doenga,
apenas? Talvez. O Alzheimer era isso, enfim? Um fantasma a espera do menor deslize da
vida ofegante? A doenca tinha aquela aparéncia de cabelos brancos, leves, sem
vitalidade? Olhar perdido, buscando o nada? Caminhar letargico sem rumo? Uma espécie

de zumbi? Mortos-vivos?
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O quadro tendia a confirmacédo. Estagio um da Doenca, a enfermeira me disse. E
me levou a segunda ala, daqueles que ja ndo podendo mais andar, mantinham-se deitados
na cama. Gemidos, gritos, dor, morbidade... A parede, curiosamente, afixadas estavam a
revelacéo do passado glorioso de cada um: Com vida! Um homem comprido, deitado na
cama, inerte, com a fotografia vigorosa da época em que praticava o hipismo... A imagem
do passado e presente enchia minha visdo. Morte e vida. Morte-vida. A mée segurando o
bebé vestido de palhacinho. Ela sorri. Ele também. O filho nunca a visitou. Ela soluca o
dia todo. Disse a enfermeira. Estava virada de costas para mim. Eu ndo consegui impedir
as lagrimas que teimaram em cair. Foi o suficiente para conceber o Alzheimer, pela

segunda vez equivocadamente.
Uma visita desviou-me a atencéo...

O senhorzinho acorcundado da idade, visita todos os dias a amada, que dele ja ndo
lembra, embora fique feliz com a magé que o “estranho” Ihe oferece. Dessa feita, eu sorri
com a triste beleza da cena. Duvidas impuseram-se a minha certeza dos fatos. Entéo,
minha abstracdo levou-me a musica de ninar da colega da USP que perdeu a mée para o
Alzheimer. De repente, os retratos em preto e branco, pendurados nas paredes da clinica
ganharam um pouco de cor, assim como minha mente encheu-se de sons com estas vozes
a me questionar: realmente devemos tratar os vivos como se mortos fossem por

contrairem uma deméncia?

Atras de respostas na literatura, deparei-me com alguns problemas e os considerei
maiores que o proprio Alzheimer. Embasados nas descobertas cientificas da doenca, no
processo de deteriora¢do, sobretudo, pouco compreendemos os idosos “vivos” que
enfrentam o dia a dia da deméncia, adaptando-se a atual situacdo de suas vidas. Estas
consideracdes finais retomam as questdes especificas do trabalho, as quais séo
arrematadas pela tese de que a linguagem verbal segue o curso correspondente de
deterioracdo e adaptacdo cerebral e psicologica em idosos com DA, fenémeno que explica
ndo somente a resposta positiva dos tratamentos baseados na musica para satide mental
(fisiologica, psiquica e verbal) mas também o porqué de a masica ser meio de

comunicacgéo para 0 grupo pesquisado.

Os deprimentes fatos relatados, inconscientemente, motivaram o direcionamento
desta tese. Decidi, ao inserir a misica na pesquisa, que ndo haveria espaco para a tristeza.
No meu estado da arte, para a além de tratar o bindmio 6bvio Linguagem-Alzheimer,

precisava buscar publicacdes que me apresentassem uma relacdo positiva entre a musica
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e o Alzheimer. Biologicamente, aquilo que eu procurava, coincidentemente existia: a
oxitocina, um neuropeptideo social, cuja aplicacdo da musica favorece a sua producao,
pois é conhecido como o horménio dos bons relacionamentos, que pode modificar o
comportamento emocional dos pacientes com Alzheimer e, consequentemente, torna-los

mais colaborativos.

Determinada a usar a mdsica como instrumento motivador para 0S meus
participantes pesquisados, encontro uma revelagdo que comprova que eu estou, de fato,
no caminho certo: Existe uma area do cérebro que continua intacta, apesar da degeneragédo
cerebral progressiva em pacientes com Alzheimer e que a memoria musical ndo sofre
idéntica alteracdo em relacdo as demais memorias e as outras areas neuroldgicas, pois 0s
lobos temporais ndo sdo essenciais paraa memaoria musical, como se suspeitava. Ora essa!
Mas que mistério é esse? Como € que uma doenca que afeta o cérebro, preserva a area
responsdvel pela memdria musical? Estas perguntas motivaram a pesquisa pela
verificacdo de uma possivel consciéncia linguistica ou consciéncia da linguagem em
idosos com DA que pudesse emergir da musica. A teoria atual reconhece, em contextos
de aplicacdo da musica e da consequente producdo de oxitocina, reacBes cerebrais
compensatorias, oferecendo subsidios para este novo problema investigativo: a nocéo de
adaptacdo neuroldgica admitiria refletir a existéncia de uma Consciéncia
Linguistica/Consciéncia da Linguagem em idosos com DA?

