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Abstract

This paper explores the bypothesis that the progressive development of Alxheimer disease
may play a rols in the deficits of syndactic processing observed in variows pasients, 11 first
reviews the litorature on Alxheimer dissase and its impact on several cognitive capacities.
Next (i) it presents a brigf overview on syntackic processing, (7) it reviews ovidence supporting
the relationshsp betwaen Alxheimer disease and syntactic processing, and (§%5) it argues that
the cause of deficit of syntactic processing may be rolated to the working memory system.
Finally, suggestions for further studies are diseussed. '

Palavras-chave
Deméncia da tipo Alzbeimer, Processamento sintdtico, Memdnia de trabalbo

1 Eu gostaria de agradecer as consideragbes feitas por dois pareceristas anonimos que con-
tribufram de forma significativa para ajustes textuais ¢ de conteiido do presente texto.
Embora os pareceristas tenham recomendado a publicagdo com algumas sugestdes para
melhoria do texto, um dos pareceristas (infelizmente ainda andnimo para mim) fez uma
série de recomendagdes de ordem tedrica que merecem 2 seguinte reflexdo, O atendi-
mento a todas as sugestdes do parecerista implicaria uma nova confecgiio do artigo em
seus pontos de sustentagio, ou seja a fundsmentagdo tedrica (s abordagem psicolingiiis-
tica para discussdo de distirhios da linguagem em patologias diversas) ¢ a discussdo dos
dados da literatura (descricio de virios estudos sustentando a relagio entre 0 compro-
metimento do processamento sintitico na deméncia do tipo Alzheimer ¢ a memdria de
trabalho). Infelizmente, uma nova versdo do artigo, conforme advoga implicitamente o
parecet, ndo ¢ possivel, uma vez que 4 hipétese levantada no artigo adquire 2 sua valida-
de através da argumentacio apresentada no texto e representada pelos pontos de susten-
tagdo citados acima, Nio significa, todavia, que as sugestSes do referido parecerista nfio
tenham sido atendidas, A medida do possfvel, foram incluidas notas no texto que tém
por pretensio uma clareza melhor do conteido do artigo, em consondncia com as su-
gestdes do parecer, Por 1iltimo, gostaria de salientar que as contribuicdes dos pareceris-

-tas foram inestimdveis para uma reflexiio mais acurada sobre o papel da teorizagio lin-
giiistica na discussdo de transtornos mentais diversos.
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1. Introdugido

A doenga de Alzheimer é uma patologia degenerativa progressiva
que causa a destruigio parcial ou global em regiGes cerebrais especifi-
cas, como o cOrtex entorrinico, o hipocampo, as regides patietal, tem-
poral e frontal, e em algumas estruturas subcorticais. A degeneragio
de populagGes neuronais resulta no comprometimento de uma série
de habilidades cognitivas, por exemplo, a meméria, a linguagem € o ra-
ciocinio abstrato, como também a capacidade de tomada de decisGes e
produgio de fespbstas intencionais. Paralelamente a esse desenvolvi-
mento, observa-se no portador da doenga de Alzheimer uma diminui-
¢io no grau de percepgio social e uma maior dependéncia de auxilio
de cuidadores e familiares. E justamente a perda de independéncia
pessoal, através do declinio de habilidades cognitivas, e social, através
da impossibilidade de se relacionar de forma eficaz com familiares e
cuidadores, que caractetiza o quadro demencial. Dentre os déficits
cognitivos mais expressivos, observados em pacientes portadores da
deméncia do tipo Alzheimer (DTA), encontra-se a deterioragio gradu-
al na habilidade de processamento da linguagem em diversos niveis,
limitando assim, de forma significativa, o dia-a-dia do portador do
ponto de vista da comunicagio. A incapacidade de processar palavras
semanticamente, a troca e o esquecimento de palavras sdo problemas
relatados por portadores da DTA nos estigios iniciais da doenga.
Além disso, tem sido observado, cada vez mais, que portadores da
DTA perdem a capacidade de processamento sintitico. Em particular,
nota-se que os pacientes tendem a reduzir o seu discurso a oragdes
simples e apresentam dificuldades no entendimento de oragdes com-
plexas, como as relativas, no entendimento de sentengas na voz passi-
va e em processos referenciais. Embora haja uma série de estudos evi-
denciando o declinio das habilidades no processamento sintitico na
DTA, os resultados ainda sdo inconclusivos e alguns deles contradité-
rios. No presente artigo, seri feita uma revisdo das evidéncias que su-
portam a hipétese de déficits no processamento sintatico no desenvol-
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vimento da DTA. Para isso, serd apresentada a seguir uma segio
mostrando de forma breve a evolugio da detetioragio da linguagem
na DTA. O objetivo desta secio é evidenciar que existe um processo
de dissolugio da linguagem durante a DTA em diversos niveis, como
por exemplo o fonoldgico, o semintico e o pragmitico. Seguindo
essa se¢do, serdo apresentadas evidéncias especificas sobre o com-
prometimento do processamento sintitico na DTA e uma possivel
causa para esse déficit. O artigo é finalizado com um balango geral
das evidéncias e algumas sugestdes para pesquisas futuras.

