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Resumo: A doenga de Alzheimer é a mais comum
das deméncias e caracteriza-se por acometimento da
cognicdo (especialmente da memdria), confusdo
mental, desorganizagdo espaco-temporal, compor-
tamento desorganizado e socialmente inapropriado
com manifestagées como depressao isolamento so-
cial, irritabilidade. Além disso sdo observados com-
prometimentos de linguagem oral e escrita, obser-
vando-se deterioracdo progressiva da performance
pragmatico-discursiva, sintatico-semantica e fonético-
fonolégica.

A estrutura de uma narrativa é a forma pela
qual ela é construida para organizar o andamento da
trama, aspecto diretamente relacionado a
organizacdo temporal dos eventos que compordo a
narrativa. A mudangca de rumo nas tramas (plot
points) é diretamente relacionada a organizagdo
temporal dos elementos da trama e tem papel
fundamental nos comprometimentos observados no
discurso de pessoas com doenca de Alzheimer.

Foram analisadas as ocorréncias de ‘plot
points” no discurso narrativo de 10 pessoas, de am-
bos os sexos com doenga de Alzheimer, na faixa eta-
ria de 60 a 75 anos, enfocando-se a maneira pelas
quais mudangas no ‘rumo da trama” comprometem
o discurso narrativo dos sujeitos.O grupo controle foi
composto por dez pessoas sem nenhum comprome-
timento lingdistico ou neuro-cognitivo, de faixa etaria
e nivel de escolaridade equivalentes as dos sujeitos
com Doencga de Alzheimer.

Qualitativamente foram considerados os pro-
€essos e ndo apenas os produtos, considerando-se,
inclusive, aqueles processos que emergem das inte-
ragbes entre 0s sujeitos e o pesquisador. Quantitati-
vamente falando os resultados obtidos passaram por
tratamento estatistico compativel com os dados,
considerados os objetivos do trabalho.

Os resultados mostraram que pessoas com a
Doenca de Alzheimer elaboram suas narrativas orais
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com mais pontos de estrangulamento do que mem-
bros do grupo controle, 0 que compromete a sequén-
cia narrativa, em especial no meio da trama, quando
a complexidade narrativa € maior.
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1. INTRODUCAO

A doencga de Alzheimer é a mais comum das
deméncias e caracteriza-se por acometimento da
cognicdo (especialmente da memoria), confusao
mental, desorganizagdo espacgo-temporal, compor-
tamento desorganizado e socialmente inapropriado
com manifestacbes como depressao isolamento so-
cial, irritabilidade. Além disso sdo observados com-
prometimentos de linguagem oral e escrita, com de-
terioragdo progressiva da performance pragmatico-
discursiva, sintatico-semantica e fonético-
fonoldgica[1,2,3]. Tanto a literatura nacional quanto a
internacional tem destacado que o acometimento
crescente de quadros demenciais, dentre os quais se
destaca, pela incidéncia a Doenca de Alzheimer, com
grandes repercussdes ndo sé para os préprios como
também para seus familiares e cuidadores[4,5,6] .

A estrutura de uma narrativa é a forma pela
qual o discurso narrativo é construido para organizar
0 andamento da trama, aspecto diretamente
relacionado a organizagao temporal dos eventos que
comporao a narrativa[7,8].

Os “momentos de virada”, ou seja, a
mudanga de rumo nas tramas (plot points) €
diretamente relacionada a organizagdo temporal dos
elementos da trama. O discurso oral de pessoas
com doenca de Alzheimer tende a caracterizar-se
pela presenga de plot points, em frequéncia muito



maior do que a observada em discursos
considerados normais.

Como resultado observa-se com freqiiéncia,
por parte de tais pessoas, um discurso digressivo ou
vazio, com repeticdes e longos circunléquios, ou seja
os “rodeios’para compensar a dificuldade de acesso
a palavras ou a construgdes sintaticas.

E a ocorréncias de tais situagdes: discurso
digressivo,  circunléquios e  ocorréncia de
estereotipias tendem a levar a pessoa com Doenca
de Alzheimer a perder-se na “linha de organizagao”

das tramas.

2. OBJETIVO

Tomando-se por base as narrativas orais de
histérias de vida produzidas por pessoas com Doen-
ca de Alzheimer o objetivo, aqui, foi analisar as ma-
neiras pelas quais ocorrem as mudangas no “rumo
da trama” e de que forma tais mudangas comprome-
tem o discurso narrativo dos sujeitos comprometen-
do, portanto, as interagdes socio-linguisticas deles.

3. METODO
3.1. Sujeitos

Foram analisados 10 pessoas com Doenga
de Alzheimer na etaria de 60 a 75 anos de idade. O
grupo controle foi composto por dez pessoas sem
nenhum comprometimento linglistico ou neuro-
cognitivo, de faixa etaria e nivel de escolaridade e-
quivalentes as dos sujeitos com a Doenca de Al-
zheimer.