Para que essas perguntas pudessem trazer respostas emersas nas analises
realizadas, estruturamos a tese em 5 capitulos. No primeiro capitulo, sob uma o6tica
palpavel, com foco na dimensdo bioldgica, apresentamos a estrutura fisica cerebral, seu
cortex, hemisférios e 16bulos, bem como o seu equilibrio no processo de acoplamento
mental, que serviu de plano de fundo para uma abordagem dos conceitos mais abstratos
de memoria, linguagem e consciéncia até chegar ao que sustenta as analises desta tese: a
consciéncia linguistica, que embora apresente 0 mesmo conceito trazido pela literatura,
projetado para auxiliar na alfabetizacdo das criancas, aqui, neste estudo se expande na
medida em que ndo apenas buscou aferir a consciéncia (meta)linguistica preservada, como
inclusive concluiu que essa consciéncia é a linguagem do idoso, preservada e que se aflora
pela musica, pela memdria musical, constituindo-se a maneira com que 0 idoso com
Alzheimer se comunica: com e pela musica. No segundo capitulo, foi importante fazer
uma abordagem demogréfica e estatistica da Senilidade, Deméncia e DA, no Brasil e em

Portugal, visando a apresentar o perfil dos idosos investigados e contextualizar as
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divergéncias e semelhancas destes dois povos, no contexto da DA e da sua lingua,
configurando-se este ultimo um contexto especifico patoldgico, determinante para a
apresentacdo de processamento de desequilibrio no processo de acoplamento funcional.
Para tanto, apresentamos a evolugdo do conceito de Alzheimer, com foco na dimenséo
bioldgica, seguida dos estagios de desenvolvimento da doenga, explanando a sua avaliacao
cognitiva, comportamental e funcional e finalizamos com marcos linguisticos subjacentes
a doenca. Este capitulo também se configurou importante porque conseguiu demonstrar
que a emergéncia em salde publica sem precedentes, causada pelo virus Sars-Cov-2
mudou a analise estatistico-demografica deste trabalho, mas néo o suficiente para que 0s
elementos numéricos de apenas mais ou menos 6 meses e considerando 0 mesmo
percentual de mortes, pudessem vir a interferir na reducao expressiva de idosos, em ambos
0s paises ou no mundo, uma vez que o curso natural da vida cuidaria de realizar a
substituicdo etdria com os novos idosos. O terceiro capitulo iniciou a descricdo dos
aspectos metodoldgicos, apresentando o objeto e as justificativas para a sua escolha, o
primeiro e o segundo momento da pesquisa e 0s instrumentos que foram utilizados na
aplicacdo e na andlise dos dados aferidos. No capitulo 4, fazemos uma breve
contextualizacdo historica do carater terapéutico da musica e expusemos 0s pressupostos
tedricos que sustentam a relacdo entre Alzheimer e Mdsica e Alzheimer e Oxitocina,
fechando a triade de bindmios a que nos propusemos abordar. No quinto capitulo, ao
analisarmos a reagdo a musica dos idosos com Alzheimer pesquisados, a partir da
descricdo de padrdes linguisticos observados no contexto de interacao, por intermédio do
TCLI e do RPT proporcionados pela pesquisa, conseguimos demonstrar que a masica é
instrumento imprescindivel para os resultados desta pesquisa, ficando constatado, nas
investigacOes apresentadas que havia motivos para introducdo da mdsica como

instrumento de tratamento do Alzheimer.

Os niveis de sucesso obtidos com ambos os grupos, o de controle e o clinico,
permitiu-nos verificar que, do ponto de vista terapéutico, podera ser vantajoso para 0s
idosos. Tanto para aqueles que ndo possuem nenhum declinio neurodegenerativo
aparente, pois esse procedimento pode se constituir um meio de prevencao, quanto para
0s idosos com DA, uma vez que mesmo no seu percurso demencial, ficou comprovado,
por meio do TCLI, que ha alguma consciéncia linguistica preservada. Essa constatacao
sustenta a pressuposicdo de que essa consciéncia gera uma reflexdo deliberada da fala

que, se utilizada de forma natural e eficiente pelos idosos em situa¢Ges comunicativas do
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dia a dia, pode Ihe proporcionar o retorno a socializacéo, fator de extrema importancia no
processo comunicativo pela musica, porque a linguagem verbal, como se observou nos
resultados do TCLI e RPT é preservada em niveis e variagdes proporcionais as condi¢des

neurolinguisticas, psicolinguisticas e linguistico-cognitivas dos idosos com Alzheimer.

Uma vez submetidos a escuta de musicas apraziveis aos seus ouvidos, 0s idosos,
antes esquecidos de fatos recentes como 0s nomes de parentes proximos ou até mesmo
impedidos de falar, por exemplo, cantavam musicas inteiras de épocas remotas de sua

vida.

A caracterizacdo dos idosos com Alzheimer é uma comprovacédo a favor da tese
de que a musica é um fator positivo no tratamento de idosos com Alzheimer, porque meio
de comunicacdo para linguagem verbal, sobretudo. Os idosos doentes expressam nao
somente sentimentos pela masica, mas pensamentos, uma prova de que a deterioracdo da

linguagem é um fendmeno parcial e corresponde aos niveis de deterioracdo cerebral.

Os idosos com DA reagem positivamente a musica porque existe Consciéncia
Linguistica nos diferentes estagios da enfermidade proporcionalmente as condigcdes

neuroldgicas e psiquicas de cada fase da vida humana.