2. A dissolugio da linguagem na DTA

Conforme mencionado na introdugio, o avango progressivo da do-
enga de Alzheimer afeta regiGes cerebrais importantes na realizagido de
diversas atividades cognitivas, por exemplo, processos de memoria (co-
dificagio e evocagio, vide para uma revisio Almeida & Crocco, 2000;
Fields, 1998; Kolb & Whishaw, 1996; Morris, 1992; Squire, 1992) e o
processamento da linguagem (praticamente em todos o niveis, vide
para uma revisio Bayles, Kazniak, & Tomoeda, 1987; Lubinski, 1991).
Embora as causas do surgimento da doenga de Alzheimer ainda sejam
obscuras e objeto de intenso debate cientifico, parte-se do principio de
. que 2 degeneragio neuronal é impulsionada por mudangas expressivas
no funcionamento neurobiolégico do cérebro. Entre essas mudangas,
aparecem, por exemplo, um grau elevado de atrofia cerebral, junta-
mente com o surgimento de sulcos corticais alargados e ventriculos
cerebrais maiores, € um aumento expressivo de emaranhados neurofi-
brilares, feixes mintisculos de fibras, que interferem no funcionamen-
to das células cerebrais, gerando assim um processo de degeneragio
neuronal (Damasio, 1996; DMS- 1V, 1995; Fields, 1998; Kazniak &
Christenson, 1994; Salmon & Bondi, 1997; Viana, 1999).

Em relagio ao processamento da linguagem, nota-se, em analises
histopatolégicas de pacientes falecidos, um estigio de degeneragio
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avangado na regido petisilviana da linguagem, que envolve o plano
temporal e a regifio postetior do primeiro giro temporal, mais conheci-
da como irea de Werniékc; a regido inferior, intermediaria e posterior
da parte posterior do lobo frontal, mais conhecida como édrea de Bro-
ca; e as estruturas dos ginglios de base (Caplan, 1994; Henderson,
1995; 1996; Obler & Gjerlow, 1999). E interessante observar, todavia,
que a degeneragdo da linguagem no hemisfério dominante ndo apre-
senta um padréo regular. Com base nos dados da literatura, néo é pos-
sivel afirmar que uma determinada regifio especifica do complexo pe-
risilviano da linguagem seja atingida primeiro do que uma outra re-
gido. Em virtude de dificuldades no processamento semdntico (p.ex.
perda do conhecimento semintico e dificuldade na nomeagdo de ob-
jetos e na evocagdo de nomes) apresentadas por portadores da DTA
nos estigios iniciais da patologia, especula-se que a regido envolvendo
os giros temporais superior, médio e inferior do hemisfério dominan-
te possa sofrer um processo de degeneragdo inicial, uma vez que essas
regides tém sido identificadas com tarefas especificas de nomeagio de
‘objetos e o processamento seméntico em geral (Damasio, Grabowski,
Tranel, Hichwa, & Damasio, 1996). J4 o processamento sintético, por
exemplo, tem sido relacionado, embora de forma contraditoria, com a
regido inferior, intermedidria ¢ postetior da parte posterior do lobo
frontal (irea 51c Broca), ¢, de modo mais modesto, com o primeiro
giro temporal na parte da 4rea de Wernicke (Caplan, Hildebrandt, &
Markis, 1996; Just, Carpenter, Keller, Eddy, & Thulbarn, 1996). Como
a capacidade de processamento sintitico na DTA parece ser levemen-
te afetada, pelo menos nos estigios iniciais, especula-se também que
essa drea poderia ser atingida num estégio posterior do desenvolvi-
" mento da patologia, Com relagdo a outros niveis da linguagem, como
o processamento fonolégico € o processamento pragmitico da infor-
magio, os dados ainda sdo inconclusivos e por essa razdo torna-se di-
ficil argumentar sobre qual regido do complexo perisilviano no hemis-
fério dominante, para o processamento fonolégico, e dominante ¢

Férum Linglistico 92 vokme 3



Causio Robriauts

nio-dominante, para o processamento pragmitico, estariam suposta-
mente envolvidas. Vale enfatizar que tanto o processamento fonolégi-
co quanto a andlise pragmdtica da informagdo parecem permanecer
preservados até os estigios ﬁnaizs da doenga (vide para uma revisio
Obler & Gijerlow, 1999: 91-108) . Mais uma vez utge lembrar que a
afirmagio sobre um padriio de degenetagio em habilidades lingiifsti-
cas na DTA ainda é prematura, uma vez que hd diferengas individuais
marcantes nos estudos. O fato de os estudos apontarem o comprome-
timento de diferentes niveis do processamento da linguagem na DTA
evidencia, com clareza, que a patologia gera uma dissolugio gradual
da linguagem nos pacientes (vide pata uma revisio sobre a dxssolugio .
da linguagem na DTA, Rodrigues, 2003). .

