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RESUMO

O Mini-exame do Estado Mental (MEEM) ¢ o instrumento de rastreio de deméncia mais
utilizado mundialmente. Neste teste, a linguagem escrita ¢ avaliada através do comando para
escrever uma frase espontanea. O objetivo deste estudo foi avaliar linguisticamente os
problemas apresentados nas escritas das frases do MEEM de individuos com e sem deméncia.
Foi realizado um estudo de corte transversal retrospectivo através da revisao dos prontuarios
dos pacientes de um ambulatorio de geriatria de uma universidade brasileira. As escritas das
frases do MEEM coletadas nestes prontuarios foram avaliadas, linguisticamente, conforme
dois pontos de vista diferentes: primeiro, sob o olhar da graméatica normativa, ponderando as
regras prescritivas do bem falar e escrever. Os problemas linguisticos detectados foram
denominados de erros e classificados nas seguintes categorias: 1) escrita pré-alfabética; 2)
conversao fonema-grafema; 3) transcrigao fonética; 4) juncao intervocabular e segmentacao;
5) regras conceituais; 6) representacdes multiplas; 7) acentuacdo grafica; 8) sinais de
pontuagdo; 9) problemas sintaticos; 10) uso indevido de letras maiusculas e minasculas; 11)
forma estranha de tracar as letras; 12) hipercorrecao e 13) outros. Segundo, de acordo com o
olhar da gramatica gerativa, analisando o conhecimento intuitivo das regras de funcionamento
da lingua. Os problemas de escrita encontrados foram chamados de agramaticalidades e
classificados como: 1) agramaticalidade sintatica; 2) agramaticalidade semantica e 3)
agramaticalidade sintatico-semantica. Foi realizada a analise estatistica descritiva dos dados
nas 50 escritas dos pacientes: 36 escritas da frase do MEEM de pacientes sem deméncia e 14
de pacientes com deméncia. Um total de 154 erros foi observado: 86 erros em 33 escritas de
pacientes sem deméncia e 68 erros em 13 escritas de pacientes com deméncia. Os erros mais
comuns foram: sinais de pontuagdo (29,9%), letras maitsculas e mintsculas (23,4%),
acentuagdo grafica (13,6%), conversdao fonema-grafema (9,7%), transcrigdo fonética (7,1%).
Nao houve diferenga (p=1,00) entre a frequéncia de erros nas escritas da frase do MEEM dos
pacientes com (92,9%) e sem deméncia (91,7%). Na perspectiva da Gramatica Gerativa,
observamos um total de 5 agramaticalidades: agramaticalidade semantica (18,2%),
agramaticalidade sintatico-semantica (18,2%) e agramaticalidade sintatica (9,1%), todas
foram encontradas nas escritas dos pacientes com deméncia (45,5%). Logo, a prevaléncia de
erros nas frases do MEEM de pacientes com e sem deméncia nao diferiu, a presenca de
agramaticalidades apenas nas escritas dos pacientes com deméncia pode indicar a perda da

competéncia linguistica decorrente do comprometimento cognitivo relacionado a deméncia.
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ABSTRACT

The Mini-Mental State Examination (MMSE) is the most commonly used instrument
worldwide for the screening of dementia. In this test, written language is evaluated by asking
the patient to write a spontaneous phrase. The aim of this study was to evaluate linguistically
the problems exhibited in the written MMSE phrases of patients with and without dementia.
A retrospective cross-sectional study was conducted, in which the MMSE phrases from
medical records of patients at a geriatric outpatient clinic at a Brazilian university were
collected and evaluated linguistically from two different points of view. First, linguistic errors
were identified in the writing from the perspective of Normative Grammar, that is, the
prescriptive rules of good speaking and writing. Second, ungrammaticalities were identified
from the perspective of Generative Grammar, that is, intuitive knowledge of the operating
rules of natural language. A descriptive statistical data analysis was performed on 50 patient
writings: 36 written MMSE phrases of patients without dementia and 14 of patients with
dementia. A total of 154 errors were observed: 86 errors in 33 written MMSE phrases of
patients without dementia and 68 errors in 13 written MMSE phrases of dementia patients.
The most common errors found were in the realms of punctuation (29.9%),
uppercase/lowercase letters (23.4%), diacritics (13.6%), phoneme—grapheme conversion
(9.7%), and phonetic transcription (7.1%). There was no difference (p = 1.00) between the
frequency of errors in the written MMSE phrases of dementia patients (92.9%) and in those of
patients without dementia (91.7%). From the perspective of Generative Grammar, we
observed a total of 5 ungrammaticalities (semantic: 18.2%, syntactic-semantic: 18.2%, and
syntactic: 9.1%), all of them were found in written MMSE phrases of patients with dementia
(45.5%). Since the prevalence of errors in the written MMSE phrases of patients with and
without dementia did not differ, the presence of ungrammaticalities only in patients with
dementia could indicate the loss of linguistic competence resulting from the cognitive

impairment related to dementia.

KEYWORDS
MMSE. Writing Language. Dementia.
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1 INTRODUCAO

Sou do tamanho do que vejo!
E a frase fica-me sendo a alma inteira, encosto a ela todas as
emogoes que sinto, e sobre mim, por dentro, como sobre a
cidade por fora, cai a paz indecifravel do luar duro que
comega largo com o anoitecer.
Fernando Pessoa
Livro do Desassossego, p. 77

A demeéncia ¢ uma condi¢ao adquirida, que se caracteriza pelo desenvolvimento de
comprometimento cognitivo multiplo (pelo menos em dois dominios cognitivos, como
memoria, atencdo, linguagem, habilidades visuoespaciais, fungdes executivas). Os déficits
devem ser graves o bastante para causar comprometimento significativo no funcionamento
social e ocupacional do individuo e devem representar um declinio do funcionamento basal
prévio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). Os pacientes com deméncia
podem também apresentar sintomas comportamentais e psicologicos. Na sua nova versao, o
Diagnostic and Statistical version 5 (DSM-V) propde o termo "transtorno neurocognitivo
maior" no lugar de “deméncia” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2012).

Para 2050, estima-se que o nimero de pessoas com mais de 60 anos tera aumentado
em 1,25 bilhdo, representando cerca de 22% da populacdo mundial. Este envelhecimento
populacional tem um grande impacto sobre o surgimento da epidemia de deméncia, pois,
normalmente, ¢ uma condi¢do que afeta os idosos e a idade avangada ¢ seu principal fator de
risco. A deméncia caracteriza-se por uma deterioracdo inexoravel e progressiva da capacidade
cognitiva e da capacidade para viver independentemente (PRINCE et al., 2013), tendo forte
impacto sobre a qualidade de vida do portador dessa patologia e de seus familiares
(WORTMANN, 2012). A maior parte dos individuos com deméncia nunca recebeu o
diagndstico. J4 aqueles que sdo diagnosticados, geralmente, tém seu diagndstico realizado em
uma fase avancada da doenga, quando as atividades da vida didria, as relagdes sociais, o
comportamento e a qualidade de vida ja estdo significativamente comprometidos pelo declinio
cognitivo. A auséncia do diagnostico precoce € vista como uma barreira significativa a
diminui¢do dos custos com a doenga e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deméncia, seus familiares e seus cuidadores (BROOKER et al., 2014).

Em fase inicial ou leve, a deméncia pode permanecer despercebida, pois 0s pacientes
podem manter habilidades sociais suficientes para participar de simples conversas coloquiais,

sem nenhuma evidéncia de comprometimento cognitivo. Além do mais, o uso de frases
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aprendidas ou respostas vagas pode mascarar os déficits na fase inicial das deméncias,
tornando necessario o uso de instrumentos de rastreio’. Como os pacientes idosos,
especialmente aqueles com sindromes demenciais, s6 conseguem cooperar por curtos
periodos de tempo, um instrumento de rastreio cognitivo “ideal”, além de boa acuréacia’
diagndstica, deve ser breve e de facil aplicacdo, sem necessidade de treinamento especial e
podendo ser aplicado por diversos profissionais de saude (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975; FLEMING et al., 1995).

O Mini-exame do Estado Mental (MEEM, também chamado de Mini-Mental)
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) ¢, provavelmente, o instrumento de rastreio de
deméncia mais utilizado mundialmente, com versdes em diversas linguas e paises
(BERTOLUCCI et al., 1994; BRUGNOLO et al,, 2009; SCAZUFCA et al, 2009).
Clinicamente, tem sido usado para detec¢do e acompanhamento da evolucdo das deméncias e
para o monitoramento da eficacia e efetividade do seu tratamento (VALLE et al., 2009), mas
sua utilizagdo além da fase de rastreio ¢ questionavel (BRUGNOLO et al., 2009), nao
devendo carregar a responsabilidade do diagnostico de deméncia isoladamente® (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975, BRUCKI et al., 2003; CHAVES, 2008).

Compdem o MEEM questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada
com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas, como a orientagdo temporal (5
pontos), orienta¢do espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), aten¢do e calculo
(5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). As questdes relacionadas a linguagem abrangem as habilidades
de nomear, repetir, seguir comandos verbais e escrito e escrever uma frase (espontdnea). A
frase ¢ pontuada se tiver um sujeito e um verbo e fizer sentido, independentemente da
ortografia ou conteudo (VALLE et al., 2009). O escore do MEEM pode variar de um minimo
de 0 at¢ um maximo de 30 pontos; quanto menor o escore, maior o grau de comprometimento
cognitivo dos individuos.

No Brasil, desde a primeira versao publicada por Bertolucci et al. (1994), observou-se

! Refere-se 4 administragdo de testes ou exames diagnosticos em individuos "aparentemente" saudaveis a fim de
detectar uma doenga / condig¢ao (LIN et al., 2013).

 Acuricia é o grau de proximidade de uma estimativa com seu pardmetro (ou valor verdadeiro) (MONICO et
al., 2009). Abrange a sensibilidade (capacidade de identificar corretamente aqueles que apresentam a doenga),
especificidade (capacidade de identificar corretamente aqueles que ndo apresentam a doenga) e valor preditivo
de um teste (GORDIS, 2010).

3 Os testes de rastreio sdo testes cognitivos breves que, caso sejam positivos, requerem uma investigagio mais
apurada, ou seja, engatilham um outro teste diagndstico subsequente a fim de confirmar o diagndstico, avaliar
o0 estagio e a possivel etiologia do comprometimento cognitivo (LIN et al., 2013).
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uma influéncia clara e forte da escolaridade sobre os escores totais do MEEM, sugerindo a
necessidade de niveis de cortes estratificados de escolaridade para correta deteccdo das
alteracdes cognitivas. Posteriormente, Brucki et al. (2003) realizaram um estudo que sugeriu
modificacdes no MEEM, a fim de adapta-lo para sua utilizagdo em ambiente hospitalar,
consultorio ou estudos populacionais no Brasil, e também para estabelecer regras para tornar
sua utilizagdo mais homogénea, permitindo a comparabilidade de resultados. Ainda neste
estudo de Brucki et al. (2003), o grau de escolaridade foi subdividido de acordo com o
nimero de anos: analfabeto (0 ano), primario (1 a 4 anos), ginasio (5 a 8 anos), colegial (9 a
11 anos) e universitario ou superior (> 12 anos), obtendo-se diferentes médias e medianas de
acordo com o nivel escolar. Outros pesquisadores realizaram estudos com o MEEM,
estabelecendo diferentes pontos de corte para individuos com e sem escolaridade
(ALMEIDA, 1998; CARAMELLI; HERRERA; NITRINI, 1999; LAKS et al.,, 2003;
LOURENCO; VERAS, 2006). Em 2005, a Academia Brasileira de Neurologia recomendou a
utilizacdo de pontos de corte mais elevados do MEEM, ja que se trata de um instrumento de
rastreio, que requer, portanto, a utilizacdo posterior de outro(s) instrumento(s) para
confirmacdo da perda cognitiva em individuos com escores abaixo do ponto de corte
estipulado para sua escolaridade.

Apbs os déficits de memoria, os distirbios de linguagem representam um dos
comprometimentos cognitivos mais estudados nas deméncias. Contudo, a maioria dos estudos
avalia a linguagem oral (nomeagdo, fluéncia verbal, compreensdo), enquanto a linguagem
escrita vem sendo negligenciada pela literatura (LAMBERT et al., 1996). Todavia, desde o
relato do famoso caso da paciente Auguste D., Alois Alzheimer observou que a linguagem
escrita estava comprometida j& nas fases iniciais da doenca, que, posteriormente, levaria o seu
nome. Quando ele pediu a Auguste D. que escrevesse o seu nome (“Frau Auguste D.”), ela
parou apo6s a palavra "Frau". S6 quando ele pediu para escrever cada palavra individualmente,
uma apds a outra, ela pode escrever corretamente. Alois Alzheimer relatou que, em sua
escrita, Auguste D., muitas vezes, repetia a mesma silaba e omitia outra e, bruscamente,
parava no meio da palavra (MAURER, 1997; WERNER et al., 2006, LAMBERT et al.,
2007). Alois Alzheimer denominou esse comprometimento de “disturbio amnésico da
escrita”.

Além de os problemas de escrita serem, frequentemente, uma manifestacao precoce da
Doenga de Alzheimer (DA), eles tém uma boa correlagdo com a gravidade do déficit

cognitivo (CROISILE et al., 1996), mostrando ser, também, indicadores mais sensiveis de
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comprometimento da linguagem que a anomia (CROISILE et al., 1996; FORBES et al.,
2004). Inclusive, em um estudo italiano, a avaliacao dos erros de escrita de manuscritos teve
correlagdo significativa com a presenca de comprometimento cognitivo, sugerindo que esta
analise poderia ser utilizada em avaliacdo pdstuma de incapacidade mental (BALESTRINO et
al., 2012).

Habitualmente, nos pacientes com deméncia, a linguagem escrita ¢ avaliada pelo
comando de escrita espontdnea da frase do MEEM; no entanto pouco se estudou sobre a
produgdo escrita desta frase. No estudo de Press et al. (2012), avaliou-se, também, o contetdo
emocional da sentenga do MEEM, correlacionando com a presenca de depressdao. Em um
estudo com 365 idosos saudaveis e pacientes portadores de DA, a capacidade de formular
uma frase completa foi relacionada com a gravidade da deméncia (LABARGE et al., 1992).
Em outro estudo, com 344 pacientes geriatricos, o nimero de palavras da frase escrita na
realizagdo do MEEM teve associagdo significativa com o diagndstico cognitivo. As menores
frases foram escritas pelos pacientes com deméncia, enquanto os pacientes sem deméncia
produziram frases mais longas, o que demonstrou uma associacdo entre o grau de
comprometimento cognitivo e o declinio da capacidade de escrever uma frase (PRESS et al.,
2012). No Brasil, o estudo de Neri et. al. (2012) realizado com 900 idosos de comunidade
avaliou o grau de fluéncia (numero de palavras) e complexidade gramatical (nimero de
ideias) da frase escrita no MEEM, constatando forte influéncia do grau de escolaridade e da
idade no desempenho da frase. Assim, os estudos encontrados na literatura que avaliaram a
frase do MEEM, utilizaram uma analise quantitativa (nimero de palavras e extensdo de
sentenca) (LABARGE et al., 1992; PRESS et al., 2012; BALESTRINO, 2012; NERI et. al.,
2012). Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar qualitativamente, descrever e comparar os
problemas encontrados nas escritas das frases do MEEM de individuos com e sem deméncia
conforme as perspectivas linguisticas da Gramatica Normativa e da Gramatica Gerativa.