Independentemente do mecanismo que justifique os resultados observados nos
referidos estudos, é inegavel que a mdsica, qualquer que seja o tipo, promove efeitos
positivos para a consciéncia ampliada, para a memoria autobiografica, para a consciéncia
da linguagem, fazendo com que processos deteriorados em individuos com a DA
reagissem de modo diferente. Foi observado esse efeito nos mecanismos de atencéo, na
ansiedade e, como intuiamos, similarmente, na linguagem, de modo a tornar o idoso mais
ativo e menos letargico em suas respostas. A musicoterapia é, sem duvida, um tratamento
n&o farmacoldgico que visa a minimizar sintomas. E necessario, prontamente, promover
a oportunidade do idoso com DA a vida pela musica, independentemente de em qual

estagio ele se encontre.

Espero que algum valor seja atribuido a descoberta de que os idosos portadores
de DA, ainda se comunicam, em niveis e variagdes proporcionais as condicoes
neurolinguisticas, psicolinguisticas e linguistico-cognitivas, porque a memdria musical €
a sua consciéncia linguistica, é a sua consciéncia da linguagem. Consiste, pois, na sua
linguagem preservada, porque a musica, ou melhor, “essa muasica me faz lembrar que” os

idosos com DA possuem consciéncia da linguagem e, portanto, comunicam-se.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO, COMPORTAMENTAL

E CLINICO

Nome:

Idade: Data de nascimento:

Sexo:

Formacéo:

Profissdo exercida antes da Reforma/Aposentadoria:

1 Lateralidade: ( )Destro ( ) Canhoto () Ambidestro

2 Lingua Materna: () Portuguesa () Outra. Qual?

3 Tem problemas de satude? ( ) Sim ( ) N&o

Hé& quanto tempo?

Se respondeu Sim: Diagndstico (s):
4 Toma medicacgdo? ( ) Sim ( ) Nao

Se respondeu sim: Qual
(is

5 Qual a sua musica preferida?

6 Pratica ou praticou atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

Se respondeu Sim: Qual (is):

E fumante? ( ) Sim ( ) N&o

Ha quanto tempo?
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7 Informe as atividades cognitivas que costuma ou costumava realizar:
() Leitura

() Palavras- Cruzadas

() Caca- Palavras

() Tocar algum instrumento

8 Informe os alimentos que estdo incluidos na sua alimentag&o:

) frutas: abacates

) verduras: espinafres, brécolos, cebolas, () milho
) legumes

) cereais integrais

) azeite

) vinho

AN AN AN AN AN N/

) salméo

( )atum

( ) sardinha

() Frutas antioxidantes (laranja, mirtilo, morango, uva, cereja, ameixa, manga, Kiwi,
acai, banana)

() carne vermelha

() carne de aves

9 Costuma tomar café todos os dias?

Sim () Néo

Quantas vezes?

Observacoes:
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA INFORMANTES SOBRE DECLINIO
COGNITIVO EM IDOSOS - IQCODE

Este teste € direcionado ao cuidador, familiar ou amigo do idoso. O informante deve
realizar este teste sem a interferéncia do avaliador, que pode, entretanto, esclarecer
possiveis davidas.
InstrucBes: Solicitamos que que se recorde de como o seu familiar (amigo ou paciente)
estava ha mais ou menos 10 anos e compare com o estado em que ele(a) esta agora. Ha
10 anos estava em 20 .
A seguir, as questdes assinaladas séo situagoes em que o seu familiar (amigo ou paciente)
usa a memoria ou a inteligéncia. Queremos que indique se melhorou, piorou ou se ficou
na mesma nos ultimos dez anos.
Observe que é importante comparar o estado em que esta hoje com o estado de ha 10 anos
atras.
Por exemplo, se ha 10 anos esta pessoa se esquecia sempre onde guardava as suas coisas
e ainda se esquece, isto seria considerado como “ndo muito alterado”.

Por gentileza, indique as mudangas que notou, circulando a resposta adequada.

Muito um Pouca um Muito
pouco pouco :
melhor mudanca . pior
melhor pior
1. Recordar coisas sobre a familia e
amigos, p.e., profissdes, aniversarios, 1 2 3 4 5
moradas
2. Lembrar coisas que aconteceram ha
pouco tempo 1P 3 4 >
3. Lembrar conversas uns dias depois 1 2 3 4 5
4. Saber a sua morada e numero de 1 o 3 4 5
telefone
5. Il_embrar qual o dia e 0 més em que 1 9 3 4 5
esta
6. Lembrar onde as coisas sdo guardadas
: 1 2 3 4 5
habitualmente (p.e., roupa, talheres)
7. Lembrar onde procurar as coisas que
foram colocadas num lugar diferente do
que é habitual (p.e., 6culos, chaves, 1 2 3 4 5
dinheiro)
8. Aprender a wusar um aparelho
o hy 1 2 3 4 5
domeéstico que ja conhece
9. Aprender a wusar um aparelho
o . 1 2 3 4 5
doméstico novo ou uma maquineta nova
10. Aprender coisas novas no geral 1 2 3 4 5
11. Acompanhar uma histéria num livro
- : 1 2 3 4 5
ou na televisdo (p.e., novela, filme)
;_Zd.i;'omar decisbes em aspectos do dia- 1 9 3 4 5
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13. Lidar com dinheiro para fazer
compras