Do ponto de vista dos sintomas apresentados pot portadores da
DTA, com respeito a0 processamento da linguagem, acredita-se que a
deterioragio da linguagem percotra trés estigios. De certa forma, tais
sintomas refletem o padtio de deterioragio cerebtal apresentado aci-
ma. Huff (1988), por exemplo, fez uma descricdo dos estigios na de-
terioragdo da linguagem na DTA. Segundo o autor, as catacteristicas
de um primeiro estigio sdo déficits na nomeagio de objetos e pessoas,
discurso circunloquial, uso excessivo de pronomes .demonstrativos
(aquilo, isso, etc.) e uso de estruturas sintdticas simples. Ndo sio ob-
servados neste estagio déficits expressivos no processamento fonolégi-
co. A produgio da linguagem é geralmente normal no nivel da articula-
¢io; nota-se, porém, uma quantidade expressiva de pausas. Com rela-
¢do a compreensio da linguagem, especificamente o processamento
sintitico é levemente afetado. Enquanto a compreensdo de oragdes
simples parece ser normal, o uso de sentengas mais complexas dificul-
ta o processamento da linguagem. O segundo estigio é caracterizado

2 Os dados relativos 4 deterioragiio do processamento fonolbgico sio contraditérios (vide,
pata uma revisio favorivel a6 comprometimento inicial do processamento fonologico na
DTA, o estudo de Croot, Hodges, Xuereb, & Patterson, 2000).
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pela deterioragdo expressiva tanto do processamento semantico quan-
to do sintatico. Nesta fase, os pacientes apresentam uma tendéncia a
aceitar o emprego inadequado de palavras ou expressdes semantica-
mente relacionadas 4 palavra que deveria ter sido adequadamente em-
pregada (p. ex. aceitar a palavra mesa por cadeira). Com relagio a0
processamento sintitico, hi uma progressio na dificuldade de compre-
~ ender oragBes simples e complexas. Por exemplo, em sua fala os paci-
entes apresentam uma elaboragdo sintitica extremamente simples,
muitas vezes sem a conjugagio do verbo. Ocorre nesta fase também
uma troca crescente de fonemas. Huff (1988) observa ainda que os
pacientes também apresentam uma deterioragio na escrita, geralmente
caracterizada por erros de ortografia e repeti¢Ses de palavras. O estigio -
final é caracterizado pela dissolugdo quase completa de habilidades lin-
giifsticas. Tanto a produgio quanto a compreensio da linguagem estéo
seriamente comprometidas. O discurso dos pacientes se resume 2 re-
petigdo de palavras sem sentido. Os estigios manifestam-se entre 2 e
12 anos apds a incidéncia da patologia (vide para uma revisio Cum-
mings & Benson, 1983; Fields, 1998; Huff, 1988).