Esta dissertagao foi elaborada, especialmente, para um leitor de perfil multidisciplinar,
assim como ¢ o campo da Neurolinguistica ou Neurociéncia da Linguagem, cujo leitor pode
vir de varias disciplinas cléssicas, como Psicologia, Neurociéncia, Neurologia e Linguistica,
incluindo todos os profissionais de outras disciplinas que utilizam o MEEM em sua pratica
clinica. Para tanto, esta dissertagao estd dividida em quatro partes principais: Marco Tedrico,
Objetivos, Metodologia e Resultados e Discussdo. Na primeira parte, a revisdo da literatura
foi escrita a fim de introduzir esse leitor multidisciplinar nas nogdes relevantes a compreensao

do estudo, sendo assim dividida:
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Se¢ao 1: Introdugdo aos Estudos de Linguistica — apresenta as principais
consideragdes sobre Linguistica e Teoria Gerativa, nas quais esta dissertacdo se baseia, como
os conceitos de signo linguistico, fonema, morfema, palavra, frase. Além de exibir reflexdes
filosoficas acerca da linguagem e pensamento.

Secdo 2: A Escrita — discorre sobre a escrita, sua histéria e evolugdo, aborda as
peculiaridades da lingua portuguesa, reflete sobre os conceitos de alfabetizagdo e letramento,
descreve as fases de aquisi¢do da escrita e divaga sobre consciéncia linguistica.

Secdo 3: Bases Neurais da Escrita — descreve como se desenrolam os modelos
cognitivos dos mecanismos da linguagem escrita e suas correlagdes neurotopograficas.

Secdo 4: Deméncias — expde a definicdo, dados epidemioldgicos, critérios e
procedimentos diagnosticos e suas principais etiologias. Aborda sobre os comprometimentos
de linguagem nas deméncias e como realizar a avaliagdo desses problemas.

A segunda parte destaca os objetivos primario e secundarios do estudo.

A terceira parte exibe a metodologia do estudo, como o delineamento, caracterizagado
da amostra, dados coletados, descri¢do da metodologia de andlise dos dados e discorre sobre
os aspectos €ticos relevantes a realizacao deste estudo.

A quarta parte apresenta os resultados e debate os achados encontrados a luz da
literatura.

Finalmente, nas consideragdes finais, realiza-se uma sinopse dos resultados mais

relevantes da pesquisa realizada e apontam-se algumas perspectivas para novos estudos.
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2 MARCO TEORICO

O marco teodrico aborda as nogdes relevantes para se responder a questdo da pesquisa:
O que os problemas linguisticos de escrita da frase do Mini-Mental podem nos dizer? Nesta
perspectiva, considera-se importante rever as concepgOes bdsicas de Linguistica,
especialmente para o leitor que ndo ¢ desta area, como a nogao de frase, linguagem, lingua,
competéncia e desempenho linguistico, escrita, alfabetizacdo, letramento e aquisi¢do da
escrita. Segue a exposicdo dos processamentos e representacdes da linguagem escrita e dos
aspectos relacionados a neurotopografia da escrita. Em seguida, o foco muda para o leitor que
nao vem da neurociéncia, quando se apresentam os principais fundamentos da deméncia,
como conceito, importancia clinica, critérios e processos diagnosticos e seus principais tipos.
Por fim, versa-se sobre os problemas de linguagem apresentados por individuos com
deméncia e como realizar a avaliagdo desses problemas, dando énfase a avaliagdo de agrafia,
que corresponde a perda, parcial ou total, da capacidade de produzir linguagem escrita

relacionada a patologia cerebral.

2.1 INTRODUCAO AOS ESTUDOS DE LINGUISTICA

A secdo 2.1 apresenta uma visdo geral dos conceitos linguisticos, tomando como base
a Teoria Gerativa, mas sem ignorar alguns autores classicos da Linguistica, como Arnauld e
Lancelot, Saussure e Peirce, cujas ideias vao ajudar a fundamentar esta introdu¢do ao mundo

da Linguistica.

2.1.1 Linguagem e conhecimento linguistico

A Linguagem Humana “é¢ um sistema de simbolos notavel que permite as pessoas
transmitirem uma combinacao ilimitada de ideias usando uma sequéncia altamente
estruturada de sons (ou, nas linguas de sinais, de gestos manuais e faciais)” (DRONKERS;
PINKER; DAMASIO, 2000, p.1169). Trata-se de uma atividade que diferencia os seres

humanos de todas as outras espécies, tornando-os singulares. A linguagem também ¢ a mais
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caracteristica das atividades mentais, fundamental na elaboracdo e na expressdo do
pensamento4 (DALGALARRONDO, 2000; PREMACK, 2004) e, {frequentemente,
interpretada como inseparavel do pensamento.

No entanto, para a Ciéncia Linguistica ndo se trata apenas de um recurso para explicar
pensamentos, emocdes e voli¢des; a linguagem nos seres humanos significa muito mais que
isso, ¢ o meio essencial para se chegar a outras fungdes cognitivas, pois a compreensao do
mundo exterior e interior resume-se em uma construcao e representacdo desse mundo dentro
do nosso espirito, através de um trabalho mental que depende da linguagem como a marcha
animal depende das pernas (CAMARA JR., 1940).

De acordo com Saussure (1916, p. 16): “A linguagem tem um lado individual e um
lado social, sendo impossivel conceber um sem o outro.” Ainda segundo este linguista, “o
exercicio da linguagem repousa numa faculdade que nos ¢ dada pela Natureza, ao passo que a
lingua constitui algo adquirido e convencional, que deveria subordinar-se ao instinto natural
[...]” (p. 17). Um conceito de faculdade para o exercicio da linguagem também esta presente
nas ideias linguisticas e filoséficas de Chomsky (1957, 1968, 1986)°, para quem os seres
humanos nascem com uma capacidade natural para o desenvolvimento e uso da linguagem,
denominada “faculdade da linguagem” (HAUSER et al., 2002). Essa faculdade deve ser
entendida como um componente da mente/cérebro que tem como objetivo a descoberta do
conjunto de principios e elementos comuns a todas as linguas humanas possiveis, também
chamada “gramatica universal” (GU).

A GU deve ser considerada como um mecanismo de aquisi¢do da linguagem inato da
mente humana, que origina uma lingua particular pela interacdo com a experiéncia vivida
(CHOMSKY, 1957, 1968). Assim, cada lingua ¢ o resultado da interacdo de dois fatores: o
estado inicial (Gramatica Universal) e o curso da experiéncia (inputs), podendo ser comparada
a um ser vivo, que, ao nascer, traz em seus genes a capacidade de crescer, de se desenvolver e
de amadurecer. Se esse ser vivo recebe nutrientes, ele cresce e se desenvolve; caso contrario,
ele ndo sobrevive. O mesmo acontece com a faculdade da linguagem: em seu estado inicial,
que ¢ a GU, ela tem uma predisposicdo para crescer ¢ se desenvolver e se tornar uma

gramatica estavel, como a do portugués, do japonés, da libras etc. Contudo, para isso, ela

* “O pensamento é a capacidade de ter ideias e de inferir novas ideias a partir das antigas; e a linguagem é a
capacidade de codificar ideias em sinais para comunicagio com o outro” (DRONKERS; PINKER; DAMASIO,
2000, p. 1169, grifo do autor).

° Para muitos linguistas, a teoria saussuriana e a teoria gerativa sdo teorias linguisticas completamente
diferentes. No entanto, para nos, elas se complementam. Saussure (1916) focou seu objeto de estudo no lado
“social” da linguagem, e Chomsky (1957), no lado “individual”, na faculdade da linguagem presente no ser
humano.
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precisa receber nutrientes, ou seja, ela precisa ser exposta a um ambiente linguistico. Se isso
ndo acontecer, essa informa¢do linguistica inata ndo vai sobreviver (CHOMSKY, 1986;
VIOTTI, 2007).

Ainda de acordo com essa teoria de Chomsky, a aquisi¢ao da linguagem nao pode ser
atribuida unicamente a aprendizagem nem apenas a uma estrutura inata. Segundo esta teoria, a
linguagem ¢ adquirida pela interacdo entre a capacidade inata e o ambiente linguistico. A
aprendizagem desempenha uma func¢do importante, pois qualquer crianca (sem limitagdo
cognitiva) vai adquirir a linguagem a qual estd exposta, porém ¢ a capacidade de aprender
uma lingua que ¢ inata. Teoricamente, tal capacidade provém de algum tipo de sistema
neuronal que analisa os sinais de comunicacdo das outras pessoas (inputs), nao como
sequéncias arbitrarias de sons ou comportamentos, mas de acordo com o padrdo de construgdo
da linguagem. Seguindo esse padrdo de constru¢do, uma crianga aprende um vocabuldrio de
pareamentos bidirecionais e arbitrarios de som e significado, os signos linguisticos, € varios
tipos de regras gramaticais. Chomsky defende, entre outras razdes, o postulado tedrico da GU
pelo fato de que o input recebido do ambiente ndo € suficiente para explicar a aquisi¢ao de
nenhuma lingua, pois a crianga ndo poderia adquirir conhecimento linguistico tdo complexo
com input tdo fragmentado e em tdo pouco tempo. Este argumento da pobreza de estimulos
ficou conhecido na teoria como Problema de Platdo e reforca a concep¢do da existéncia de
estruturas mentais inatas que agem sobre o input linguistico para produzir uma gramatica
mental, interiorizada (CHOMSKY, 1957). Ressalte-se que o conceito de gramatica
considerado por Chomsky nao se refere as normas do bem falar ¢ bem escrever, mas ao
conjunto de regras abstratas e intuitivas que regula a relacdo som-significado de uma
determinada lingua, fazendo parte do conhecimento que o individuo tem sobre a lingua e que
lhe permite juntar sons e sentidos de forma clara para expressar pensamentos (CHOMSKY,

1968).

A gramatica interiorizada do falante ¢ um sistema autdbnomo, cujos principios e
representacdes ndo sdo compartilhados por outros sistemas ou capacidades da mente humana.
A esta forma de organizagdo da mente, Chomsky tem chamado de modular. Para ele, a mente
humana ¢ formada por modulos autonomos, cada um deles caracterizado por principios e
representacdes especificas, e que interagem entre si (CHOMSKY, 1981). Esta visdo vem
corroborar a nogao de diferenciagdo neuronal e organizagdo cerebral em areas especializadas
postuladas atualmente pela neurociéncia (JOSSE; TZOURIO-MAZOYER, 2004; MILLER et
al., 2013).
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A Gramatica Universal seria composta por um sistema de Principios e Pardmetros, que
a crianga vai marcando a medida que entra em contato com a lingua nativa. Os Principios
correspondem as condigdes e regras invariantes, que sdo elementos de todas as linguas
naturais, simbolizando a esséncia da linguagem humana (CHOMSKY, 1982). Os Parametros
sdo as propriedades das linguas naturais que ddo conta da variagdo linguistica, ou seja,
diferenciam uma lingua da outra. Os parametros terdo seu valor definido pelo “input” a que a
crianga ¢ exposta. Quando todos os valores dos Parametros estdo selecionados e definidos, ha
uma Gramatica Nuclear ou Particular, que, juntamente com uma periferia marcada, vai formar
a Lingua-1, (interna/ internalizada), a qual se refere ao sistema mental abstrato de regras que
todo falante nativo domina (CHOMSKY, 1981; KATO, 2005). Esse conhecimento mental
abstrato e intuitivo de uma lingua particular pelo sujeito falante também ¢ designado por
competéncia linguistica, enquanto a expressdo desempenho linguistico significa o uso da
linguagem em situagdo concreta de fala. A exteriorizagdo da competéncia linguistica produz
dados de lingua, e tais dados representam o que a teoria denomina de Lingua-E (externa)
(CHOMSKY, 1968; KATO, 2005).

O desempenho ¢ um reflexo indireto da competéncia dos individuos, por isso fornece
dados (que representam corpora de toda espécie, escritos ou orais, como conversagoes
gravadas, entrevistas, narrativas etc.) para o estudo da competéncia linguistica. No entanto, os
“atos da fala” dos individuos ndo dependem apenas de sua competéncia linguistica; eles
variam em func¢do de um grande niimero de fatores. As crencas nao linguisticas do falante e
da situacao desempenham um papel fundamental na determinacdo de como a fala ¢ produzida,
identificada e entendida. Além disso, o desempenho linguistico ¢ governado por outros
principios da estrutura cognitiva, como atencdo, memoria, motivacdo, afetividade, e ¢
influenciado pelo contexto de situacdo. Dessa forma, ao se usar a lingua, lida-se com
elementos de natureza social e psicoldgica que sdo externos a ela e que se combinam de forma
complexa com a competéncia. Por exemplo, quando se comeca a dizer alguma coisa e, de
repente, esquece-se o que iria ser falado, ha uma falha de memoria ou de atencao que influi na
exteriorizagdo da lingua. E uma questio de desempenho, nio de competéncia linguistica. Nao
significa que ndo se conhece a sua lingua, mas que houve um problema de natureza
psicoldgica no uso do conhecimento que se tem da propria lingua. Portanto, a competéncia ¢
um dos muitos fatores que interagem para determinar o desempenho (CHOMSKY, 1968;

RUWET, 1975; VIOTTI, 2007).
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2.1.2 O signo linguistico

O homem nao foi criado duas vezes: uma vez sem e outra com a linguagem. A sua
ascensao na escala evolutiva deve-se a faculdade de representagao simbdlica, fonte comum do
pensamento, da linguagem e da sociedade . Essa faculdade de simbolizar deve ser entendida
como a faculdade de representar o real por um “signo” e de compreender o signo como
representante do real, estabelecendo uma relagdao de “significagdo” entre algo e algo diferente
. Platdo separa o real do simbolico, criando o mundo das ideias, que serve de base do
raciocinio sobre o signo, consequentemente, sobre o sentido e a significagao.