14. Lidar com as suas finangas, p.e.,
pensao, coisas do banco

15. Lidar com outros calculos do dia-a-
dia, p.e., saber que quantidade de
comida comprar, ha quantotempondo 1 2 3 4 S
recebe visitas de familiares ou amigos

16. Usar a sua inteligéncia para
compreender e pensar sobre o que se 1 2 3 4 5
passa

Total (soma dos resultados de todas as questdes)  Total /16

Fonte: Jorm A. F. (1994). A short form of the Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly (IQCODE): development and cross-validation. Psychological
Medicine, 24, 145-153.

Jorm A. F., Broe, G.A., Creasy, H. (1996). Further data on validity of the Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE). International Journal of
Geriatric Psychiatry, 11, 131-139.

Nota: Na versdo original, o melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade ocorre
no ponto de corte de 2,31 - 3,38

Tradugdo portuguesa: Espirito-Santo, H. A., Matreno, J., Gomes, J., Reis, R., (2010)

Entre os inUmeros testes cognitivos habitualmente utilizados no rastreamento e
diagnostico desta sindrome, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 7 é um dos mais
citados na literatura nacional e internacional. Entretanto, sofre a influéncia da
escolaridade, da idade e das habilidades pré-morbidas 8. Por isso mesmo, alguns estudos
foram conduzidos de forma a combinar o MEEM com um relato do informante para
aumentar a acuracia do diagnéstico 4,8,9,10,11,12,13.
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APENDICE C - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM

AMEXD A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Srja) avalla sua memdria atualmenie?
(1) mulo boa (2 boa (3) regular {4) num I5) péssima
(B) néo sabe

Total de pontos: D
2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) dirla que sea memorla esta:

(1) melhor {2) igual (3) plor {#) néo sabe

Total de pontos: D
ORIEWTACAD TEMPORAL:

Anote wm ponto para cada resposta certa;
3) Por favor, diga-me:

Dia da semana { | Dia domés [ ) Més( | Ao ) Haora
aprox. |}

Total de pontos: D

ORIENTAGAD ESPACIAL:
Anote um to para cada re carta
4) Responda:

Onde estamoes: consulidrio, hospital, residéncia | )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha | )
Em que bairro estamas: [ )

Em que ceiade estamos [ )

Em que estado estamos | )

Total de pontos: |:|
REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) ¥ou lhe dizer o nome de trés objelos e quando terminar, pedirel para repeti-los,
em qualgquer ordem. Guarde-os gue mals tarde vollarel & perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorra.



Al D M Ci

Obs: Loz o0 momss doa obpioa dovagar o do fomia clafn, SofmaiTie Wifi & W2 o anoia. So o
iotal Tor cifaramie o el - epEia MoO0G Of OBMHOE SO PO MEdMo NS epelolen; - anclE o
niman &g repeides gua ez | - UGG oOIT{a & pRMord parie; ancla W oD pana
cadla chialo Kmbveds @ 2600 par on oue ndlo fenam lembna oo,
Total di goiics: D

AT E CALCLILOK

6] Vo Ihe dizer alguns AlmeFos & gosmna gus mnabEesss of Shydintis clboulos:

1007 53T BB T T
(93; 86; T9; T2 65) Total de ponios: I:I
MEMORLS RECENTE:

T} Hib alguns minuios, o SF (6] rogsi o sbrie de inds palavras. Pos lavor, diga-ma
agora guais ainda se lessbea: A ) C ] Gl
Obes:: Greid LT DT par e Cana Feesrierld corren Anvord, Wesa, Oachoren

Tital de panios: I:I

LESCUSEER.
ARriE LM POTEG fars cads Peosid SO

g} Apomie & canels @ 0 eldgio & peca pra nomisl-losz S| A )

(pairile dal fogundis para cada obgin) Total de pornios: I:I
9} Repia & fase guis ou vou i dider (pronanciar em voz alie, bes aricolsds o
s L L)
HEM ACILN, NEM AL|, NEM LA
Total di parmios: I:I
10 D& ao enbfivsmiado uma Tolha de paped, na gual SMjE eRirio o KDas Grandoes:
“FECHE 08 OLHOS". Diga-he ! leia exie papel @ Taga o Gub aslh eScnbs (pemis dee
sagundes |

Tl de ponios:
1) Vi Ihe dis um paped & guanda &u o SGHGT, peglue O Sud mibs SFuiln, dobee-o na
miride com i duas Siod & cologue no chlo.
Fil o} T b

Tolal de pomios: D
1Z) Pedif oo ehiney Biad g 52 P und (fas om o Bapel o Braio.
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APENDICE D - TESTE DE CONSCIENCIA LINGUISTICA — TCLI - BRASIL
NIVEL FONETICO/FONOLOGICO

PROVA DE SINTESE

INSTRUCAO: “Vou Ihe dizer uma palavra em pedacinhos. Quando eu acabar, vocé vai
dizer a palavra inteira. Ouga com atencgéo:

CA-MA

CA-DE-A-DO

TE-LE-VI-SAO

CA-DER-NO

PROVA DE SEGMENTACAO

INSTRUCAO: “Fale o pedacinho do final que falta para formar o nome de um animal.