3. O processamento sintatico na DTA
3.1 O processamento sintatico: Uma breve introdugio
De forma abrangente, o processamento sintitico tem sido defini-
do na literatura como o processo de organizagdo de um determina-
do contetido proposicional de uma senten¢a em estruturas especifi-
cas, como por exemplo, categorias sintiticas (nomes, verbos, etc.)
(Bever, 1970; Fodor & Garrett, 1967; Kimball, 1973; Frazier, 1987,
Caplan & Hildebrandt, 1988; vide também para uma abordagem ge-
rativa no processamento sintatico, Mioto, Silva, & Lopes, 1999). Tais
estruturas especificas sio denominadas estruturas sintaticas. Durante
o processo de compreensio da linguagem, paralelamente a outros
processos, como por exemplo a andlise do sinal acéstico, o acesso
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lexical e uma avaliagio pragmitica da informagéo, a estrutura sinta-
tica contida numa determinada sentenga, organizada hierarquica-
mente em categorias sintaticas, forma a base para que o usuirio da
linguagem abstraia o conteido proposicional da sentenga. O proces-
samento sintitico reptesenta, portanto, a tarefa de combinagdo das
diferentes categorias isoladas na sentenga (nomes, verbos, advérbios,
entre outras) numa estrutura sintitica coerente para a abstragio do
significado (vide para uma revisio Caplan, 1992). J4 no processo de
produgio da linguagem, por exemplo, o processamento sintitico, de
forma semelhante a0 processamento sintitico na compreensio da
linguagem, caracteriza-se pela ativagio de um conceito ou de uma
rede de proposigGes especificas que sdo, em um segundo momento,
mapeados em uma determinada estrutura sintatica, ou seja, na estru-
tura compativel com a inten¢io do usuirio da linguagem. Em espe-
cifico, o mapeamento dos conceitos ou proposi¢Ses em uma deter-
minada estrutura sintitica ocorte através de multiplas computagSes
mentais sobre a suposta estrutura temética da sentenga, bem como
da estrutura argumental dos verbos em questio (Clark & Clark,
1977; Levelt, 1989; Caplan, 1992). Embora o processamento sintati-
co, tanto na produgio quanto na compreeensio da linguagem, possa
ser descontruido, conforme feito antetiormente, vale lembrar que se
trata de um processo altamente complexo que ocorre, na sua maior
parte, de forma inconsciente. O processamento sintitico é, ao lado
de outras formas de processamento da linguagem, como o fonoldgi-
co, o semintico, o pragmatico, demasiadamente importante, uma vez
que tal habilidade permite que os usuirios da linguagem, através da
combinagio de palavras isoladas em estruturas simples e complexas,
compreendam ou expressem proposi¢Ses representando juizos,
agOes, estados e emogSes. Em diversos graus de complexidade, pare-
ce que justamente essa habilidade é comprometida em determinados
estigios da doenga de Alzheimer. A seguir, serdo apresentadas evi-
déncias de estudos experimentais. '
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3.2 Evidéncias experimentais
O fato de existir um comprometimento do processamento sintAti-
co na DTA nem sempre foi tratado de modo uniforme na literatura.
Na verdade, em estudos seminais sobre a detetioragio da linguagem
na DTA, acreditava-se que a capacidade de representagio e processa-
mento sifititico na DTA era preservada até o inicio da fase avangada .
da patologia. Por exemplo, tanto em Irigaray (1973) quanto em Whi-
taker (1976) siio apresentadas evidéncias favoriveis a esta tese. Estu-
dos mais recentes como de Hier, Hagenlocker, & Schindler (1985), 1i-
les (1989), Kempler, Cuttiss, & Jackson (1987) e Schwartz, Marin, &
Saffran (1979) replicaram, de certa forma, em diferentes designs expe-
rimentais, estes resultados. Em Schwartz et al. (1979), por exemplo,
fotam apresentados os resultados de um estudo de caso em que foi tes-
tada especificamente a capacidade da paciente de construgiio de sen-
tengas em diversos graus de complexidade (p.ex. voz passiva, voz ati-
va, sentencas com comparagio de adjetivos). Sua performance foi ra-
zodvel na maiotia dos testes. Da mesma forma, em um design seme-
lhante, Hiet et al. (1985) evidenciatam que a capacidade de processa-
mento sintitico em uma tarefa de descrigiio de figuras com diferentes
niveis de complexidade é preservada na DTA. Estes estudos investi-
garam a capacidade do processamento sintitico durante atividades de
produgdo da linguagem. Neste contexto, é interessante observar que a
suposta preservagio da capacidade de processamento sintitico duran-
te a produgio da linguagem pode estar telacionada com o tipo e a qua-
lidade do estimulo oferecido a0s sujeitos. Em uma meta-anilise de di-
versos estudos sobre o processamento sintitico e a DTA, Rochon,
Waters, & Caplan (1994: 332) argumentaram que tais estudos testa-
ram uma quantidade pequena de relagBes sintdticas em seus experi-
mentos, contribuindo assim para uma visio errada de que as habilida-
des sintiticas sio preservadas na DTA.
E questiondvel se as habilidades sintiticas de pacientes portadores
da DTA sio presetvadas durante 4 produgiio da linguagem, pois'mesmo
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nos estudos em que foi registrada a preservaciio dessas habilidades, pa-
rece existir um efeito da complexidade sintdtica na performance dos su-
jeitos. Ou seja, se o estimulo for, do ponto de vista da organizagio sinti-
tica, muito complexo, a performance dos sujeitos sofre alteragBes (vide
Small, Kemper, & Lyons, 2000). Uma possivel preservagiio da sintaxe
no desenvolvimento da DTA estd em conflito, por exemplo, com as re-
comendag¢des de manuais sobre como melhor lidar com os pacientes que
sofrem da doenga de Alzheimer (Dippel & Hutton, 1988; Gwyther,
1985) no quesito “comunicagio com os pacientes”. Em grande parte
dos manuais sio encontradas recomendagdes como (i) utilizar sentencas
simples, (ii) falar devagar e (iii) repetir palavra por palavm. Tanto a utili-
zagdo de sentengas simples como a prondncia das sentencas vagarosa-
mente refletem a tese de que existe comprometimento na capacidade
dos pacientes de organizar informag3es sintaticamente. Estas recomen-
dagdes sdo detivadas, em parte, de evidéncias apresentadas na literatura
sobre 0 comprometimento da sintaxe na DTA. Um némero considers-
vel de estudos parte do principio de que a capacidade de representagiio
e processamento sintitico na DTA pode ser afetada jé nos estigios inici-
ais da patologia. Urge lembrar, todavia, que estas evidéncias referem-se
a0 processamento sintitico durante a wmpreensdo da linguagem.
Entre os estudos que observaram o comprometimento do proces-
samento sintitico na compreensio da linguagem, encontra-se o de
Emery (1988). A autora tealizou um experimento comparativo entre
idosos em estado cognitivo normal (N=40) e pacientes portadores da
DTA (N=20). Entre os objetivos do estudo destacam-se a anilise da
estrutura e fases do declinio no processamento da lmgungem na DTA
e a andlise de diferencas entre os déficits lingiifsticos nas. populag3es
investigadas. Trata-se de um estudo amplo no qual foram avaliados di-
ferentes niveis do processamento da linguagem (p.ex. fonologia, morfo-
logia, sintaxe) e algumas medidas da capacidade da memoéria dos sujei-
tos (pex. retengdo, processos executivos). Os testes utilizados para a
mensuragio dos niveis do processamento da linguagem, entre eles o