O termo signo, inicialmente utilizado pelos gregos e traduzido para o latim como
signum (marca, sinal, entalhe), constitui uma das nog¢des fundamentais na caracterizacdo do
processo de constitui¢do do sentido (PARIZOTTO, 2007). O signo ¢ um fato da linguagem.
Os filésofos gregos foram os primeiros a se preocupar com a palavra e seu significado e a
tentar entender se ha uma relacdo entre a palavra e o conceito a que ela remete . Na obra
Cratilo — sobre a justeza dos nomes, Platdo estabelece uma relagdo intima e irredutivel entre
as palavras e as coisas, relagdo articulada sob o signo da nomeacao, ou seja, sob o signo da
referéncia unidirecional pela qual aquelas cabe exclusivamente indicar estas da forma mais
transparente possivel. Se as palavras sdo nomes, o seu valor estd no que ¢ nomeado .

Conforme Forattini (2009), para Santo Agostinho, as palavras ndo mostram nada mais
do que outras palavras, ou seja, ao utilizar as palavras ndo se chega a expressar nada mais que
outras palavras, signos por signos. A palavra vira, entdo, signo, signo de algo, deixa de ser
uma relacdo de substitui¢do entre palavra e coisa, € torna-se uma relacdo de indicagdo. Por
exemplo, a fumaga ¢ signo de fogo, ndo quer dizer que ela seja o fogo em si, mas que ela
implica, indica o fogo. Portanto, como signo ela deve “apontar”, indicar algo além dela; o
significado ndo é a mesma coisa que o significante, mesmo quando se tenta junta-los com a
palavra .

Na Gramatica de Port Royal, as palavras sao como sons distintos e articulados que os
homens transformaram em signos para significar seus pensamentos, constituindo uma das
grandes vantagens do Homem e correspondendo a uma das grandes provas da razdo
(ARNAULD; LANCELOT, 1660).

Em 1916, Ferdinand de Saussure, no Curso de Linguistica Geral, critica a concepgao

que reduz a lingua a uma nomenclatura, ou seja, a uma lista de termos que correspondem a
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outras tantas coisas, e funda a Linguistica como ciéncia autonoma, especialmente ao definir a
lingua como “um sistema de signos que exprimem ideias” (p.24). Conceitua o signo
linguistico como uma entidade psiquica de duas faces: a associacdo do conceito com a
imagem acustica, denominados, respectivamente, de significado e significante. Ao conceber o
signo como uma relacdo diadica entre significante e significado, ¢ ndo como uma relacao
entre palavras e coisas, Saussure restringe a significacdo ao dominio da lingua e da sua
estrutura (PARIZOTTO, 2007).

Na mesma época de Saussure, Peirce (1940) propds a ciéncia Semidtica, conhecida
como a teoria geral dos signos. De acordo com a Semidtica, a realidade ¢ mediada pelos
signos € somente por meio deles ¢ que se tem acesso a realidade. Segundo Peirce, um signo ¢
aquilo que, de certo modo ou aspecto, representa alguma coisa para alguém, dirige-se a
alguém e cria na mente dessa pessoa um signo equivalente ou mais desenvolvido. Peirce
(1940) descreveu, entdo, trés elementos que constituem o signo: o signo (0 que representa
algo para alguém), o objeto (a coisa representada pelo signo) e o interpretante (a pessoa a
quem o signo se dirige). Para ele, um signo existe e tem sentido com base na inter-relagdo
entre esses trés componentes.

De acordo com a relagdo entre objeto representante e objeto representado, Peirce
(1940) classificou o signo em trés categorias: o icone, que se refere ao objeto por uma
semelhanca com ele; o indice, que ndo se parece forgosamente com o objeto, mas ¢ afetado
por ele, tendo qualquer coisa em comum com o objeto; e o simbolo, que se refere ao objeto
por uma espécie de lei, uma convencdo, por intermédio da ideia. Nesta categoria se
enquadram os signos linguisticos (KRISTEVA; BARAHONA, 1969). Os signos para os quais
o valor simbodlico prevalece sdo os Unicos que podem formar proposi¢des. O ser de um
simbolo consiste no fato real de que qualquer coisa pode ser conhecida por experiéncia e
poderd influenciar o pensamento € a conduta de seu intérprete. Assim, toda palavra ¢ um

simbolo, toda frase ¢ um simbolo (JAKOBSON, 1960).

2.1.3 A linguagem e o pensamento

Para Arnauld e Lancelot (1660), o homem tem necessidade de signos para exteriorizar
tudo o que se passa em seu espirito. Consideram a linguagem uma faculdade da razao, por

isso ndo se podem compreender bem os diversos tipos de significacdo que as palavras contém
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se antes ndo se tiver compreendido o que se passa no pensamento, pois as palavras foram
inventadas exatamente para da-lo a conhecer.

Para Saussure (1916), sem o recurso dos signos, seriamos incapazes de distinguir duas
ideias de modo claro e constante, pois, em si, 0 pensamento ¢ como uma nebulosa, onde nada
esta necessariamente delimitado. Nao existem ideias preestabelecidas, e nada ¢ distinto antes do
aparecimento da lingua. Esse autor compara a lingua a uma folha de papel, em que o
pensamento seria a frente, e o som, o verso, ndo sendo possivel cortar um sem, a0 mesmo
tempo, cortar o outro. Benveniste (1966) postula uma relagao de interdependéncia entre lingua e
pensamento, na qual o pensamento recebe a forma da lingua e na lingua, que ¢ o molde de toda
expressao possivel, ndo podendo dissociar-se dela nem transcendé-la: “entre um pensamento
que ndo se pode materializar a ndo ser na lingua e uma lingua que ndo tem outra fungdo a nao
ser ‘significar’” (BENVENISTE, 1966, p. 69).

Segundo Vygotsky (1934), a linguagem ndo ¢ apenas uma expressao do conhecimento
adquirido pela crianga; hd uma inter-relacdo fundamental entre pensamento e linguagem, um
proporcionando recursos ao outro. A linguagem tem um papel essencial na formagdo do

pensamento e do carater do individuo.

2.1.4 Niveis de funcionamento linguistico

A linguagem se caracteriza por um conjunto finito de sons que se combinam em
infinitas possibilidades. Esses sons ou fonemas sdo usados para criar unidades semanticas
chamadas morfemas. Cada lingua tem um numero distinto de fonemas e regras para combina-
los, como um quebra-cabega, em morfemas e palavras. As palavras podem ser combinadas, de
acordo com as regras da sintaxe, em um numero infinito de frases (CHOMSKY, 1968;
KUHL; DAMASIO, 2013).

O fonema representa a entidade fonologica abstrata, cuja ocorréncia nas diversas
posigOes silabicas estabelece diferenca de significado entre as palavras (MUSSALIM;
BENTES, 2004; GALVES; FERNANDES, 2006). Por exemplo, no inglés, os sons de /r/ e /1/
geram diferencas de significado nas palavras rock e lock, mas, no japonés, esta alteragdo
sonora nao altera o significado das palavras. Assim, o /t/ e o /I/ sdo unidades fonéticas cujo
status fonémico difere em inglés e japonés (KUHL; DAMASIO, 2013).

Os fonemas podem combinar-se entre si, de acordo com regras fonotaticas especificas,
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para formar unidades maiores, como os morfemas e as palavras (KUHL; DAMASIO, 2013).
Os morfemas sdo os elementos que carregam significado na estrutura interna das palavras,
mas ndo podem aparecer isoladamente carregando significagdo em uma frase (GALVES;
FERNANDES, 2006). Quanto a palavra, segundo Benvenieste (1966), ¢ a menor unidade
significante livre susceptivel de constituir uma frase. Finalmente, para formar a linguagem, as
palavras devem ser amarradas juntas conforme as regras da sintaxe, formando as frases
(KUHL; DAMASIO, 2013), cuja nogdo remete, a principio, & expressdo de um pensamento
completo (GALVES; FERNANDES, 2006). No entanto, como seu conceito ¢ impossivel de
ser estabelecido de maneira precisa, hd uma grande variedade nas gramaticas e manuais de
sintaxe. Essa variedade de percepcoes deve-se ao fato de que a frase soma em si um conjunto
de estruturas (frase como estrutura gramatical, frase como estrutura semantica e frase como
estrutura discursiva), constituindo uma unidade polifuncional. A frase associa propriedades
fonologicas (dispde de uma entonagdo), sintagmaticas (¢ um conjunto de sintagmas®),
sintatico-funcionais (€ um conjunto de argumentos e adjuntos), semanticas (¢ um conjunto de

papéis tematicos) e pragmaticas (¢ um ato da fala) (CASTILHO, 2010).

2.1.5 A frase

O conceito de frase difere a depender da teoria linguistica e gramatical que o embasam
(VASCONCELLOQOS, 2008). Classicamente, conforme a Gramatica Normativa, seu conceito

remete a nocao de completude de sentido:

Frase ¢ um enunciado de sentido completo, a unidade minima de comunicagao. [...]
A frase pode ser constituida:
1°) de uma s6 palavra:

Fogo! Atencio! Siléncio!
2°) de varias palavras, entre as quais se inclui ou ndo um verbo:
a) com verbo:

Alguns anos vivi em Itabira (C. Drummond de Andrade, R, 45.)
b) sem verbo:

Que inocéncia! Que aurora! Que alegria! (Teixeira de Pascoaes, OC, 111, 140.)
A frase ¢ sempre acompanhada de uma melodia, de uma entoagdo (CUNHA;
CINTRA, 1985, p. 116).
Frase ¢ um enunciado linguistico que, independente de sua estrutura ou extensao,
traduz um sentido completo em uma situagdo de comunicagdo. O inicio e o fim da

® Sintagma é um grupo de palavras que formam uma unidade sintatica hierarquizada, normalmente, maior que
uma palavra - pois resulta em uma associagao de palavras - e menor que a frase, da qual ¢ constituinte. A classe
de palavras que nucleariza o sintagma da-lhe o nome, formando, assim, o sintagma nominal, o sintagma verbal,
o sintagma adjetival, o sintagma adverbial e o sintagma preposicional (CASTILHO, 2010).
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frase sdo marcados, na fala, por uma entoagdo caracteristica e, na escrita, por uma
pontuagdo especifica (ABAURRE; PONTARA, 2006, p. 379).

No entanto, na visao da Gramatica Gerativa, ha uma referéncia a frase como “uma
sequéncia de palavras sintaticamente organizadas” (GALVES; FERNANDES, 2006, p. 77).
Esta visao mais moderna de frase ja esta presente na Gramatica Normativa de Cegalla (2008,
p. 319-208):

E todo enunciado capaz de transmitir, a quem nos ouve ou 1¢, tudo o que pensamos,
queremos ou sentimos. Pode revestir as mais variadas formas, desde a simples
palavra até o periodo mais complexo, elaborados segundo os padrdes sintaticos do
idioma. [...]

As frases s@o proferidas com entonagao e pausas especiais, indicadas na escrita pelos
sinais de pontuagao.

Muitas frases, mormente as que se desviam do esquema sujeito + predicado, s

podem ser entendidas dentro do contexto (= o escrito em que figuram) e na situacao
(= o ambiente, as circunstancias) em que o falante esta.

No entanto, Kenedy (2013), no livro Curso basico de linguistica gerativa, considera
frase (= enunciado) como qualquer expressdo comunicativa, independente de sua estrutura.
Acrescenta que ndo ¢ qualquer frase que interessa a gramdtica gerativa, mas aquelas
constituidas de um predicador verbal, que sdo denominadas oragdes ou clausulas, sendo que o
conjunto de oracdes que compdem uma frase € chamado periodo ou sentenca.

Independentemente do conceito formal de frase e, embora a palavra seja considerada a
entidade linguistica natural, o elemento significativo da Linguistica seria, a rigor,
exclusivamente a propria frase . Essa teoria ¢ levantada primeiramente pelos filosofos gregos,
que afirmavam que todas as palavras sdo ambiguas, tém significados variaveis de acordo com
0 contexto e, por isso, elas ndo podem ser o elemento de jungdo entre o significante e o
significavel, ou seja, as palavras em si ndo possuem um significado, a ndo ser quando
constituem uma frase.

Platao, no didlogo O sofista, escreveu que nomes isoladamente enunciados, termo a
termo, jamais produzem um discurso (logos), assim como nao o produzem verbos enunciados
sem o acompanhamento de algum nome (362a), concluindo que “sé existe linguagem se
houver logos, em outros termos, frase ou proposi¢do”. Uma lista de signos nao ¢ linguagem
(AUROUX; NUNES, 1998), ou seja, ¢ a partir da frase que se constroi a linguagem.

Na Gramatica de Port-Royal, os autores consideram que em nosso “espirito” ha trés
operagdes: conceber, julgar e raciocinar, sendo a terceira uma extensdo da segunda. Os
homens ndo falam para expressar somente aquilo que concebem, mas para expressar 0s

julgamentos que fazem das coisas que concebem e que sao chamados proposi¢ao, como “A
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Terra ¢ redonda”. Afirmam também que “[...] toda proposicdo encerra necessariamente dois
termos: um chamado sujeito, que ¢ aquilo de que se afirma algo, como ferra; o outro chamado
atributo, que € o que se afirma, como redonda — além da ligacao entre esses dois termos: é”
(ARNAULD; LANCELOT, 1660, p. 29-30, grifo do autor).

Segundo Alfredo Bosi (2007, p. 64, grifo do autor), “¢ do processo que solda

predicado a nome que surge a frase” e complementa:

Proferida o signo-SOL, seria necessario repeti-lo ao infinito para reté-lo na
consciéncia: SOL SOL SOL SOL... Repetir, repetir sempre, pois o tempo fisico, o
atimo da prolagdo, tende a seu proprio fim, so existe enquanto ndo acaba. Mas a fala
¢ ato no tempo, € nome e ¢ predicado. Se ela so imitasse a condigdo dos objetos
mudos no espago, se ela fizesse abstragdo da temporalidade subjetiva, estaria
condenada a repeti¢do ¢ as suas variantes, privando-se de alguns de seus maiores
dons: o andamento e a entoagdo, fendomenos peculiares a frase, que ¢ relagdo viva de
nome e predicado. Frase: imagem das coisas e movimento do espirito (BOSI, 2007,
p. 64).