Ouca com atencao.”

. CAVA__ COE__  GALI_ CANGU__ RAPO___
. POR_ CABRI__ AVES__ CAME__ TARTARU___
1.  ARA___ SERPEN___ LEOPAR__ OVE__ GIRA__

INSTRUCAO: Fale o pedacinho do final que falta para formar o nome de uma fruta.
Ouca com atencao:

l. LARAN MORAN PE PESSE MELANCI___

Il.  ABACA__ ACERO__ BANA CERE ACERO

II. CUPUA _ FRAMBROE GROSE JABUTICA JENIPA
Questéo 5:
INSTRUCAO: Fale o pedacinho do final que falta para formar o nome de um meio de
transporte. Ouga com atencao:

l. CARR CAMI ONIBUS

1. ONI ME__ AVI

I1. NAVI___ SUBMARI BAR
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Questéo 6:
INSTRUCAO: Fale o pedacinho do final que falta para formar o nome de partes do
corpo. Ouga com atencao:

l. BO BRA PER CABE ORE
I. O NA UMBI JOE CALCA
M. BOCHE SOBRANCE QUEI DEN LIN

PROVA DE RIMA

INSTRUCAO: “Vou dizer uma poesia e vai completar com palavras que rimem:

Altos palacios

Lindas janelas

Abrem e fecham
Ninguém mora NELAS

Tenho dez amigos certos
Com quem muito me dou
Eles vém procurar-me

Eu, procura-los, ndo VOU

Todo mundo leva,

Todo mundo tem

Por que a todos lhes ddo um
Quando o mundo VEM

Todos me pisam

Mas nédo piso ninguém

Todos perguntam por mim

E eu ndo pergunto por NINGUEM

Era uma vaca

Chamada Vitoria

Morreu a vaquinha
Acabou-se a HISTORIA

Mentiu com habilidade

Fez quantas mentira quis
Agora fala verdade
Ninguém cré no que ele DIZ

Questdo 8:
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NIVEL MORFOLOGICO

PROVA DE FORMACAO DE PALAVRAS - PREFIXO FORMADOR DE
ANTONIMO

INSTRUCAO: Construa uma palavra que quer dizer o CONTRARIO, juntando o
pedacinho IM/IN/I:

CAPAZ
POSSIVEL
COMPETENTE
TOLERANTE
DELICADO
FELIZ

PROVA DE FORMACAO DE PALAVRAS - SUFIXO FORMADOR DE
NACIONALIDADE

INSTRUCAO: Preste atencdo no que vou perguntar: Quem nasce na China é CHINES.
E quem nasce:

Na FRANCA
Na HOLANDA
No JAPAO

Na PORTUGAL
Na INGLATERRA
Na POLONIA

Na IRLANDA

PROVA DE FORMACAO DE PALAVRAS - SUFIXO FORMADOR DE
PROFISSOES

INSTRUCAO: Preste atencéo no que vou perguntar: Como se chama o senhor que:

CANTA

PESCA

PINTA QUADROS
ESCREVE LIVROS
ENSINA
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FAZ PAO

FAZ SAPATOS
COZINHA
FAZ DOCE

NIVEL SINTATICO

PROVA DE FORMACAO DE FRASE POR SUBSTITUICAO DE VERBO

INSTRUCAO: Preste atengio no que eu vou lhe dizer: Eu vou dizer uma frase e vou
pedir que vocé repita a frase substituindo apenas uma palavra. Eu lhe direi qual sera a

palavra que deve substituir.

O MENINO JOGOU A BOLA.
A JANELA ESTA SUJA.

A CARNE E SABOROSA.

EU NAO ESCUTEI A MUSICA.

AS BOLAS AMARELAS ESTAO NO ARMARIO.
AS BELAS MOCAS PASSEIAM NO PARQUE.
DUAS CRIANCAS BRINCAM NA SALA.

O LAPIS AZUL CAIU NO CHAO.

O CELULAR QUEBROU.
A MENINA CORREU.

GUSTAVO COMPROU UMA BOLA.
MAMAE SAIU.

PROVA DE ENTENDIMENTO DO AGENTE DA ACAO

INSTRUCAO: Alguém realizou uma acéo. Eu vou ler a acdo e vou perguntar

quem realizou. Ouga com atencao.

1. GUSTAVO COMEU GOIABA.
Pergunta: Quem comeu goiaba?

2. OPIRATA ESCONDEU O TESOURO.
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Pergunta: Quem escondeu o tesouro?

3. O LOBO MAU ENGANOU A CHAPEUZINHO VERMELHO.
Pergunta: Quem enganou a Chapeuzinho?

PROVA DE ENTENDIMENTO DA ACAO REALIZADA: COMPLEMENTO
DO VERBO

INSTRUCAO: Algo foi realizado. Eu vou ler a frase e vou perguntar o que foi realizado.
Oucga com atengéo.