!
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teste de Token (DeRenzi & Vignolo, 1962), o teste da complexidade
sintitica (Emery, 1986), o 'teste de sintaxe de Chomsky (Chomsky,
1979) e o teste Boston para diagnéstico da Afasia (Goodglass & Ka-
plan, 1972), forneceram um padrio de dados importante para a confir-
magio da hip6tese de que o processamento sintitico pode estar com-
prometido na DTA’. No geral, os resultados mostram diferencas signi-
ficativas na capacidade de idosos e pacientes com a DTA em proces-
sar -estruturas sintiticas (p.ex. aspectos temporais, relagdo de posse,
discriminagfo entre voz passiva e ativa). Por exemplo, pacientés porta- -
dores da DTA obtiveram somente 15% de acertos na média dos testes
mensurando o processamento sintitico, enquanto 2 performance dos
idosos, embora também deficitaria, atingiu 68% de acertos. Os resulta-
dos dos testes de processamento sintdtico utilizados no estudo (teste
de Token, teste de complexidade sintitica e teste de sintaxe de
Chomsky) sugerem ainda que o fator predominante no declinio da per-
fomance dos pacientes é a complexidade sintitica. Em especifico, hou-
ve dificuldades dos pacientes em processat sentengas na voz passiva,
como também em processar estruturas légicas em determinados esti-
mulos (p.ex. “Mary is paler than Losise who is paler than Judy”, Emery,
1988: 233). Emery sugere que quanto maior a complexidade da sen-
tenga, mais baixos s3o os escores dos pacientes. A complexidade sinti-
tica pode ser interpretada tanto como a mudanga da voz ativa para a
voz passiva quanto como o niimero de abstragSes do conteudo propo-

3 Um dos pareceristas do presente artigo enfatiza que as baterias de teste padrio utilizadas
no campo clinico produzem, de certa forma, um dado de pouca confiabilidade, uma vez
que tratam “sob um mesmo método ou armadura tedrica coisas muito distintas, como
as afasias, as deméncias, o envelhecimento normal, as alienacGes mentais, as doengas
psiquidtricas, etc.” (cf. parecer de revisio do presente artigo, recebido pelo autor em
maio de 2003). A afirmacdo do parecerista com tespeito a diferengas estabelecidas entre
diversas patologias é muito adequada, ¢ estd em consonincia com a literatura médica