Para Benveniste (1966, 1974), na frase, o sentido das palavras ¢ particular ou
circunstancial e ¢ determinado pelo contexto da situa¢do. A palavra ¢ um constituinte da frase
e lhe da significagdo, mas ndo aparece necessariamente na frase com o sentido que tem como
unidade auténoma. A frase, como expressao do semantico, ndo ¢ senao particular, assim como
a palavra, unidade da frase, ¢ sempre particular, e seu sentido ¢ definido na ideia que exprime.
Este sentido se realiza formalmente na lingua pela escolha, pelo agenciamento das palavras,
por sua organizagdo sintatica, pela acdo que as palavras exercem umas sobre as outras. E
mediante a frase que nosso pensamento se materializa, ganhando significagcdes de infinitas
possibilidades, de acordo com o arranjo de pequeno niimero de elementos. Esses elementos
sdo as palavras, as quais reinventam os seus signos a depender do contexto em que estdo
mergulhadas.

Nao obstante, as frases ndo sdo simples concatenagdes de palavras, que ndo se
relacionam entre si, mas o resultado de combinacdes de palavras que vao se organizando em
grupos hierarquicamente organizados — os constituintes’. Um constituinte ¢ uma palavra ou
combinacdo de palavras que funciona como uma unidade sintatica. O elemento central dentro
do constituinte ¢ o nucleo. A categoria sintatica dos constituintes imediatos da frase ¢
atribuida em funcao do seu nucleo, podendo ser:

a. Categorias ou nucleos lexicais: conjunto de palavras que constitui o “dicionério” da

lingua em questdo — o 1éxico. As categorias lexicais sdo consideradas, pela teoria da

7 Constituinte = Sintagma. Rever nota 6.
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Gramatica Gerativa, como o ponto de partida para a derivagdo sintatica, uma vez
que, por serem predicadores semanticos, selecionam semanticamente argumentos.
Por conseguinte, o aparecimento de certo item lexical (palavra) de uma lingua ja
nos faz esperar outro item ou grupo de itens. As categorias lexicais principais sao o
substantivo ou nome, o adjetivo, o verbo, preposi¢do e o advérbio, sendo que cada
categoria dessas ¢ o elemento central (niicleo) do constituinte na estrutura da frase
(RAPOSO, 1992; MIOTO et al., 2004).

b. Categorias ou nucleos funcionais: correspondem a um conjunto reduzido de
unidades morfologicas da lingua e remetem as nogdes mais abstratas, tais como a
conexao entre frases, a determinacdo, a quantificacdo e a flexao. Compreendem as
palavras ou morfemas invariaveis e fechados, isto ¢, ndo sdo passiveis de criagao de
novos itens pelos processos de derivacdo e composicdo de palavras na lingua e,
também, ndo selecionam semanticamente seus argumentos. Tais caracteristicas as
diferenciam das categorias lexicais. Sao exemplos de categoria funcional as
conjungdes, os artigos, os quantificadores numerais e adverbiais, os morfemas
flexionais e certas preposicoes (as que funcionam exclusivamente como operadores
sintaticos, desprovidas, assim, de sele¢do semantica).

A organizacdo dos constituintes dentro da frase obedece a padroes de ordem
especificos e determina a complexidade da estrutura frasal. Qualquer falante de uma lingua
sabe como organizar as palavras segundo um conjunto finito de regras para produzir um
conjunto infinito de frases. E o conhecimento sintatico, isto é, o dominio de regras e padrdes
que define as condi¢gdes de organiza¢do e de combinagdo de palavras, de modo a formarem
frases, que rege esta capacidade intuitiva do falante, também chamada competéncia
linguistica. A crianca extrai essas regras do ambiente linguistico em que vive imersa e que lhe
possibilita reconhecer (compreender) o que ouve e expressar-se mediante a producdo de
enunciados de modo que seja compreendida (DUARTE; FREITAS, 2000; COSTA, 2010).

As frases enunciadas, seja por meio da fala, seja por meio da escrita, correspondem a
produgdo concreta da capacidade para falar uma lingua, ao uso da lingua, ao desempenho
linguistico. Logo, a fala e a escrita representam a linguagem em uso concreto — a fala
representa as ideias, e a escrita representa a fala®. Para um leigo, a diferenca entre fala e
escrita seria natureza do estimulo — auditivo para a fala e visual para a escrita. Formalmente,

entre outras diferengas, a fala reflete o desempenho de uma competéncia naturalmente

¥ Aprofundaremos esse conceito na se¢io 2.2.5, Consciéncia Linguistica.
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adquirida pela interagdo de uma capacidade inata e o imput, enquanto a escrita reflete o
desempenho de uma competéncia que necessita ser aprendida. Além disso, a fala necessita do
“eu e do tu” no momento da sua execug¢do, e a “reagdo” do ouvinte ¢ imediata; j& a escrita ¢
um ato solitario, isto é, quem escreve expressa algo para ser conhecido e entendido em
momento posterior (frequentemente, muito tempo depois). Também, a fala ¢ altamente
dependente do contexto, enquanto a escrita ¢ descontextualizada. Por fim, a coesdo na fala ¢
estabelecida por meio de recursos paralinguisticos e suprassegmentais, como os gestos € a
entonagdo, enquanto na escrita ela ¢ estabelecida por meio de itens lexicais e de estruturas
sintaticas complexas, que usam conectivos explicitos (KATO, 1986). Para maiores detalhes,

discorre-se sobre a escrita no capitulo seguinte.

2.2 A ESCRITA

Entdo escrever
é o modo de quem tem a palavra como isca:
a palavra pescando o que ndo é palavra.
Quando essa ndo-palavra morde a isca,
alguma coisa se escreveu.
Uma vez que se pescou a entrelinha,
podia-se com alivio jogar a palavra fora.
Mas ai cessa a analogia: a ndo-palavra,
ao morder a isca, incorporou-a.
O que se salva entdo é ler ‘distraidamente’.
Clarice Lispector
A Pesca Milagrosa em Para ndo esquecer, 1978.

Por ser a frase escrita o objeto deste estudo, a se¢do 2.2 discute os aspectos relevantes da
escrita. Inicia com uma revisdao da historia da escrita, desde sua notdvel invencdo para a
humanidade, passando pelo seu desenvolvimento e evolugdo até o sistema de escrita alfabético.
Em seguida, abordam-se algumas consideragdes sobre as singularidades do portugués, que ¢ o
nosso sistema de escrita.

E como a escrita ndo ¢ inata, mas uma aquisi¢ao culturalmente mediada, esta se¢do
discorre, a seguir, sobre os problemas relacionados a aprendizagem, como as diferengas entre
o conceito de alfabetizacdo e letramento. Depois, descreve as fases de aquisi¢ao da escrita e,

entdo, pondera sobre consciéncia linguistica.
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2.2.1 Historia da escrita

Se a linguagem, ou seja, a habilidade para fazer uso de signos linguisticos a fim de
expressar pensamentos formados livremente, € o grande marco que distingue o homem do
animal, estando presente em todos os aspectos da vida, do pensamento e da interagdo humana,
o que dizer entdo da representacao da linguagem oral por meio de signos graficos? A escrita,
ao tornar a linguagem ‘“visivel” e material, ¢ de longe a mais importante invengdo da
humanidade e sua mais notavel conquista intelectual e cultural. Segundo Woods et al. (2010),
a fala ¢ para o ser humano o que a linguagem escrita ¢ para a civilizagdo. A escrita
proporcionou o armazenamento € a transmissao de informagdes e conhecimentos através do
tempo e do espaco, bem além da capacidade de memoria humana. Quando falamos, nos
podemos somente nos comunicar com quem esta proximo e no momento da fala, pois a
linguagem oral ¢ efémera e imediata. No entanto, a escrita permite que nos comuniquemos a
distancia, tanto em lugares distantes, quanto em eras distantes, levando a transmissdao de
conhecimentos por épocas indeterminadas e tornando possivel ao ser humano ter uma historia,
aprender com o conhecimento do outro e reformula-lo, em um constante processo de evolucao
cultural (ROGERS, 2005). O que seria das criancas sem os contos que os irmaos Grimm
resgataram da tradi¢do oral alema, colhidos do relato de camponeses e fixados em texto, na
mais conhecida coletanea de contos populares do mundo? A Bela Adormecida, Chapeuzinho
Vermelho, A Gata Borralheira e Branca de Neve sao algumas dessas historias que fascinam
ainda hoje em todas as linguas e culturas hd quase duzentos anos. O que seria da Medicina
sem as descri¢des clinicas dos estudos de Hipocrates na Grécia Antiga ou da ciéncia sem o
legado de Galileu Galilei no século XVI?

A escrita ¢ uma invengdo recente na histéria da humanidade e deve ser explicitamente
ensinada, com resultados irregulares (DRONKERS; PINKER; DAMASIO, 2000). Todas as
pessoas aprendem a falar quando crianca, mas s6 algumas aprendem a escrever. A aquisi¢ao
da linguagem (oral) ¢ natural para a crianca e ocorre automaticamente. As criangas aprendem
a falar sem nenhuma instrucdo especial. Entretanto, a escrita sempre ¢ conscientemente
aprendida (ROGERS, 2005). Diferentes sistemas de escrita representam a linguagem em
diferentes niveis, incluindo os morfemas, as silabas e os fonemas (TREIMAN; KESSLER,

2013). A unidade contrastiva minima de um sistema de escrita ¢ o grafema, que pode

representar um fonema na escrita alfabética, uma silaba, na escrita silabica, ou uma ideia na
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escrita ideografica (ROGERS, 2005).

O desenvolvimento da escrita envolveu uma etapa denominada “ndo escrita”, quando
o homem primitivo utilizou-se da pictografia, ou escrita pictografica, a fim de transmitir
ideias por meio de desenhos (simbolos) figurativos e estilizados (DIETZSCH, 1989). Os
pictogramas ndo representavam a linguagem verbal, por isso ndo estavam associados a um
som, mas a imagem do que era pintado, representando objetos, figuras e ideias, esbogos da
realidade que permitiam reconhecer o que estava sendo pintado (MADURO, 2006). A pintura
¢ a raiz de todas as escritas, ndo apenas da escrita primitiva, mas também dos grandes
sistemas orientais, como o sumério e o egipcio (DIETZSCH, 1989).

Héa cerca de 4000 anos a.C., surgiu a escrita ideografica, representada pelos
ideogramas, que relacionavam primariamente os grafemas aos morfemas/palavras, ou seja, os
simbolos gréaficos significavam diretamente uma ideia, uma palavra ou um grupo de palavras
semanticamente relacionadas. A primeira escrita ideografica conhecida foi a cuneiforme,
surgida na Mesopotamia e criada pelos sumérios, e cujo sistema dispunha de quase 20.000
ideogramas. A escrita cuneiforme era gravada em blocos de argila frescos por meio de um
instrumento em forma de cunha e depois cozidos para endurecer. Outras escritas também
apresentam caracteristicas ideograficas, como os hieréglifos egipcios, a escrita maia e asteca e
a escrita chinesa (WOODS et al., 2010).

A passagem dos ideogramas para os sistemas silabico e alfabético surgiu com a
necessidade de incorporar, aos registros escritos, elementos das linguas faladas, como o
estabelecimento de relagdes gramaticais. Os primeiros sistemas sildbicos surgiram ha cerca de
2800 a.C., quando os sinais ideograficos que, antes correspondiam a certos objetos, passaram
a representar o som das silabas iniciais do nome desses objetos. Esse recurso de usar desenhos
e ideogramas pelo seu valor fonético em vez de semantico ¢ conhecido como rébus. Com a
estratégia do rébus, o significado da representagdo escrita ficou mais claro e univoco, pois a
escrita ideografica tinha o inconveniente da multiplicidade de significados passiveis de
atribuicao as figuras (SEABRA; CAPOVILLA, 2004; ROGERS, 2005). Na atualidade, um
exemplo de escrita silabica ¢ a Kana (ROGERS, 2005), que ¢ um termo geral para as escritas
silabicas japonesas hiragana e katakana (KATO, 1986).

A invencao do sistema de escrita alfabético decorreu da percepgao de que a escrita
poderia ser organizada mais facilmente se cada som individual fosse representado por um
sinal especifico. Este tipo de organizagdo reduziria em muito os sinais necessarios para a

representacdo, pois os diferentes sons de cada lingua sdo em pequeno niimero, raramente mais
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que quarenta sons (SEABRA; CAPOVILLA, 2004). Idealmente, no sistema de escrita
fonémica, cada simbolo seria primariamente relacionado a um fonema da lingua. Os simbolos
segmentais de um sistema de escrita fonémica sdo tradicionalmente chamados de letras, € o
inventario dessas letras ¢ chamado alfabeto (ROGERS, 2005).

Considera-se que a escrita fenicia foi a antepassada do alfabeto moderno. Os
documentos mais antigos que atestam o alfabeto fonético arcaico dos fenicios datam dos
séculos XIII-XT a.C. e mostram uma escrita que ndo parecia ser ideogramatica, ndo separava
apenas silabas, mas isolava consoantes que sugeriam a vogal precedente e se constituia como
um verdadeiro alfabeto consonantico. O alfabetismo pleno, ou seja, uma escrita que analisa
cada palavra nos seus elementos fonético constitutivos, consoantes e vogais, atribuindo signos
especiais a cada um desses elementos, tanto as vogais quanto as consoantes, foi introduzido
pelos gregos (KRISTEVA; BARAHONA, 1969).

Na escrita alfabética, espera-se um relacionamento regular, um a um, entre grafemas e
fonemas, mas isso ndo ¢ visto atualmente no funcionamento das linguas. Em algumas linguas,
como o portugués, o relacionamento entre grafemas e fonemas aproxima-se a um a um. Por
exemplo, /vida/ € escrito vida, com uma relagdo um para um entre grafemas e fonemas. No
entanto, algumas palavras ndo tém a mesma correspondéncia, como as palavras que sdo
escritas com 4, letra que nao corresponde a nenhum som nessa lingua, € o caso de /ora/, que se
escreve hora. Dessa forma, para escrever essa palavra em portugués, é necessario conhecer
como essa palavra ¢ escrita, pois apenas a informagdo fonolodgica nao ¢ suficiente. Para
escrever em Inglés, precisa-se de muitas informag¢des morfologicas, pois muito
frequentemente as palavras inglesas sdo escritas muito diferentemente de como sdo
pronunciadas (ROGERS, 2005; TREIMAN; KESSLER, 2013). Acredita-se que esteja
ocorrendo, de alguma maneira, reversio a um sistema ideografico em decorréncia da
imprevisibilidade da prontncia das combinacdes de grafemas em inglés e da grande
variabilidade de pronuncias. Dessa forma, as palavras tendem a ser aprendidas e lidas como
unidades globais, compardveis assim a caracteres ideograficos (CACCAMO; VALEIRO,
1996).