1. BERNARDO FEZ A LICAO.
Pergunta: O que Bernardo fez?

2. SARA COMEU SARDINHA.
Pergunta: O que Sara comeu?

3. HUGO JOGA TENIS.
Pergunta: O que Hugo joga?

PROVA DE FORMACAO DE PERIODO COMPOSTO: JUNCAO DE
PERIODO SIMPLES POR CONECTIVO COORDENATIVO ADITIVO

INSTRUCAO: Eu vou dizer dois acontecimentos. Vocé vai juntar. Ouca com atencao.

GUILHERME CAIU. GUILHERME SE LEVANTOU.
- GUILHERME CAIU E SE LEVANTOU.

LEONOR ESCREVEU. LEONOR APAGOU.
- LEONOR ESCREVEU E APAGOU.

GUSTAVO COMPROU. GUSTAVO PAGOU.
- GUSTAVO COMPROU E PAGOU.

PROVA DE ANALISE DA GRAMATICALIDADE DA ORAQAO
INSTRUCAO: Escute o que vou dizer e diga se esta certo.

ATIREI O TELEFONE NO CHAO E ELE COMECOU A GRITAR.
PERGUNTEI A NEVE POR QUE ELA E TAO FRIA.

MEU CARRO SE APAIXONOU PELO CAMINHAO DO THIAGO.

UM COMPUTADOR PORTUGUES PEDIU PARA APRENDER INGLES.
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APENDICE E - TESTE DE CONSCIENCIA LINGUISTICA - TCLI - PORTUGAL
NIVEL FONETICO/FONOLOGICO

PROVA DE SINTESE

INSTRUCAO: “Vou dizer-te uma palavra em pedacinhos. Quando eu acabar, tu vais
dizer a palavra inteira. Ouve com atencéo:

CA-MA

CA-DE-A-DO

TE-LE-VI-SAO

CA-DER-NO

PROVA DE SEGMENTACAO

INSTRUCAO: “Diz 0 pedacinho do final que falta para formar o nome de um animal.

Ouve com aten¢ao.”

IV. CAVA _ COE__  GALI_ CANGU__ RAPO___
V. POR__ CABRI__ AVES__ CAME__ TARTARU___
VI. ARA___ SERPEN___ LEOPAR__ OVE__ GIRA___

INSTRUCAO: Diz o pedacinho do final que falta para formar o nome de uma fruta. Ouve
com atencéo:

IV. LARAN MORAN PE PESSE MELANCI___
V. ABACA__ ACERO__ BANA CERE ACERO
VI. CUPUA__ FRAMBROE GROSE JABUTICA JENIPA___

INSTRUCAO: Diz o pedacinho do final que falta para formar o nome de um meio de
transporte. Ouve com atengao:

IV. CARR CAMI AUTOCAR

V. ONI ME AVI

VI.  NAVI__ SUBMARI BAR
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INSTRUCAO: Diz o pedacinho do final que falta para formar o nome de partes do corpo.
Ouve com atengéo:

IV. BO BRA PER CABE ORE
V. O NA UMBI JOE CALCA
VI. BOCHE SOBRANCE QUEI DEN LIN

PROVA DE RIMA

INSTRUCAO: “Vou dizer-te uma poesia e tu vais completar com palavras que rimem:

Altos palécios

Lindas janelas

Abrem e fecham
Ninguém mora NELAS

Tenho dez amigos certos
Com quem muito me dou
Eles vém procurar-me

Eu, procura-los, ndo VOU

Todo mundo leva,

Todo mundo tem

Por que a todos Ihes ddo um
Quando 0 mundo VEM

Todos me pisam

Mas ndo piso ninguém

Todos perguntam por mim

E eu ndo pergunto por NINGUEM

Era uma vaca

Chamada Vitoria

Morreu a vaquinha
Acabou-se a HISTORIA

Mentiu com habilidade

Fez quantas mentira quis
Agora fala verdade
Ninguém cré no que ele DIZ

NIVEL MORFOLOGICO
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PROVA DE FORMACAO DE PALAVRAS - PREFIXO FORMADOR DE
ANTONIMO

INSTRUCAO: Constroi uma palavra que quer dizer o CONTRARIO, juntando o
pedacinho IM/IN/I:

CAPAZ
POSSIVEL
COMPETENTE
TOLERANTE
DELICADO
FELIZ

PROVA DE FORMACAO DE PALAVRAS - SUFIXO FORMADOR DE
NACIONALIDADE

INSTRUC;AO: Presta atencdo no que te vou perguntar: Quem nasce na China é
CHINES. E quem nasce:

Na FRANCA
Na HOLANDA
No JAPAO

Na PORTUGAL
Na INGLATERRA
Na POLONIA

Na IRLANDA

PROVA DE FORMACAO DE PALAVRAS - SUFIXO FORMADOR DE
PROFISSOES

INSTRUCAO: Presta atencéo no que te vou perguntar: Como se chama o senhor que:

CANTA

PESCA

PINTA QUADROS
ESCREVE LIVROS
ENSINA

FAZ PAO
FAZ SAPATOS



206

COZINHA
FAZ DOCE

NIVEL SINTATICO

PROVA DE FORMACAO DE FRASE POR SUBSTITUICAO DE VERBO

INSTRUCAO: Presta atencdo no que eu te vou dizer: Eu vou dizer-te uma frase e vou
pedir-te que tu repitas a frase substituindo apenas uma palavra. Eu te direi qual seré a

palavra que deves substituir.