(vide DMS-V, 1995). Todavig, isso nio invalida a confiabilidade dos testes, uma vez que
patologias diferentes podem apresentar sintomas cognitivos semelbantes, conforme indme-
ros relatos da literatura (vide para uma revisio Kolb & Whishaw, 1996).
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sicional representado na sentenga. O estudo indica também que sen- \
tengas de menor complexidade sio processadas dentro de um nivel
aceitivel de significincia estatistica (vide para uma comparagio de re-
sultados, Emery, 1988: 229-231). Em um outro estudo comparativo
entre pacientes poftadores da DTA e pacientes portadores de demén-
cia devido a mltiplas etiologias (niimero total de sujeitos investigados
= 233), Kontiola, Laaksonen, Sulkava, & Erkinjuntti (1990) observa-
ram, através da bateria de testes D de avaliagio neuropsicolégica de
-Luria (vide Christensen, 1974), que os pacientes com a DTA, ao con-
trario dos pacientes com outro tipo de deméncia, apresentaram dlﬁcul- :
dades expressivas na capacidade de entender e construir estruturas
gramaticais complexas. Os autores sugerem que a degeneragdo neuro-
+ nal pode afetar a capacidade.dos pacientes de abstrair conteidos com-
plexos, como por exemplo, diversas estruturas sintiticas em uma sen-
tenga (Kontiola et al., 1990: 378). Rochon, Waters, & Caplan (1994)
também realizaram um estudo comparativo entre pacientes portadores
da DTA (N=23) e idosos em estado cognitivo normal (IN=23) com o
intuito de investigar a capacidade de compreensio de sentengas. Paraa,
mensuragio da capacidade de representagio e processamento sintitico
foi utilizado o teste da correlagdo figura-sentencga. Neste teste, o sujei-
to deve identificar qual figura melhor representa uma sentenga lida e
apresentada visualmente pelo examinador. Com base em sentengas
formuladas para o experimento em questio, sdo construidos dois tipos
de figura. O primeiro tipo corresponde a0 conteido apresentado na
senten¢a (p.ex. o cachorro mordeu o gato) e o segundo tipo cotrespon-
de a um complicador, geralmente o inverso da sentenga aptcsentada
(p.ex. o gato mordeu o cachorro). O examinador I¢ as sentengas e logo
ap0s apresenta as duas figuras para o sujeito, que deve entio identifi-
car qual figura corresponde 4 sentenga. Sdo mensurados tempo de rea-
¢éo e acertos. As sentencas apresentadas variam no nimero de verbos,
no nimero de papéis tematicos e na ordem candnica. Este teste envol-
ve uma fase de pré-testagem com o sujeito para a certificagio de que
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ele pode identificar (notmalmente apontando para os nomes desenha--
dos em figuras) os nomes e os verbos envolvidos no teste. Dessa for-
ma, é minimizado o efeito do processamento semintico. Ou seja, par-
te-se do principio de que os pacientes nfo apresentam problemas na
identificagdo dos niomes ¢ verbos envolvidos na sentenga e concen-
tram-se, portanto; na representagio sinttica destas sentengas. N
~ Os resultados sugerem que os pacientes com 2 DTA nio apresen-
tatam dificuldades expressivas na construgio da representagio sintiti-
ca da voz passiva em sentengas de menor complexidade, portanto
contrariando de certa forma os resultados de Emery (1988) ¢ Kontiola
et al. (1990). Rochon et al. (1994) argumentam, todavia, que o estimu-
lo apresentado pode ter causado este efeito. No entanto, os autores -
observaram também que quando o estimulo era muito complexo, no
sentido de virias abstragSes serem computadas, a performance dos
sujeitos decafa de forma expressiva, portanto em consonancia com o
efeito da complexidade sintitica observado em Emery (1988) e Kon-
tiola et al. (1990). Segundo Rochon et al. (1994), a dificuldade dos su--
jeitos com a complexidade sintitica pode ser observada na deficiéncia
em utilizar o resultado de suas computagdes mentais sobre as estrutu-
ras sintiticas da sentenca para determinar a aceitabilidade ou a veraci-
- dade da sentenga, ou também para correlacionar uma figura a uma
sentenga. Os resultados deste estudo e de outros (Caplan & Waters,
1999; Rochon, Waters, & Caplan, 2000; Waters, Rochon, & Caplan,
. 1998) levaram os autotes 2 conclusio de que a representagiio sintitica
em sentengas simples (p.ex. discriminagio entre voz ativa e passiva)
pode estar preservada na DTA até o estigio moderado da patologia,
porém o processamento de estruturas sintiticas complexas, que de-
manda mais computages sintiticas, pode estar comprometido desde
a identificagdio de indicios da patologia. Esta hipétese foi cotrobora-
da em estudos posteriores (Bickel, Pantel, Eysenbach, & Schréder,
2000; Grossman-& White-Devine, 1998; Kempler, Almor, Tyler,
Andérsen, & MacDonald, 1998; MacDonald, Almor, Henderson,
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Kempler, & Andersen, 2001; Small, Kemper, & Lyons, 1997).