Assim como a escrita evoluiu a fim de reproduzir a linguagem oral, encontram-se,
também na escrita, os diferentes aspectos da linguagem oral (Figura 1), incluindo sua
estrutura formada pelo complexo relacionamento entre sons e significados, capaz de construir
palavras (simbolos significativos) de elementos insignificantes (fonemas/grafemas). Essa

relagdo complexa da estrutura do sistema de escrita do portugués serd abordada na proxima
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secao.

Figura 1: Relacionamento entre linguagem e escrita.

SIGNIFICADO

Semantica — a estrutura do significado
Sintaxe — a estrutura da sentenca
ESCRITA Morfologia — a estrutura da palavra
Fonologia — a estrutura do sistema de
sons internos de uma lingua
Fonética — a estrutura dos detalhes dos

sons produzidos em uma lingua

SOM

Fonte: Rogers (2005)
2.2.2 O sistema de escrita do portugués

O sistema de escrita do portugués ndo ¢ totalmente alfabético; ele usa, além de letras,
outros caracteres de natureza ideografica, como os sinais de pontuagdo € os numeros. Na
ortografia do portugués, a relagdo entre as letras e os sons da fala, que ¢ a base de qualquer
escrita alfabética, ¢ muito mais complexa em diversos pontos pelo fato de a escrita ndo ser o
espelho da fala e porque ¢ possivel ler o que estd escrito de diversas maneiras (CAGLIARI,
1993). H4, no portugués, pouquissimos casos de correspondéncia biunivoca entre sons e letras
do alfabeto, ou seja, os casos nos quais uma letra corresponde a apenas um fonema (LEMLE,

1987; CAGLIARI, 1993). Estes casos sao listados no quadro 1.

Quadro 1: Correspondéncias biunivocas entre fonemas e letras do portugués.



39

P pf
b b/
t It
d s )
f It
v /vl

Fonte: Lemle (1987)

No portugués, conforme Cagliari (1993), algumas letras podem corresponder a uma
silaba como, por exemplo, técnica [te - ki - ni - ka], apto [a - pi - to], e, as vezes, a mais de
uma silaba, como em fixe, que é pronunciado como [fi - ki - si]. As vezes, duas letras podem
representar um som (digrafo), por ex.: gu em guerra, qu em queijo, ch em chd. Usam-se
também letras que ndo t€m valor na fala, mas estdo presentes na escrita (como o # em hoje e i
em ldpis), uma mesma letra pode estar relacionada com diferentes segmentos fonéticos (como
X em proximo, exame, taxi € m em mato, vem, tampa), € um mesmo segmento fonético pode
ser representado por diferentes letras (como [ /] em ch4, caixa, [ k ] em casa, queijoe [ s | em
cedo, sapo, passeio).

Na escrita do portugués, também existem alguns sinais graficos que conferem um
valor sonoro especial a letras ou conjuntos de letras, sdo o sinais diacriticos, como o acento
agudo, o acento grave, o til, o acento circunflexo e alguns que sdo modificadores da
entonacdo da fala, por ex.: ponto de interrogacdo, ponto de exclamacdo, ponto final,
reticéncias, aspas etc. Além disso, ¢ muito comum um uso morfoldgico de letras que formam
abreviaturas ou siglas, estabelecendo uma relagdo entre essas letras ou grupo de letras e as
palavras ou morfemas, como Dr., INSS, Av, Rx. Usam-se também, com frequéncia, simbolos
ideograficos em si, nos quais a relagdo se estabelece entre o simbolo e a palavra ou palavras
que representa, sem ter motivagdo fonografica, apenas semantica. E o exemplo dos numeros
(1, 2, 3 ...1000 ...), dos ideogramas como R$ (real), US$ (dodlar), ““ ” (aspas), ( ) parénteses,
além dos logotipos, placas, marcas, que pertencem ao sistema de escrita.

Alias, o sistema de escrita do portugués admite variantes para as formas dos simbolos

e das letras, como a existéncia de um alfabeto para letras maitsculas diferente do alfabeto de
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letras minusculas, a forma das letras de imprensa e a cursiva. Entretanto, ndo dispde de
nenhuma indica¢do para a silaba, a duracdo relativa de cada silaba (ex.: batata, que tem uma
silaba breve, outra longa e outra breve na fala, porém, na escrita, isso ndo pode ser
identificado), acento tonico (s6 as palavras proparoxitonas sdo todas acentuadas), ritmo da
fala, entonacao, nasalidade, velocidade da fala nem da qualidade da voz.

Dessa forma, se se considerar o sistema idealmente alfabético e passar somente os
fonemas para a escrita, o texto perderia muitas de suas caracteristicas, podendo até se tornar
confuso para quem fosse 1é-lo sem ter presenciado o ato da fala que aquela escrita representa.
Quem escreve precisa recuperar, por meio das palavras, o ambiente nao linguistico que serve
de contexto para quem fala (CAGLIARI, 1993). Além do mais, na fala, hd o reconhecimento
das unidades abstratas, mas psicologicamente significativas, como o fonema, a palavra e a
frase, por meio de operagdes cognitivas das quais ndo se tem consciéncia, pois tais unidades
sO passam a ser conscientemente sentidas com a apropriacdo da escrita (letramento) (KATO,

1986).

2.2.3 Aquisicao da escrita: alfabetizacdo e letramento

Em contraste com as outras fungdes cognitivas, a escrita pode ser definida como uma
funcdo que se realiza, culturalmente, por mediagdo, ou seja, ndo € naturalmente adquirida,
necessitando ser ensinada e aprendida (LURIA, 1929). A apropriagdo da escrita ¢ um
processo complexo e multifacetado que envolve tanto o dominio do sistema
alfabético/ortografico (alfabetizagdo) quanto a compreensdo e o uso efetivo e autonomo da
lingua escrita em praticas sociais diversificadas em que a escrita ¢ necessaria (letramento).

O letramento € um processo que tem inicio quando a crianga comega a conviver com
as diferentes manifestacdes da escrita na sociedade (placas, rétulos, embalagens comerciais,
revistas etc.) e se prolonga por toda a vida. Ao contrario da alfabetizagdo, que corresponde a
instrugdo formal de leitura e escrita que transcorre em um periodo delimitado do tempo, as
habilidades de letramento iniciam-se cedo no desenvolvimento da crianga e continuam a ser
lapidadas bem além dos anos de escolarizagao tradicionais (VAL, 2006).

Duas razdes principais, geralmente, justificam o insucesso do processo de
alfabetizacdo: 1) razdes sociais, como a auséncia de escolas, e 2) razdes individuais, como
dificuldades de aprendizagem, seja por retardo mental e/ou motor, seja por problemas

sensoriais e condi¢des similares, que podem ser responsaveis pelo insucesso na aprendizagem
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da leitura e da escrita apesar da exposicao adequada ao ensino (a educagdo) (ARDILA et al.,
2010). Alids, na sociedade atual, a escrita estd presente em todos os espacos e a todo o
momento, cumprindo diferentes funcdes socioculturais, fato este que torna insuficiente para o
individuo ter apenas o dominio do chamado “codigo” escrito. Faz-se necessario que, além de
tornar o individuo capaz de ler e escrever, seja possivel realizar sua insercao e participacdo na
cultura escrita, processo para o qual ¢ utilizado o termo letramento (VAL, 2006). Na proxima
secdo, serdo abordadas as fases de aquisi¢do da escrita referindo-se ao processo de

alfabetizagdo.
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2.2.4 Fases de aquisicao da escrita

Luria (1903) ja afirmava que a aquisicdo da escrita come¢a muito antes da primeira
vez que o professor coloca um lapis na mao da crianga e ensina-lhe como formar letras. Antes
disso, a crianga, por si mesma, ja adquiriu um patriménio de habilidades e destrezas, em uma
fase “pré-historica” individual, cujas técnicas primitivas se assemelham ao que se chama de
escrita e que também desempenham fungdes similares. Essas técnicas primitivas sdo perdidas
assim que a escola proporciona a crianga um sistema de signos padronizados e econdmicos,
elaborados culturalmente.

Nesse percurso de aquisi¢do da escrita, a crianga segue uma sequéncia previsivel nas
suas producdes: do rabisco fortuito, misturando linhas retas e em zigue-zague, evoluindo para
o desenho de elementos variados sem unidades reais, depois para arranjos lineares de
elementos em unidades parecidas com palavras; posteriormente, ja escreve letras verdadeiras
agrupadas de forma aleatéria e, com o tempo, palavras reais, combinagdes de palavras,
sequéncias de palavras relacionadas e, finalmente, frases (BERNINGER; RICHARDS, 2002).
Assim, o desenvolvimento da escrita na crianga prossegue ao longo de um caminho que vai da
transformagdo de um rabisco ndo diferenciado em um signo diferenciado. As linhas e os
rabiscos s3o substituidos por figuras e imagens, que dao lugar aos signos (LURIA, 1929).
Nessa sequéncia de acontecimentos, se dd4 o caminho do desenvolvimento da escrita, tanto na
histéria da civilizagdo, quanto no desenvolvimento da crianca (LURIA, 1929; FERREIRO;
TEBEROSKY, 1984).

Na fase pré-historica da escrita, a crianga nao tem nog¢ao do objetivo da escrita, apenas
tenta imitar a escrita do adulto com rabiscos em forma de zigue-zague nao diferenciados, sem
nenhum significado funcional em si, pois a crianga registra qualquer ideia com os mesmos
rabiscos. A escrita de brincadeira e ndo diferenciada da lugar a uma atividade grafica
expressiva e diferenciada, os rabiscos no papel assumem tragos de verdadeira escrita: o
simbolo adquire um significado funcional e comeca, graficamente, a refletir o conteudo que a
crianga quer expressar. A crianga descobre o uso instrumental da escrita e inventa o signo,
iniciando-se, entdo, a fase pictografica do desenvolvimento da escrita, que se baseia na rica
experiéncia dos desenhos infantis. Esses desenhos infantis, que, a principio, sdo como uma
brincadeira, comeg¢am a convergir para uma atividade intelectual complexa quando

desempenham o papel de signos mediadores (LURIA, 1929).
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Ferreiro e Teberosky (1984), trabalhando com o construtivismo de Piaget, perceberam
que a aquisicdo da escrita pela crianga ocorre com a geracao de hipdteses que a crianga vai
formulando e reformulando a partir do momento em que vai refletindo sobre a linguagem e
tomando consciéncia de algumas de suas propriedades fundamentais. Primeiro, aos 4 anos, a
escrita ndo ¢ somente um traco ou uma marca, mas também um objeto substituto, uma
representacao de algo externo a escrita. Isto ndo significa que a escrita seja concebida como
representacdo da linguagem nem dos aspectos formais da fala. A crianga espera que a escrita
conserve algumas propriedades dos objetos que a que se refere. Dessa forma, aos objetos
grandes corresponde uma escrita proporcional ao seu tamanho. Nessa mesma idade, o
desenho surge como uma das formas privilegiadas de representacao grafica e, assim, tanto o
desenho como a escrita surgem como substitutos materiais de algo evocado, manifestacdes da
fun¢do semidtica mais geral, embora as criancas consigam diferenciar quando o resultado de
um traco grafico ¢ um desenho e quando pode ser denominado de escrita. Uma das indicagdes
da distingdo entre imagem e texto consiste em eliminar os artigos quando se faz referéncia ao
texto e manté-los quando se referir a imagem. Por exemplo, em um texto que acompanha uma
bola, a crianga tende a falar “uma bola” para identificar a imagem, e apenas “bola” para o
texto que a acompanha. Este momento da evolucdo da escrita ¢ denominado “hipotese do
nome”, que ¢ relativa a natureza, enquanto objeto simbolico, da escrita, e se elabora em
funcdo de atribuir significado ao escrito. Neste estagio, a leitura do que estd escrito é sempre
global, e a relacdo entre as partes e o todo nao ¢ analisavel. Dessa forma, cada letra vale pelo
todo e ndo tem valor em si mesmo, seria como a fase logografica da aquisi¢do da escrita.

Surge outra hipotese, para poder ler coisas diferentes, ou seja, para atribuir
significados diferentes, deve haver uma diferenca objetiva nas escritas. A crianga trata, entdo,
de respeitar duas exigéncias basicas, que sdo pura expressao das ideias infantis sobre a escrita:
primeiro em relacdo a quantidade de grafias (“hipotese da quantidade™), que nunca deve ser
menor que trés, e, segundo, quanto a variedade de grafias. A crianca passa a utilizar letras,
numeros ¢ sinais de pontuagdo como caracteres representativos da escrita, também como
forma de diferencia-la do desenho. E interessante que, através dessa construgdo, a crianga
parece descobrir um fato fundamental: uma grafia sozinha ainda ndo constitui uma escrita,
porém, um nimero sozinho ja ¢ expressao de quantidade.

Em seguida, elabora-se a “hipotese silabica”, segundo a qual a escrita representa
partes sonoras da fala: cada letra vale por uma silaba. Essa hipotese pode aparecer, tanto com

grafias ainda distantes das formas das letras do alfabeto, como aplicar-se as letras, ndo
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havendo uma correspondéncia exata entre a letra escrita e as letras da silaba. Além disso, a
hipotese silabica ¢ uma construcdo original das criangas, que ndo pode ser atribuida a uma
omissdao por parte do adulto, como também a escrita silabica pode coexistir com formas
estaveis aprendidas globalmente, como nome proprio, MAMAE, PAPAL.

O abandono da “hipétese sildbica” ndo ¢ de imediato, isto €, a crianga convive um
longo periodo de oscilagdes entre a escrita silabica e a alfabética, dando lugar a uma escrita e
leitura que comecam silabicamente e terminam alfabeticamente. Trata-se de uma etapa de
transicao da “hipodtese silabica” para a “hipotese alfabética”, na qual a crianga convive com a
ideia de que cada letra corresponde a uma das silabas que compdem o nome e a nog¢ao de que
escrever algo € ir representando, progressivamente, as partes sonoras desse nome.

Sucede, finalmente, a “hipdtese alfabética”, quando a crianca compreende que cada
um dos caracteres da escrita corresponde a valores menores que as silabas, os fonemas,
realizando sistematicamente uma analise sonora dos fonemas que vai escrever. Neste
momento, a crianga ja formou sua “consciéncia fonoldgica”, conhecendo as leis de
composicdo do coédigo alfabético, o que ja4 garante a funcdo comunicativa da escrita. Por
exemplo, seja escrevendo /oje ou oje, a mensagem sera passada, pois as duas formas querem
dizer o mesmo (FERREIRO; TEBEROSKY, 1984). Agora o proximo desafio ¢ conhecer o
sistema ortografico de sua lingua, ou seja, aprender a forma convencional de escrever as
palavras, compreender que uma palavra pode ser falada de uma forma e escrita por outra,
conhecer que uma mesma letra pode representar varios sons, assim como varios sons podem
ser representados pela mesma letra (ZORZI, 2003).