3.1.2. Dados Analisados

Em entrevistas individuais de cerca de meia
hora - para as duas primeiras autoras - em que foram
abordados aspectos da vida de cada sujeito, eles
foram convidados a elaborar uma narrativa oral do
tipo “histéria de vida” a partir da seguinte questao-
deflagradora apresentada pela pesquisadora: “Me
fale sobre sua vida desde que vocé nasceu, até hoje:
infancia, juventude, vida adulta.... como foi a sua vi-
da?”. Tais dados foram filmados e depois transcritos
com base em Marcuschi (2006),[9].

3.1.3. Método de analise dos dados

O teste qui-quadrado de Pearson (com cor-
recao de Yates) foi empregado para testar a hipétese
de que a ocorréncia de plot points € maior nos entre
0s que apresentam a Doenca de Alzheimer. Nesse
grupo, a comparagao da ocorréncia dos plot points,
considerando as médias de acordo com os momen-
tos (inicio, meio ou final) foi realizada através do tes-
te t de Student (unicaudal) para amostras indepen-
dentes e com varidncias desconhecidas e distintas.
Todas as discussdes dos resultados foram realizadas
ao nivel de significancia de 5%.

3.1.4. Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram excluidas pessoas com outros qua-
dros demenciais, que ndo a Doenca de Alzheimer e
todos aqueles que se recusarem a participar dos tra-
balhos, lembrando que todos os incluidos tinham di-
agnéstico neuroldgico de Doenga de Alzheimer

3.1.5. Procedimentos éticos

O projeto aqui analisado foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, tendo
recebido parecer favoravel (Proc. 290/07).

4. RESULTADOS

Verificou-se que a ocorréncia de plot points é
maior nas pessoas com a Doenca de Alzheimer do
gue no grupo controle.

De acordo com o valor obtido (x° = 1,78) po-
de-se concluir que os grupos sao heterogéneos com
relagdo a ocorréncia de plot points.

Observou-se que, em termos absolutos, a
ocorréncia de plot points no meio da narrativa € bem
maior do que a ocorréncia no inicio ou no final. Con-
tudo a predominancia das ocorréncias de plot points
no meio da narrativa s6 é considerada estatistica-
mente significativa (ao nivel de 5%) quando compa-
rada com a quantidade observada no final da narrati-
va (Unico caso no qual o valor da estatistica t € maior
que o valor critico).

5. DISCUSSAO

As pessoas com Doencga de Alzheimer apre-
sentaram comprometimento na sequéncia narrativa,
com pontos de estrangulamento (os plot points) que
comprometem o desenrolar da trama de forma coe-
rente e com significado.

Além disso foi verificado que os plot points
ocorrem em maior freqiiéncia no meio da narrativa.
Contudo a predominancia das ocorréncias deles,
nessa posicdo, s6 foi considerada estatisticamente
significativa (ao nivel de 5%) quando comparada com
a quantidade observada no final da narrativa (Unico
caso no qual o valor da estatistica t € maior que o
valor critico). Constata-se, entdo, que as dificuldades
dos sujeitos enfocados, em manter o controle da ela-
boracdo da trama, acentuam-se quando, rompido o
equilibrio inicial do processo narrativo, quando entao
surgem fatos, situagdes e conflitos que exigem a o-
corréncia de transformacodes, expressas em situa-
¢cdes e episddios que deveriam manter-se encadea-
dos, conduzindo a narrativa a pontos de tensao, re-
sultantes da convergéncia dos varios conflitos vividos
pelas personagens.

Sao de extrema relevancia estudos voltados
a uma maior compreensao das caracteristicas da
linguagem de pessoas com Doenca de Alzheimer e
de seus efeitos sobre os processos linglistico-
interacionais nos quais eles se envolvem no dia-a-dia
pds acometimento uma vez que, conforme literatura
enfocada aqui, tal acometimento tém sido de inci-
déncia crescente, no Brasil € no mundo, com gran-



des repercussdes sobre os préprios acometidos, so-
bre seus familiares e cuidadores e sobre o sistema
de saude como um todo[4,5,6].

7. CONCLUSAO

Pessoas com Alzheimer elaboram suas nar-
rativas orais com mais pontos de estrangulamento do
que sujeitos normais. Dessa forma ha comprometi-
mento da sequéncia narrativa, com conseqiiente
comprometimento da compreensao, por parte do ou-
vinte. Tal aspecto, por um lado tende a afastar o su-
jeito acometido de episddios linglistico-interativos,
dada essa dificuldade em se fazer entender, que
demanda um interlocutor mais benevolente e mais
predisposto a colaborar com a co-constru¢do do tex-
to. Por outro lado esse mesmo aspecto pode ser uti-
lizado como um dos componentes do conjunto de
sinais sugestivos da doenga de Alzheimer, vindo a
ser utilizado em diagnésticos precoces, uma vez que,
devidamente avaliada, a linguagem revelara, desde o
inicio da doenga, minucias que podem evidenciar a
instalagcdo da doenga, antes que outras areas mani-
festem-se claramente comprometidas.

Precisam ser desenvolvidos estudo com
maior nimero de sujeitos, para que as conclusdes
possam ser adensadas.
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