3.3 Ha uma causa para o déﬁcit no processamento
sintatico na DTA? . -

As evidéncias apresentadas acima parecem indicar que o proces- -
samento sintitico na DTA pode estar moderadamente comprometi-
do mesmo em estigios iniciais da patologia. Numa tentativa de ex-
plicar a possivel causa do comprometimento de habilidades sintit-
cas, alguns autores tém sugerido que a resposta poderia estar relacio-
nada com a falta de recursos capacitérios para o processamento da
complexidade da sentenga, Trata-se de uma hipotese que vem sendo
investigada de forma intensa nos dltimos anos. (vide para uma revi-
sdo, Caplan & Waters, 1999; MacDonald, Almor, Henderson, Kem-
pler, & Andersen, 2001; Rochon, Waters, & Caplan, 2000). Vale en-
fatizar que a relagio entre recursos capacitérios € o pfocessamcnto
sintatico refere-se a compreensao da linguagem. ‘

De forma abrangente, a maioria dos estudos sugere que déficits
no processamento sintitico sio decorrentes do funcionamento
anormal da memotia de trabalho, A meméria de trabalho tem sido
definida como um complexo de sistemas cercbrais diversos respon-
saveis pela manutengio e manipulagio temporiria de informagdes
durante a realizagio de operagBes cognitivas diversas (Baddeley,
1986; Gathercole & Baddeley, 1993). Entre os seus elementos
constituintes encontram-se um sistema responsivel pelo processa-
mento temporério de informagdes verbais, o Aagp fonoldgico (“pho-
nological logp”), um sistema reponsivel pelo processamento tempo-
rario de informagdes visuais e imagens, o nofebaok visual e espacial
(“viswo-spatial sketch pad) e um sistema responsivel pela regulagio
do fluxo de informagdes entre os sistemas da memoria de trabalho,
pela distribuicdo de recursos capacitérios e também pela integra-
¢io de informagées mantidas ativas durante o processamento, a
central executiva (“central exoentive”) (vide para uma revisio Bad-

Forum Linqligtico 101 volume3



(o] NA 00 TIPO ALZHEMERO NA DO TIPO ALZHEMER

deley, 1986; 1996; Rodrigues, 2001). As evidéncias clinicas sobre
o funcionamento da meméria de trabalho indicam déficits expres-
sivos na capacidade de pacientes portadores da DTA de iniciar
processos executivos e de controle de informagdes (Baddeley,
Bressi, Della Sala, Logie, & Spinnler, 1991; Baddeley, Logie,
Bressi, Della Sala, & Spinnler,‘1986), ‘como também a capacidade
de iniciar operagdes de planejamento € tomadas de decisio (Mor-
ris, 1992). A relagio entre a memoria de trabalho e.a compreen-
sdo da linguagem pode ser explicada da seguinte forma. A com-
preerisio da linguagem é uma atividade complexa que envolve o
processamento em virios niveis, entre eles a decodificagido do si-
nal auditivo ou visual, o acesso lexical e a anilise sintatica, se-
mantica e pragmatica da informagio. Essa multiplicidade de pro-
cessos, que ocorre de forma linear, € na maioria das vezes, auto-
matica, resulta na construgdo do contelido proposicional do esti-
mulo visual ou auditivo (Caplan, 1992; Gathercole & Baddeley,
1993; Kintsch, 1998). Para que esta operacio seja efetuada de
forma eficiente, é necessitio que sejam alocados recursos capaci-
térios que permitam a construgio do contetido proposicional da
sentenga. Essas operagdes sio realizadas pela central executiva,
conforme evidéncias de diversos estudos (Baddeley, 1996; Car-
penter, Miyake, & Just, 1994; Gathercole & Baddeley, 1993; Just
& Carpenter, 1992). Em especifico, durante a compreensio da
linguagem, a central executiva dloca os recursos capacitérios ne-
cessdrios para que possamos manter determinadas informagdes
ativas temporariamente até que outras informagSes de uma sen-
tenga possam ser processadas (vide para uma revisio Caplan &
Waters, 1999). Como o funcionamento da central executiva esta
deficiente em pacientes portadores da DTA, eles apresentam difi-
culdades expressivas na construgio e interpretagio de estruturas
sintiticas complexas durante a compreenso da linguagem. Acte-
dita-se que a central executiva deficititia, em virtude da degene-
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ragdo neuronal em éreas especificas dos lobos temporal e frontal,
contribua de forma significativa para a deterioragio mais ripida
do trago de memoria que necessita ser mantii‘d"o‘ para que outras
informagdes sejam processadas. ComparagSes entre pacientes
com a DTA e controles, em testes de aceitabilidade e gramaticali-
dade, mostram que controles em estado cogritivo normal conse-
guem manter interpretagSes multiplas de sentengas ambiguas na
memoria de trabalho, resolvendo assim as ambigiiidades de forma.
mais eficiente. Ja a performance de pacientes com a DTA € baixa
(vide para uma revisio, Caplan & Waters, 1999) o
A hipétese da influéncia da memoria de trabalho no processa-
mento sintitico vem sendo confirmada, embora de forma prelimi-
nar, num projeto de pesquisa recente desenvolvido junto ao Progra-
ma de Pés-Graduagio em Lingiistica da Universidade Federal de
Santa Catarina (Rodrigues, 2002). O objetivo principal da investiga-
¢d0 é descobrir qual a estrutura psicométrica existente entre o pro-
cessamento sintatico e a performance da memoria de trabalho em
populages diversas (p.ex. criangas, adolescentes e adultos em diver-
-sas idades, idosos, afisicos e portadores da DTA). Embora os dados
ainda nio tenham sido disponibilizados para consulta de terceiros, as
tendéncias mostram, principalmente com respeito a portadores da
DTA, que (i) as habilidades sintaticas (p.ex. discriminagdo entre voz
passiva e ativa e processos referenciais) permanecem preservadas
com pequenas alteragGes e (i) a complexidade sintitica é um fator
que interfere diretamente na perfomance de portadores da DTA
mesmo no inicio da patologia,.em consonincia portanto com os re-
sultados observados em Rochon, Waters, & Caplan (2000).