Lemle (1987) hierarquizou a aquisi¢cdo da escrita ortografica em quatro etapas. A 1*
etapa corresponde ao conhecimento da relagdo biunivoca entre som e letra, ou seja, da relagdo
de um para um, também denominada por essa autora de “teoria do casamento monogamico
entre sons e letras”. Na 2 etapa da aprendizagem, rejeita-se a “hipdtese monogamica” e
apresenta-se a no¢ao das relagoes de um para mais de um, determinada a partir da posi¢ao, ou
seja, cada letra com um som em uma dada posi¢do, cada som com uma letra em uma dada
posicao. Por exemplo, ha palavras que o som da letra /ndo ¢ [ /] e sim [ u | a depender da
posicao dessa letra na silaba, ha posicdo que o som da letra o é de [u], o som daletrae éde [ i
] e a letra [ 7 ] corresponde a um som forte no inicio da palavra e a um som brando quando
esta entre duas vogais. Na 3? etapa, aprendem-se as relagcdes de concorréncia, isto ¢, mais de
uma letra pode ter 0 mesmo som na mesma posi¢do, ou seja, a no¢ao da arbitrariedade do

sistema. Esta etapa dura toda a vida, pois todos tém momentos de inseguranca sobre a
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ortografia correta de uma palavra. Na 4* etapa, adquire-se um pouco da nogdo de estrutura
morfolégica das palavras, como alguns sufixos, prefixos e, a partir desse conhecimento, como
formar novas palavras derivadas de outras.

Dessa forma, na fase inicial de apropriagdo da escrita, a escrita pretende representar a
fala da forma mais natural possivel. Apos, através de convengdes rigidas das regras do
sistema de escrita, a escrita se torna quase autonoma da fala e passa a influencia-la e
modifica-la, tornando-a culta. Assim, ¢ fun¢do da escola desenvolver o dominio da linguagem
falada institucionalmente aceita (KATO, 1986). A fim de aprofundar a cerca das concepgoes

do conhecimento metalinguistico, a proxima secao reflete sobre consciéncia linguistica.

2.2.5 Consciéncia linguistica

A lingua ¢ adquirida no convivio com os familiares e amigos antes de se ter acesso a
escola; constitui-se a competéncia linguistica. Na escola, aprende-se a “usar” melhor a lingua
e a aprimorar o desempenho linguisticog. Uma pessoa com baixo nivel de escolarizacdo tem
uma competéncia do portugués semelhante a de um estudante universitdrio, mas seu
desempenho tende a ser bastante diferente, ou seja, a sua habilidade de uso de sua
competéncia em situagdes sociais de diversas naturezas ¢ mais limitada. Os dois nasceram
biologicamente iguais, pois t€ém a mesma faculdade da linguagem e cresceram em ambientes
linguisticos em que o portugués era a lingua falada. Assim, os dois desenvolveram a mesma
lingua, a mesma competéncia. A diferenca que esse desnivel sociocultural e econdmico causa
¢ do nivel do desempenho linguistico, ndo da competéncia (VIOTTI, 2007).

Na aprendizagem da escrita, toma-se consciéncia do conhecimento intuitivo que se
tem sobre a estrutura e funcionamento da lingua, como as nocdes de fonemas, silabas,
morfemas, palavras, grupos sintaticos e frases; as propriedades da lingua; as regras de
combinacdo de palavras etc. (DUARTE, 2008). Isto significa que a aquisicdo da escrita
permite adquirir conhecimentos metalinguisticos, ou seja, pensar sobre a lingua e operar com

ela em seus distintos niveis: fonologico, morfoldgico, sintatico e semantico, tanto no plano

° Segundo Kato (1995), na fase inicial de aquisi¢do da escrita, os individuos representam na escrita sua fala.
Posteriormente, através de convengoes rigidas, a escrita se torna autonoma da fala. Entdo, a fala que resulta do
letramento procura simular a escrita. Dessa forma, “a chamada norma-padrdo, ou lingua falada culta, ¢
consequéncia do letramento, motivo porque, indiretamente, ¢ fungdo da escola desenvolver no aluno o dominio da
linguagem falada institucionalmente aceita” (KATO, 1995, p. 7).
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10 . . g,
”" capacita o individuo,

textual quanto pragmatico. Esta “consciéncia linguistica
intuitivamente, a reconhecer o que ¢ e o que nao ¢ proprio da lingua, mesmo em situagdes

adversas (Figura 2 e 3).

Figura 2: Teste de consciéncia linguistica: tente ler os textos 1 e 2. Os textos estdo sem a segmentacao
das palavras, sem acentuagdo nem pontuagao.

Texto 1 Texto 2

oministerioderslagoesexterioresdoiraconfirmo unmercantileportacontaineritalianoiljoliysmeral

unestaquartafeiraqueasentencademorteporap gegffcilazto:mw;tt&m:(z:gm&s;m:n;na;{rta:?:n
. ¥ 1au ! resitrovay
edrejamentecontrasakinehmohammadiashtia a303u|§\8;gIiaoass%destdnmogadgc-oe‘accadytoqualc
niscusadadeadultatalfaisuspensosestasendor heminutoprimadelle15lanaveestataavvicinatada
X ) s unbarchinoconsettepersoneabordomaeriuscotaa
evistocisseraminmehmanparastporta- sventare!'attaccocondellemanovrediversivenonci
vozdachancelariaatvestatalpressty sonostatiferitianchessibanditibannosparatocolpl

d'armadafuscocontrolanave

Fonte: slides cedidos pelo Prof. Jorge Viana Santos (2011)

Figura 3: Teste de consciéncia linguistica: Tente ler os textos 1 e 2 novamente. Apresentamos os
mesmos textos com segmentacdo e acentuacdo das palavras, além das regras de pontuacao.

O Ministério de Relagdes Exteriores do Ird Un mercantile portacontainer italano, il Jolly
confirmou nesta quarta-feira que a sentenga Smeraldo, de!la genovese Compagnia Messina di
de morte por apedrejamento contra Sakineh navigazione, e sfuggito oggi a un attacco di pirati,

mentre si trovava 300 migla a sud-ast di
Mogadiscio. £’ accaduto qualche minuto prima
delle 15: 1a nave & stata ayvicinata da un barchino

Mohammadi Ashtiani, acusada de adultério,
foi suspensa. "0 veradicto sobre o caso

extramarital foi suspenszo e estd sendo con sette persone a bordo, ma & riuscita a

revisto”, disse Ramin Mehmanparast, porta- sventare |'attacco con delle manovre diversive.,

voz da chancelaria, a TV estatal Press TV Non ci sono stat feriti, anche se i bandit hanno
Fom 41T S v sparato colpl d'arma da fuoco contro la nave.

Beboain e s ae hiawn

Fonte: slides cedidos pelo Prof. Jorge Viana Santos (2011)

Na escrita, a consciéncia linguistica ¢ um reflexo indireto da competéncia linguistica

' Duarte (2008, p.17-18) designa o termo “conhecimento explicito” ao “conhecimento reflexivo e sistematico
do sistema intuitivo que os falantes conhecem e usam, bem como o conhecimento dos principios e regras que
regulam o uso oral e escrito desse sistema. Este estddio de conhecimento caracteriza-se pela capacidade de
identificar e nomear as unidades da lingua (por exemplo, fonemas, silabas, morfemas, palavras, grupos
sintaticos, frases), de caracterizar as suas propriedades, as suas regras de combinag@o e 0s processos que atuam
sobre as estruturas formadas; caracteriza-se igualmente pela capacidade de sele¢do das unidades e estruturas
mais adequadas a expressdo de determinados significados e a concretizagdo de determinados objetivos em
situagdes concretas de uso oral e escrito da lingua (por exemplo, informar, persuadir, exprimir um desejo ou
um ponto de vista)”. Ainda segundo esta autora, a ‘“consciéncia linguistica” corresponde ao estadio
intermediario entre o conhecimento intuitivo da lingua (gramatica) e o conhecimento explicito, ou seja, ao
processo de tomar consciéncia daquilo que sabemos sobre a nossa lingua, transformando os aspectos do nosso
conhecimento intuitivo em um conhecimento reflexivo, objetivo, estruturado. No nosso contexto,
consideramos consciéncia linguistica o significado que Duarte atribui ao conhecimento explicito.
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propriamente dita. Assim como a escrita ¢ a representacdo da fala'' e a fala reflete
diretamente o desempenho de uma competéncia naturalmente adquirida pela interagdo de uma
capacidade inata e o ambiente, a escrita reflete, indiretamente, o desempenho desta
competéncia naturalmente adquirida (Figura 4). Portanto, na escrita, a consciéncia linguistica

se comporta como um “esbogo” da nossa competéncia linguistica.

Figura 4: Relacdo entre competéncia linguistica, fala e escrita. A fala reflete, diretamente, a
competéncia linguistica, enquanto a escrita, como reflexo da fala, a reflete, indiretamente.

FACULDADE DA LINGUAGEM \

INPUT

\

COMPETENCIA LINGUISTICA \J/

GRAMATICA INTERNALIZADA

Kato (2005), ao discorrer sobre a aquisicdo da fala e aprendizagem da escrita, afirma
que, ao contrario do que ocorre em Portugal, no Brasil, a gramatica da fala e a “gramatica” da
escrita apresentam uma distancia de tal ordem que a aquisicdo da escrita pela crianca

brasileira pode ter a natureza da aprendizagem de uma segunda lingua. Para essa autora, como

11 . . y e
Entender aqui como imagem acustica da fala.
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ha uma grande diferenca entre o portugués que falamos e o portugués que escrevemos no
Brasil, a crianga que esta aprendendo a ler e escrever precisa compreender o funcionamento
de estruturas linguisticas diferentes das que existem em sua lingua falada. Ainda de acordo
com Kato (2005), a “gramatica do letrado” brasileiro ndo corresponde a “gramatica do
letrado” portugués, nem a uma gramatica do passado. Sua escrita pode apresentar competi¢ao
de gramaticas, exibindo formas que se distanciam da sua lingua falada e formas que
pertencem a sua fala. Assim, por mais distante que a escrita esteja da fala aqui no Brasil, a
lingua escrita sempre dard vdrias pistas da lingua falada, como, por exemplo, “Te amo”, em
vez de “Amo-te” e “Vi ela”, em vez de “vi-a”. Além disso, universalmente, a aprendizagem
da escrita toma como base a lingua falada, enquanto a aprendizagem de uma segunda lingua
ndo tem uma base concreta para se estruturar; necessita apoiar-se, primeiramente, na lingua
materna para acessar a gramatica universal e aprender as regras especificas dessa nova lingua.

As representacdes do processamento da linguagem escrita € o tema da se¢do 2.3, que
busca explicar como se da seu funcionamento e as bases neurais que fundamentam essa

habilidade cognitiva.

2.3 ARQUITETURA FUNCIONAL DA ESCRITA

2.3.1 Processos e representacoes da linguagem escrita

A linguagem escrita abrange dois componentes essenciais: a compreensao (leitura) e a
produgdo (grafia/escrita) (RAPP; LIPKA, 2011). As operagdes cognitivas e seus substratos
neurais que propiciam a compreensdo ¢ a producdo da linguagem escrita requerem a
coordenacdo e o recrutamento de uma série de processos e representacdes intrincados. Os
estudos comportamentais com individuos com lesdes neurologicas € os estudos com
individuos neurologicamente intactos tém proporcionado uma compreensdo cada vez mais
detalhada dos aspectos cognitivos desses processos e representagdes (DUFOR; RAPP, 2013).

Segundo Hillis (2001), de acordo com estudos em pacientes com lesdes neurologicas,

o sistema de processamento lexical € composto, funcionalmente, por dois sistemas

independentes: o sistema léxico-semantico, com representagdes do significado das palavras, e
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um sistema com representacdes da forma das palavras (sons ou letras), operado pelo sistema
1éxico-fonologico ou pelo 1éxico-ortografico. Essa arquitetura funcional retoma o conceito de

signo linguistico de Saussure (1916, p. 80):

O signo linguistico une ndo uma coisa ¢ uma palavra, mas um conceito ¢ uma
imagem acustica. Esta ndo ¢ o som material, coisa puramente fisica, mas a
impressdo psiquica desse som [...]. O signo linguistico ¢é, pois, uma entidade
psiquica de duas faces [...].

Na figura 5, fazemos a representagdo esquematica dessa analogia entre a concepgao de
duplo sistema de processamento funcional de Hillis (2001) e o conceito de signo linguistico

de Saussure.

Figura 5: Representacao esquemadtica do signo linguistico

CONCEITO

IMAGEM
ACUSTICA

SIGNIFICADO
- SIGNIFICADO ‘ <

SIGNIFICANTE \ s J

O conhecimento do significado das palavras (semantica lexical) e dos sons das

palavras (léxico fonoldgico) ndo ¢é especifico para a leitura nem para a escrita, pois eles
formam uma parte essencial do sistema de linguagem oral. Os componentes que envolvem os
processos de representagdo ortografica sao compartilhados pela leitura e escrita (Figura 6).
Tanto a escrita quanto a leitura requerem varios mecanismos de memoria de longo prazo e
memoria de trabalho que atuam em letras e grafias de palavras, sendo responsaveis pela
conversdo entre letras e palavras e seus sons correspondentes (conversdo fonema-grafema).
No caso das palavras, existe um mapeamento adicional entre as grafias de palavras e seus

significados (Iéxico ortografico) (RAPP; LIPKA, 2011).
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Figura 6: Relacdo entre leitura e escrita. A leitura e a escrita compartilham os componentes que
envolvem os processos de representacdo ortografica. As caixas sombreadas representam
componentes ortograficos, e as caixas brancas representam os componentes compartilhados
pelos sistemas de linguagem escrita e falada. As setas cheias indicam o acesso para a leitura, e
as setas tracejadas mostram o acesso para a escrita.

b

FORMA DA LETRA 9 .5 CONVERSAO DO GRAFEMA

|

MEMORIA DE TRABALHO
ORTOGRAFICA

l 4 \....°A

LEXICO ORTOGRAFICO

l ORTOCG
2 1
SISTEMA SEMANTICO FONOI
|
LEXICO FONOLOGICO | I

Fonte: Rapp e Lipka (2011)

2.3.2 Processamento da escrita

Tem sido proposto um sistema de “duas vias” para explicar como podemos escrever
palavras familiares de morfologia irregular, como também escrever palavras novas ou nao
familiares (ou pseudopalavras) de forma plausivel. A primeira seria pela via lexical, com a
ativacao da representacdo semantica, que € uma representagao 1éxico-ortografica, e a segunda,
pela via sublexical, com mecanismos de conversdo fonema-grafema (ELLIS, 1982; HILLIS,

2001; TAINTURIER; RAPP, 2001).