O MENINO JOGOU A BOLA.
A JANELA ESTA SUJA.

A CARNE E SABOROSA.

EU NAO ESCUTEI A MUSICA.

AS BOLAS AMARELAS ESTAO NO ARMARIO.
AS BELAS MOCAS PASSEIAM NO PARQUE.
DUAS CRIANCAS BRINCAM NA SALA.

O LAPIS AZUL CAIU NO CHAO.

O CELULAR QUEBROU.
A MENINA CORREU.

GUSTAVO COMPROU UMA BOLA.
MAMAE SAIU.

PROVA DE ENTENDIMENTO DO AGENTE DA ACAO

INSTRUCAO: Alguém realizou uma agdo. Eu vou ler-te a agdo e te vou

perguntar quem realizou. Ouve com atencéo.

4. GUSTAVO COMEU GOIABA.
Pergunta: Quem comeu goiaba?

5. OPIRATA ESCONDEU O TESOURO.
Pergunta: Quem escondeu o tesouro?

6. O LOBO MAU ENGANOU A CHAPEUZINHO VERMELHO.
Pergunta: Quem enganou a Chapeuzinho?
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PROVA DE ENTENDIMENTO DA ACAO REALIZADA: COMPLEMENTO DO
VERBO

INSTRUCAO: Algo foi realizado. Eu vou ler-te a frase e vou perguntar o que foi
realizado. Ouve com atencao.

4. BERNARDO FEZ A LICAO.
Pergunta: O que Bernardo fez?

5. SARA COMEU SARDINHA.
Pergunta: O que Sara comeu?

6. HUGO JOGA TENIS.
Pergunta: O que Hugo joga?

PROVA DE FORMACAO DE PERIODO COMPOSTO: JUNCAO DE PERIODO
SIMPLES POR CONECTIVO COORDENATIVO ADITIVO

INSTRUCAO: Eu vou dizer-te dois acontecimentos. Tu vais junta-los. Ouve com
atencéo.

GUILHERME CAIU. GUILHERME SE LEVANTOU.
- GUILHERME CAIU E SE SE LEVANTOU.

LEONOR ESCREVEU. LEONOR APAGOU.
- LEONOR ESCREVEU E APAGOU.

GUSTAVO COMPROU. GUSTAVO PAGOU.
- GUSTAVO COMPROU E PAGOU.

PROVA DE ANALISE DA GRAMATICALIDADE DA ORACAO
INSTRUCAO: Ouve o que te vou dizer e diz se esta certo.

ATIREI O TELEFONE NO CHAO E ELE COMECOU A GRITAR.
PERGUNTEI A NEVE POR QUE ELA E TAO FRIA.

MEU CARRO SE APAIXONOU PELO CAMINHAO DO THIAGO.

UM COMPUTADOR PORTUGUES PEDIU PARA APRENDER INGLES.
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APENDICE F - ROTEIRO DE PERGUNTAS

FAMILIA

10.
11.
12.

13.

14.

Qual é seu nome completo? Por que seus pais lhe deram esse home?

Quando e onde vocé nasceu? Como era sua casa? E seus vizinhos? E a cidade
onde nasceu?

Conte sobre seu pai (0 nome dele, lembra da data de aniversario? E o local onde
nasceu? Lembra de alguma situacdo memorével que viveu com seu pai?

Fale sobre sua mae (o nome dela, lembra da data de aniversario? E o local onde
nasceu? Lembra de alguma situacdo memorével que viveu com sua mae?

Que tipo de trabalho seus pais faziam (fazendeiro, vendedor, gerente, costureira,
enfermeira, dona de casa, profissional, trabalhador etc.)?

Algum dos membros de sua familia faleceu? Em caso positivo, do que faleceram?
O que voce se recorda sobre a morte deles e quais foram as circunstancias de sua
morte?

Que tipo de provacdes e tragédias sua familia teve enquanto vocé crescia?
H& algum traco genético incomum em sua linhagem familiar?

Qual o nome de seus irmé&os e suas irmas? Descreva algo que lhe parega mais
importante sobre cada um de seus irmaos.

De quais tradi¢Oes familiares vocé se lembra?
Sua familia tinha maneiras especiais de comemorar feriados?
Compartilhe algumas recordagdes de seus avos.

Seus avos moravam perto? Em caso positivo, o quanto eles eram envolvidos em
sua vida? Se eles moravam longe, vocé alguma vez viajou para visita-los? Ou
vice-versa? Como eram essas viagens?

Quem eram suas tias e seus tios? VVocé tem tias ou tios que realmente se destacam
em sua mente? Escreva algo a respeito deles (nomes, personalidades, eventos que
vocé se lembra de ter participado com eles etc.).

ESCOLA

15.
16.