4 A relagio entre 2 memétia de trabalho e a compreensio da linguagem representa, dentro
do escopo do presente artigo, apenas um tipo de telagio entre processos lingiiisticos e
processos de memdria. Uma excelente revisdo sobre diversos processos de memotia e
processos lingiiisticos pode ser encontrada em Gathercole & Baddeley, 1993).
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4. Consideragdes finais e sugestées para
pesquisas futuras "

- Com base nos argumentos supramcncxonados parcce plausivel a

afirmagdo de que principalmente a capacidade de processamento sin-
tatico de estruturas complexas na DTA ¢, no geral, comprometida
(vide para uma revisdo de demais niveis no processamento da lingua- -
gem durante 2 DTA, Lubinski, 1991; Rodrigues, 2003). Quanto mais
complexa a sentenga, por exemplo o mimero de verbos, o mimeros-de
papéis temdticos para distribuiglio ou até a canonicidade, mais com-
prometido esti o processamento sintitico. Este padrio de resultados
foi encontrado em diferentes graus de efeito em diversos experimen-
tos (vide para uma revisio Emery, 1988; MacDonald, Almor, Hender-
son, Kempler, & Andersen, 2001; Rochon, Waters, & Caplan, 1994;
2000). O comprometimento do processamento executivo da memdtia
de trabalho, iniciado pelo avango degenerativo da patologia, parece in-
terferir de maneira decisiva no processamento da sintaxe, conforme
foi relatado nos estudos apresentados. Nio se descarta a hipétese de
que habilidades sintéticas tanto durante a compreensio quanto duran-
te a produgdo da linguagem, pelo menos em sentengas simples (p.ex.
‘sem oragSes subordinadas), estejam preservadas durante o estigio ini-
cial da patologia. Com grande probabilidade, este efeito foi evidencia-
do em estudos que propuseram a preservagio da sintaxe durante a
. produgio da linguagem. : -
- Conforme a segio antetior, a relagio existente entre o funcmna-
mento da memoria de trabalho e o processamento sintitico foi eviden-
ciada para a compreensio da linguagem. Embora existam na literatura
evidéncias relacionando a meméria de trabalho com processos de pro-
- dugfio da linguagem (Gathercole & Baddeley, 1993), nfo hi dados
conclusivos indicando que a produgdo da linguagem em diversos as-
pectos na DTA poderia estar relacionada com a falta de recursos capa-
citérios. Recentemente, Small, Kemper, & Lyons (2000) afirmam ter
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encontrado evidéncias para déficits capacitérios na produgdo da lin-
guagem em portadores da DTA. As evidéncias sdo muito convincen-
tes e investigagSes futuras poderfio atestar a plausibilidade da hipétese.
Além dessa sugestio, deveriam ser perseguidas também outras linhas
de investigacdo sobre a causa do déficit do proceésaau:nto sintitico na
DTA. A falta de recursos capacitérios parece ser uma hipdtese inte-
ressante; todavia, ndo deveria ser descartada a influéncia de outros as-
pectos cognitivos como processos perceptivos e atencionais, € a influ-
éncia do comprometimento do processamento seméntico nas habilida-
des sintdticas de portadores da DTA. Da mesma forma, é recomends-
vel que experimentos futuros utilizem outros testes de mensuragio da
capacidade de processamento sintdtico para fins de comparagdo com
os resultados existentes na literatura. Todas essas iniciativas podem
contribuir de forma significativa para um melhor entendimento da es-
trutura do déficit no processamento sintitico na DTA. Esse conheci-
mento ¢é essencial para a elaboragiio de estratégias especificas de co-
municagiio para cuidadotes e profissionais envalvidos na reabilitagio
cognitiva ¢ social do portador da DTA.
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