Muitas palavras de uma lingua ndo podem ser escritas apenas pelas regras de
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conversdo fonema-grafema. Por exemplo, algumas palavras familiares, como gota, pipa,
copo, tém grande correspondéncia fonema-grafema, sendo, por isso, chamadas de palavras
regulares. Entretanto, ha outras palavras familiares cujas correspondéncias fonemas-grafemas
sdo menos previsiveis por terem ambiguidade na escrita, as quais sdo designadas de palavras
irregulares. Como ¢ o caso das palavras hora, choro e casa, que, se forem escritas pela via
sublexical, através da correspondéncia fonema-grafema, podem ser escritas de forma
fonologicamente possivel, porém “incorreta” (ex: “ora”, “xoro”, caza”). Por conseguinte,
propde-se que estas palavras sdo aprendidas e armazenadas no [éxico-ortogrdfico. A
integridade desta via de representacao lexical ¢ avaliada pela realizacdo de ditado com
palavras irregulares, nomeacao, escrita de figuras ou escrita de defini¢des. Na vida real, o
léxico ortogradfico deve estar envolvido na escrita espontdnea. A depender da tarefa, outros
componentes que ndo sdo especificos da escrita podem estar envolvidos. Por exemplo, o
léxico fonologico, que armazena a forma falada das palavras familiares, pode estar envolvido
na escrita dos ditados assim como na compreensao da fala, e o sistema semdntico, que € o
repositorio dos significados das palavras, pode estar envolvido em todas as etapas de
compreensao e producao das palavras.

Por outro lado, consideremos, por exemplo, uma situagdo em que temos de anotar um
recado de um telefonema cuja pessoa se identificou como Reynaldo Gianecchini. Caso nao
estejamos familiarizados com esse nome e ndo tenhamos armazenado em nosso cérebro a
forma “correta” de escrevé-lo, mesmo assim, seriamos capazes de produzir uma escrita
fonologicamente possivel (por ex: Reinaldo Janequine). Esta habilidade de produzir uma
escrita plausivel para uma palavra que nunca tenha sido vista ou escutada anteriormente
depende do sistema de “conversdo fonologia para ortografia”, também conhecido como rota
nao lexical ou sublexical da escrita. Este processo envolve os seguintes passos:

1. Anélise acustica/fonoldgica da fala e sua segmentacdo em unidades menores (ou

seja, fonemas, silabas ou outras unidades funcionais);

2. conversao de cada unidade fonoldgica em uma unidade ortografica correspondente

e

3. reunido dessas unidades ortograficas em uma cadeia abstrata de letras corretamente

sequenciadas.

O processo de “conversao fonologia para ortografia” busca o conhecimento sobre a
possivel correspondéncia fonema-grafema de uma determinada lingua estocada no cérebro

(por ex: /s/ — SS ou C), sua frequéncia de uso (por ex: /s/ € mais escrito com SS do que com
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C) e o contexto em que ¢ utilizado (ex: uma palavra que inicia com /s/ ndo pode ser escrita
com SS). O funcionamento dessa via sublexical ¢, habitualmente, avaliado através do ditado
de pseudopalavras, como “flope” (TAINTURIER; RAPP 2001). A se¢do seguinte destrincha
detalhadamente a arquitetura funcional dos processos centrais e periféricos da produgdo

escrita.

2.3.3 Representacdes dos processos centrais e periféricos da escrita

De acordo com Purcell et al. (2011) e Planton et al. (2013), a escrita normalmente
comega por um estimulo visual ou auditivo, como a escuta das palavras (por exemplo, tomar
notas em uma palestra, uma mensagem por telefone, etc.), ou € gerada internamente através
de palavras significativas (por exemplo, escrever uma carta, fazer uma lista de compras etc.).
Estes processos semanticos € mecanismos de compreensdo visual ou auditiva nao sao
especificos da escrita, mas servem de base para posterior recuperagdo ou composicao de
escritas. A producdo de palavras escritas requer processos cognitivos "centrais" e processos
“periféricos” responsaveis pela geragdo das agdes motoras necessarias para a producdo das
palavras escritas em uma variedade de formatos (soletracdo, manuscrito, digitacdao etc.). Os
processos centrais especificos da escrita sio normalmente identificados como memoria de
longo prazo ortografica (léxico ortografico), conversao fonema-grafema e memoria de
trabalho ortogréafica (buffer'” graphemic), figura 7.

A memoria de longo prazo ortografica (lIéxico ortografico) ¢ o estoque de grafias das
palavras que um individuo estd familiarizado. Como indicado na figura 7, as informagdes na
memoria de longo prazo ortografica podem ser recuperadas a partir do significado da palavra
ou diretamente a partir da representacdo do som da palavra. Como discutido na se¢do anterior,
além da recuperacdo das palavras na memoria de longo prazo ortografica, a grafia das
palavras pode ser montada a partir dos processos de conversao fonema-grafema pelo estimulo
fonologico, que, levando em conta as informagdes aprendidas sobre as relagdes entre sons e
letras (ou outras unidades sublexicais), gera grafias possiveis para as cadeias sonoras. Por

exemplo, o som do estimulo "bju" pode resultar na recuperagdo da informacao de BEIJO na

"2 Segundo o Dicionario Michaelis, buffer, em computacio, significa area da meméria que foi alocada para
armazenamento temporario de dados.
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memoria de longo prazo ou na montagem de uma grafia plausivel, como BEJU, pelo sistema

de conversao fonema-grafema.

Figura 7: Representacdo esquematica da arquitetura cognitiva do sistema de producdo de palavras

escritas.
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Fonte: Purcell et al. (2011)

As representacdes das letras montadas via conversao fonema-grafema ou recuperadas
da memoria de longo prazo ortografica sdo consideradas abstratas, pois ndo contém as
informagdes especificas do formato (como forma, tamanho, planejamento motor etc.). As
sequéncias de letras abstratas sdo entdo processadas pela memoria de trabalho ortografica, que
¢ um sistema de capacidade limitada responsavel por manter ativas as informagdes sobre a
identidade e a ordem das letras que serdo selecionadas para posterior processamento dos
componentes periféricos (PURCELL et al.,, 2011). Assim, seja a escrita recuperada da
memoria de longo prazo ortografica, seja montada via conversdo fonema-grafema, suas
representacdes devem ser mantidas ativas na memoria de trabalho ortografica, enquanto cada
letra ¢ selecionada para a producdo em série. Ha evidéncias considerdveis de que as

representacdes guardadas na memoria de trabalho ortografica ndao sdo simplesmente
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sequéncias de letras lineares; em vez disso, as representagdes sdo estruturadas internamente
em composicdes silabicas e subsildbicas mais refinadas (DUFOR; RAPP, 2013).

Em relacdo ao processamento periférico, acredita-se que existem varias etapas
envolvidas desde a representacdo abstrata das letras na memoria de trabalho ortografica até a
correta ordenacdo e execugdo dos movimentos especificos dos efetores musculares
necessarios para expressar essas letras. Esses processos periféricos executam a linguagem
escrita nas principais modalidades, como soletragdo, escrita manual e digitacao.

Na soletragdo, os processos periféricos envolvidos a partir das bases de informagdes
armazenadas na memoria de trabalho ortografica abrangem, primeiramente, a recuperacao, no
estoque de palavras da memoria de longo prazo fonolédgica (Iéxico fonologico), dos nomes
das letras (por exemplo, esse, agd, efe) em sua ordem correta. Posteriormente, hd o
recrutamento dos processos de planejamento articulatdrio e fonético da fala para a produgao
oral dos nomes das letras.

No caso da escrita manual, as formas especificas das letras ou aldgrafos' devem ser
previamente selecionadas (maitisculas, minusculas, de imprensa, cursiva etc.). O mecanismo
responsavel pela conversdo das letras abstratas guardadas na memoria de trabalho ortogréfica
nas formas especificas das letras é, muitas vezes, referido como Conversdao Alografica ou do
Formato da Letra (PURCELL et al., 2011). Ap6s a conversdo alografica, sio montados os
planos motores para produ¢do das formas das letras pelos processos de Planejamento Motor
da Grafia, especificando coisas tais como o tamanho e a sequéncia dos tragos, por exemplo,
ex.: letra T = trago vertical + traco horizontal (PURCELL et al., 2011; DUFOR; RAPP, 2013).
Em seguida, a Programacao dos Efetores Motores Especificos compila as instru¢des para o
membro que sera utilizado na realizagdo das agdes motoras (por exemplo, a mao direita ou
esquerda, pé etc.). A programacdo e a execucdo das agdes dos efetores especificos ¢
subordinada ao feedback multimodal durante a execugdo (tatil, visual etc.).

A digitacdo requer a produgdo de uma série de comandos motores para os dedos e as
maos a fim de gerar as letras armazenadas na memdria de trabalho ortografica no espago
padronizado do teclado. Se considerarmos um datilégrafo experiente, os planos motores
podem ser armazenados e/ou pré-compilados ndo apenas como letras individuais, mas
também como pedagos grafémicos maiores, permitindo a rapida produgdo das sequéncias de

letras. O planejamento motor na digitacdo € sensivel ao sequenciamento proprio de cada letra,

" O termo aldgrafo refere-se a cada uma das formas alternativas de uma letra do alfabeto ou outro grafema, por
exemplo, maiuscula, mintscula, italico e varias formas manuscritas de uma letra.
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com o planejamento do tempo dos movimentos da mdo para as varias letras ocorrendo
normalmente em paralelo. Como resultado, os movimentos necessarios para a producdo de
cada letra s3o modulados pelo contexto imediatamente anterior e seguinte, 0 que € por vezes
referido como coarticulagdo. Os programas motores utilizados na digitacdo também exigem
parametrizagdo de coisas, tais como a velocidade de digitacdo, tamanho do teclado etc.
(PURCELL et al., 2011).

Adiante, discutem-se as possiveis correlagdes neurotopograficas desses processos

centrais e periféricos da producao escrita.

2.3.4 Neurotopografia da linguagem escrita

Mirando os correlatos neurais dos componentes centrais e periféricos do
processamento da escrita, os resultados de varios estudos com individuos com agrafias
adquiridas decorrentes de lesdes neuroldgicas (geralmente, secundarias a acidente vascular
cerebral, mas também decorrentes de ressec¢do cirurgica e doenga neurologica progressiva),
indicam, consistentemente, que os processos centrais de ortografia sdo promovidos em uma
rede de regides, incluindo o giro fusiforme/giro temporal inferior, giro temporal médio, giro
temporal superior, giro frontal inferior, giro angular e giro supramarginal. Esses estudos
baseados em lesdes neuroldgicas também sugerem que os processos periféricos t€ém sido mais
consistentemente associados com uma rede frontoparietal esquerda, incluindo, mas ndo se
limitando, ao cortex pré-motor dorsal e lobo parietal superior. H4 também descrigdes de
sujeitos com agrafias periféricas associadas com lesdes nas regides neurais envolvidas no
processamento motor geral, ou seja, regides ndo relacionadas especificamente com a produgdo
de linguagem escrita, tais como o cdrtex motor, cerebelo e varias estruturas subcorticais,
como o caudado, o putdmen e o tadlamo. Além disso, hd também as agrafias espaciais, que t€ém
sido associadas a algumas formas de negligéncia espacial.

Embora a literatura com estudos com lesdo neurologica forneca informagdes sobre os
substratos necessarios para a produgdo da linguagem escrita, as localizagdes exatas sdo
normalmente bastante dificeis de identificar. Assim, esses estudos tém sido complementados
por técnicas de neuroimagem funcional em individuos saudaveis, ou seja, intactos de lesdes

neuroldgicas. Nos ultimos anos, numerosos estudos com neuroimagem funcional (como
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ressonancia magnética ou PET) em individuos neurologicamente intactos tém sido realizados
a fim de avaliar os processos de produ¢do da linguagem escrita. Esses estudos de
neuroimagem funcional da produgdo escrita, no geral, podem ser agrupados em dois tipos: os
que fazem uso de tarefas que envolvem apenas o processamento central e os que fazem uso de
tarefas que combinam tanto o processamento central quanto o periférico. Por exemplo, os
primeiros incluem tarefas para acessar a escrita de uma palavra, mas que nao envolvem a
escrita manual nem digitacdo. J4 os estudos que envolvem os processamentos central e
periférico ja incluem tarefas de escrever ou digitar palavras (PURCELL et al., 2011).

Duas metanalises'® foram realizadas recentemente com neuroimagem funcional: a
metanalise de Purcell et al. (2011), mais direcionada para os estudos que pesquisaram oS
aspectos centrais e lexicais da produgdo da escrita (Figura 8), e o estudo de Planton et al.
(2013), que focou nos aspectos motores da producdo da escrita. Ambos os estudos
identificaram as seguintes areas envolvidas com a escrita: giro/sulco frontal superior esquerdo
(Brodmann 6), giro pré-central esquerdo (Brodmann 4), giro pés-central esquerda (Brodmann
3), areas motoras suplementares (Brodmann 6), lobos parietais superior e inferior esquerdo
(Brodmann 7 e 40, respectivamente), giro temporal inferior/giro fusiforme esquerdo
(Brodmann 37), cerebelo direito e, subcorticalmente, talamo e putdmen esquerdos. O giro
fusiforme, o giro frontal inferior e algumas éareas dos lobos parietais superior e inferior
esquerdo estdo relacionados com os componentes centrais da grafia das palavras, como o
Iéxico e a memoria de trabalho processual. Ja as areas como o giro/sulco frontal superior
esquerdo, o giro pré-central, as areas dos lobos parietais inferior e superior esquerdo e o
cerebelo direito, estdo mais intimamente relacionadas com o planejamento motor e a

programacao da escrita (PURCELL et al., 2011; PLANTON et al., 2013).

'* Metanalise ¢ uma técnica estatistica utilizada para combinar resultados provenientes de diferentes estudos
(RODRIGUES; ZIEGELMANN, 2011).
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Figura 8: Mapa probabilistico de todo o cérebro utilizando o método ALE com a neurotopografia dos
processos centrais ¢ periféricos de producdo da escrita. Em vermelho, estdo os agrupamentos
correspondentes ao processamento central da produgdo da palavra escrita e, em azul, estdo os
agrupamentos identificados no processamento (central + periférica) e correspondem aos
processos periféricos de produgdo da escrita. Activation Likelihood Estimate (ALE).
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Apos revisdo da arquitetura funcional da linguagem escrita, a se¢do 2.4 discorre sobre
as deméncias, contemplando as nogdes basicas sobre seus principais aspectos, como conceito,
epidemiologia, critérios e processo diagnosticos e principais etiologias. Em seguida, discute
os problemas de linguagem nas deméncias e como deve ser realizada a avaliacdo desses

problemas nos pacientes com deméncia, dando énfase nas agrafias.