Onde vocé frequentou a escola? O que vocé achava da escola?

Quais eram suas matérias favoritas na escola? Por qué?



17.

18.

19.
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De quais matérias vocé gostava menos? Por qué?

Quem foram alguns de seus amigos na escola? Como eles eram? O que eles fazem
hoje?

Se vocé frequentou uma faculdade ou um ensino técnico, em qual escola estudou?
O que voceé estudou? Que recordagdes vocé tem daqueles anos?

PESSOAL

20
21

22.

23.
24,

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

34

O que vocé vé como seus pontos fortes?

Quais sdo alguns dos valores pessoais que sdo muito importantes para vocé? O
que vocé fez (e esta fazendo agora) para ensinar esses valores a seus filhos?

Liste pelo menos cinco pessoas que vocé classificaria como verdadeiros grandes
homens e mulheres. O que fizeram para serem grandes?

Cite coisas ou mais sobre si mesmo(a).

Liste coisas ou mais que vocé acha que faria do mundo um lugar muito melhor se
n&o existissem.

Liste coisas interessantes que vocé ja experimentou na vida.

Se vocé pudesse passar um dia com qualquer pessoa famosa do mundo, quem
seria e 0 que vocé faria durante o seu dia com essa pessoa?

De que vocé tem medo?

O que faz vocé parar e pensar: “Uau!”?

Cite algumas coisas que voceé gosta de fazer em seu momento de lazer.
Quais foram os problemas de satde que vocé enfrentou?

Que conselho vocé daria sobre a criacdo de filhos que vocé aprendeu ao criar seus
proprios filhos?

Quais séo alguns de seus talentos? Como vocé os descobriu? O que tem feito para
cultiva-los e melhora-los? Como eles ajudaram sua familia?

Quais sdo algumas das suas filosofias de vida ou os pontos de vista que vocé
compartilharia com outras pessoas?

Quais foram alguns desafios que vocé teve de enfrentar?

SAUDE
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35. Com quais problemas de saude voceé teve que lidar durante sua vida?

36. RELIGIAO

37. Areligido foi uma parte importante de sua vida familiar? Em caso afirmativo, qual
era a religido de sua familia e o que isso significou para vocé? Ela ainda ¢ uma
parte importante de sua vida hoje? Se a religido nao fez parte de sua vida, por qual
razao isso se deu?

CULINARIA
38. De que tipo de comida vocé gosta? De que tipo de comida vocé ndo gosta? Vocé
tem algum tipo de alergia a alimentos ou medicamentos?

39. Cite dois ou trés pratos que sua mae ou seu pai faziam que eram especialmente
memoraveis?

AMOR

40. Como vocé conheceu seu conjuge?

41. Como vocé descreve seu conjuge?

42. Como foi o seu namoro? Descreva o dia de seu casamento.
43. Compartilhe algumas historias sobre seu conjuge.

44. Quantos filhos vocé tem? Quais sdo os nomes deles? Compartilhe algumas
recordacgdes sobre cada um de seus filhos.

FATOS HISTORICOS

45. Quais foram alguns dos eventos mais importantes da comunidade, nacional e
mundial que vocé vivenciou?

46. Como alguns desses eventos mudaram sua vida?

PROFISSAO

47. Qual a sua carreira? Por que vocé escolheu essa carreira?
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48. Quais foram alguns empregos que vocé teve ao longo de sua vida? Relate sobre
algumas das experiéncias memoraveis que teve com esses empregos?
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ANEXOS

ANEXO I - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei 67/98 de 26 outubro, a Declaragcdo de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo (sempre que se aplique)

Titulo do Estudo: “Essa musica me faz lembrar...” A ‘Consciéncia Linguistica’ que
emerge da Musica: Idosos com Alzheimer no Brasil e em Portugal

Na qualidade de participante/ representante legal do participante no estudo acima
referido, declaro que compreendi todos os objetivos da minha participacao nesta pesquisa,
pelas informacdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela equipe de investigacao.
Foi garantida a confidencialidade e anonimizacdo dos dados e a possibilidade de, a
qualquer altura, recusar participar deste estudo, sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas. Desta forma,
aceito de livre vontade a participacdo / daquele que legalmente represento, neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo, aceitando também a divulgacdo dos resultados
obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE

(se o investigado tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO NO:

DATA OU VALIDADE / / B
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:
ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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ANEXO Il - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios
que a pesquisa intitulada “Essa musica me faz lembrar...” A ‘Consciéncia Linguistica’
que emerge da Musica: Idosos com Alzheimer no Brasil e em Portugalpodera trazer e,
entender, especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como,
estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, a pesquisadora Monica Maria Soares Santos a realizar a gravagdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima
citada em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacgéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informag0es geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagcbes somente podera ser feita
mediante minha autorizagéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
coordenadora da pesquisa, Monica Maria Soares Santos e apds esse periodo, serdo
destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participagcdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacao e transcri¢cdo de minha entrevista.

Portugal, Coimbra, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ELABORADO EM DUAS VIAS; UMA FICARA
COM OPARTICIPANTE E OUTRA COM O PESQUISADOR RESPONSAVEL.