2.4 DEMENCIAS

O mundo inteiro é um palco, e todos, homens e mulheres,
atores e nada mais. eles tém suas entradas e suas saidas, e, um
homem, em seu tempo, interpreta muitos papéis, sete atos, sete
idades. [...]
A ultima cena de todas, remate desta historia aventurosa, é
uma segunda infdancia: é mero esquecimento, sem dentes, sem
olhos, sem gosto, sem nada.

Shakespeare, 1564-1516

A palavra deméncia vem do latim demens, de = sem, mens = mente, usada pela
primeira vez por médicos romanos e definida, em 600 d.C., no livro Etimologias de Santo

Isidoro, bispo de Sevilha (apud ROMAN, 2003). Trata-se de um termo genérico utilizado para
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descrever varias condigdes (sindromes) que se desenvolvem quando os neuronios (células
nervosas do cérebro) morrem ou nio funcionam normalmente. Nao se refere, portanto, a uma
unica doenga. A morte ou o mau funcionamento dos neur6nios provoca, inexoravel e
progressivamente, alteracdes na memoria, no comportamento e na capacidade de pensar com
clareza, levando o individuo a incapacidade de viver independentemente (THIES; BLEILER,

2013).

2.4.1 Epidemiologia

A deméncia ¢ a principal causa de incapacidade nos idosos, € o maior fator de risco
para seu desenvolvimento ¢ a idade avangada. A prevaléncia de deméncia nos individuos de
60 a 69 anos ¢ de 1% e dobra a cada 5 anos. Entre os paises desenvolvidos, cerca de 1 em
cada 10 idosos (65 + anos) ¢ afetado por algum grau de deméncia, sendo que um terco dos
“very old” (85 + anos) pode apresentar sinais e sintomas relacionados. A deméncia ¢ a doenga
mais comum entre os idosos institucionalizados, e cerca de 2/3 das pessoas que morrem em
decorréncia da deméncia irdo fazé-lo em casas de repouso em comparagdo com 20% dos

pacientes com cancer e 28% que morrem de outras causas (THIES; BLEILER, 2013).

2.4.2 Critérios diagndsticos

A deméncia, de qualquer etiologia, ¢ diagnosticada'® quando hé sintomas cognitivos
ou comportamentais (neuropsiquiatricos) que interferem na habilidade com o trabalho ou em
atividades usuais, representam declinio em relacdo aos niveis de funcionamento e
desempenho prévios e ndo sdo explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou doenca
psiquidtrica maior. Para a detec¢do de comprometimento cognitivo, € necessaria a
combinagdo da anamnese (historia clinica) com o paciente e o informante que tenha

conhecimento da histéria do paciente, com a avaliagdo cognitiva objetiva (testes), mediante

"> Conforme os critérios do Alzheimer’s Disease Dementia Workgroup / National Institute on Aging (NIA) /
Alzheimer’s Association (AA) (SPERLING et al., 2011), recomendados pela Academia Brasileira de
Neurologia (FROTA et al., 2011).
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exame breve do estado mental ou avaliagio neuropsicologica'®. Além disso, os
comprometimentos cognitivos ou comportamentais devem afetar, no minimo, dois dos
seguintes dominios: memoria'’, fungdes executivas'®, habilidades visuoespacias'’, linguagem
(expressdo, compreensio, leitura e escrita)’, personalidade ou comportamento®' (SPERLING

etal., 2011).

'® A avaliagio neuropsicologica deve ser realizada quando a anamnese e o exame cognitivo breve realizado pelo
médico ndo forem suficientes para permitir diagndstico confiavel.

' Caracterizado pelo comprometimento da capacidade para adquirir ou evocar informagdes recentes, cujos
sintomas incluem: repeticdo das mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos, compromissos ou do
lugar onde guardou seus pertences.

'8 Caracterizado pelo comprometimento do raciocinio, da realizagio de tarefas complexas e do julgamento, cujos
sintomas sdo: compreensdo pobre de situacdes de risco, reducdo da capacidade para cuidar das financas, de
tomar decisdes e de planejar atividades complexas ou sequenciais.

" Sintomas: incapacidade de reconhecer faces ou objetos comuns e de encontrar objetos no campo visual,
dificuldade para manusear utensilios, para vestir-se, ndo explicaveis por deficiéncia visual ou motora.

%0 Sintomas: dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras, erros ao falar e escrever, com trocas de
palavras ou fonemas, ndo explicaveis por déficit sensorial ou motor.

*l'Os sintomas incluem alteragdes do humor (labilidade e flutuagdes incaracteristicas), agitagdo, apatia,
desinteresse, isolamento social, perda de empatia, desinibi¢do, comportamentos obsessivos, compulsivos ou
socialmente inaceitaveis.
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2.4.3 Diagnostico

Segundo relatério da Alzheimer’s Association, o processo diagnostico de deméncia é

composto pela:
1) anamnese, com historia de alteragdes cognitivas e comportamentais, historia
psiquiatrica e antecedentes familiares, com a entrevista de um membro da familia
ou outra pessoa proxima ao paciente para buscar informagoes;
2) realizag¢do do exame fisico com o exame neuroldgico;
3) execugdo de testes cognitivos e
4) solicitagdo de exames de neuroimagem, como ressonancia magnética do cranio,
para investigar a presenga de alteracdes cerebrais que justifiquem os sintomas, tais
como a presenga de um tumor ou a evidéncia de um acidente vascular cerebral
(THIES; BLEILER, 2013).
Entre os testes cognitivos de triagem de deméncia, 0o MEEM ¢ um dos instrumentos
mais utilizados para avaliagdo de comprometimento cognitivo (BERTOLUCCI et al., 1994;
BRUGNOLO et al., 2009; SCAZUFCA et al.,, 2009), sendo, também, considerado o
instrumento de triagem cognitiva padrdo segundo as recomendagdes do Departamento
Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de
Neurologia (FROTA et al.,, 2011). O MEEM examina orientacdo temporal e espacial,
memoria de curto prazo (imediata ou aten¢do) e evocacdo, calculo, praxia, linguagem e
habilidades visuoespaciais (FLEMING et al., 1995; CHAVES et al., 2011). Em nosso pais, a
Academia Brasileira de Neurologia (NITRINI et al., 2005) sugere o uso da versaio do MEEM
de Brucki et al. (2003) a fim de uniformizar as avalia¢des, diminuindo possiveis diferengas e
possibilitando a comparagdo entre estudos e até a unido de dados para estudos multicéntricos.
Esta versao mostrou-se adequada tanto para uso institucional (hospital, ambulatério) quanto
para uso em estudo populacional (visita domiciliar) (ANEXO A).

Como os critérios diagnosticos de deméncia também estabelecem que os transtornos
cognitivos devem ser suficientemente graves para interferir de modo significativo nas
atividades profissionais ou sociais do individuo, € necessario investigar esse declinio

funcional por meio de entrevistas feitas com o paciente e com o informante. Os consensos
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sugerem o uso de escalas de avaliagio de atividades da vida diaria®* para o diagnostico. Entre
as escalas para avaliagdo das atividades basicas da vida didria (AVD), temos o index de Katz
(1963), que foi adaptado transculturalmente para uso na populagdo brasileira (LINO et al.,
2008) e tem sido frequentemente utilizado em estudos com pacientes com deméncia. E, para a
avaliacdo das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), temos, entre outras, a escala de
Pfeffer, The Funcional Activities Questionnaire (FAQ) (PFEFFER, 1982), que ¢ um
instrumento que avalia os sujeitos em 10 atividades da vida diaria (com escores variando de 0
a 30), considerando os escores acima de 5 como indicativo de prejuizo funcional. No Brasil,
um estudo epidemiologico aplicou o questionario de atividades funcionais de Pfeffer
associado ao MEEM a fim de selecionar (triar) os possiveis casos de deméncia (HERRERA et
al., 2002).

Outro passo importante no diagnostico da deméncia ¢ afastar outras condigdes que
possam mimetizar seus sintomas, mas que, ao contrario da deméncia, podem ser revertidas
com o tratamento. Tais condi¢des incluem depressao, delirium (estado confusional agudo),
efeitos adversos de medicamentos, problemas de tireoide, certas deficiéncias de vitaminas € o
uso excessivo de alcool. Em contraste com estas condi¢des, a deméncia ¢ causada por danos
irreversiveis as células cerebrais. Quando fechado o diagnéstico de deméncia, o médico deve,
entdo, buscar identificar o tipo de deméncia. Ha diferentes etiologias (tipos) de deméncia,
cada uma associada com distintos padrdes de sintomas e alteragdes cerebrais (THIES;

BLEILER, 2013).

220 estado funcional pode ser avaliado em trés niveis: 1°) Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD), que
envolvem as atividades relacionadas as fung¢des de auto-cuidados bésicos, como tomar banho, vestir-se,
transferir-se da cadeira para a cama, e vice-versa, ir ao banheiro, ser continente e alimentar-se; 2°) Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que indicam a capacidade do individuo de levar uma vida independente
dentro da comunidade onde vive, incluindo a capacidade de usar o telefone, preparar refei¢do, lavar roupas,
viajar, utilizar transporte, cuidar da casa, tomar seus medicamentos, realizar compras ¢ administrar as proprias
finangas independentemente; 3°) Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD), que se referem a capacidade
do paciente de desempenhar papéis sociais, comunitarios e familiares, como participar de atividades sociais
voluntarias, atividades ocupacionais e de recreagdo (FLEMING et al., 1995).
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2.4.4 Principais etiologias

2.4.4.1 Doenca de Alzheimer

A Doenga de Alzheimer (DA) € o tipo de deméncia mais comum, respondendo por
cerca de 60 a 80% de todos os casos. A prevaléncia de deméncia pela DA aumenta muito com
a idade (Grafico 1), assim como as demais deméncias, € o seu principal fator de risco ¢ a
idade avangada. O tempo médio de sobrevida, apds o diagnostico de DA, varia de 4 a 8 anos,
embora alguns possam viver tanto tempo quanto 20 anos com a doenga, sendo que o paciente
com DA gasta mais anos (40% do niimero total de anos) no estagio mais avangado da doenga

do que em qualquer outra fase.

Grafico 1: Prevaléncia de deméncia secundaria a Doenca de Alzheimer com relagdo a idade.

A DA caracteriza-se por dificuldades para lembrar nomes e acontecimentos recentes
(comprometimento da memoria recente), prejuizo do julgamento, desorientagdo, confusao,
mudangas de comportamento e dificuldade para falar, deglutir e caminhar (THIES; BLEILER,
2013). A fisiopatologia da DA mais aceita baseia-se na hipotese da “cascata amiloide”, a qual
postula que o acumulo do beta-amiloide cerebral desencadearia uma série de eventos que
culminaria na morte neuronal e precipitacdo de proteinas, mediante a formagao das placas
amiloides e dos emaranhados neurofibrilares (SMALL et al., 2006).

Em 2011, foram publicados novos critérios e diretrizes para o diagnoéstico de DA
(SPERLING et al., 2011). Estas diretrizes definiram a DA como uma doenga com trés

estagios (Grafico 2), cujo inicio ocorre bem antes do desenvolvimento dos sintomas: Pré-
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clinico, Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) causado pela DA e Deméncia causada DA.

Griéfico 2: Modelo da trajetoria clinica da doenca de Alzheimer.

O Continuo da Doenca de Alzheimer
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Anos

Fonte: Sperling et al. (2011)

No estagio pré-clinico da DA, as alteracdes cerebrais caracteristicas da doenga, como a
presenca de depdsitos da proteina amiloide e dos emaranhados neurofibrilares, ja estdo
presentes cerca de vinte anos antes dos primeiros sintomas (perda de memoria, por exemplo).
Neste estagio, ¢ necessaria a pesquisa de biomarcadores (proteina B amiloide e tau) no liquor
e estudos de neuroimagem (ex.: Positron-Emission Tomography (PET) com ligantes para
pesquisa de amiloide) a fim de realizar o diagnoéstico (SPERLING et al., 2011). Até o
momento, como ainda ndo existem possibilidades efetivas de tratamento direcionadas a
doenca nesse estagio inicial, em que os danos cerebrais ainda nao sdo irreversiveis nem houve
comprometimento cognitivo, a utilizagdo dos biomarcadores para o diagnoéstico da DA ndo
tem sido empregada na prética clinica, mas apenas para fins de pesquisa (THIES; BLEILER,
2013).

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ¢ uma fase de transi¢do entre o
envelhecimento normal e a DA, na qual os individuos apresentam alteragdes discretas da
cogni¢do, porém mensuraveis e perceptiveis pela pessoa acometida e pelos membros da
familia e amigos. Contanto, a capacidade de o individuo realizar atividades da vida didria ndo

¢ afetada (SMALL et al., 2006; SPERLING et al., 2011; THIES; BLEILER, 2013). Quase a
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metade de todas as pessoas que procuram um médico devido aos sintomas do CCL irdao
desenvolver deméncia em trés ou quatro anos.

A Deméncia causada pela DA ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de déficit
cognitivo multiplo (que inclui o comprometimento da memdria), associado a alteragdes
comportamentais que afetam a funcionalidade do individuo e sdo decorrentes de alteragdes
cerebrais relacionadas a DA. O estagio de deméncia em decorréncia da DA ¢ classificado em
leve, moderado a grave, conforme a doenca progrida e as fungdes cognitivas e funcionais do
individuo declinem. Na DA avangada, as pessoas precisam de ajuda nas atividades basicas de
vida diaria, tais como tomar banho, vestir, comer e usar o banheiro. Aqueles na fase final da
doenca perdem a capacidade de se comunicar, deixam de reconhecer seus entes queridos e

tornam-se acamados (THIES; BLEILER, 2013).

2.4.4.2 Deméncia vascular

A “deméncia vascular” (DV) ¢ uma sindrome de comprometimento cognitivo e
funcional decorrente de lesdes cerebrais causadas por doengas cerebrovasculares (DCV), tais
como hemorragia e obstru¢do dos vasos sanguineos. Previamente chamada de deméncia
multi-infarto ou deméncia pods-Acidente Vascular Cerebral (p6s-AVC), atualmente inclui,
juntamente com o comprometimento cognitivo vascular ndo deméncia (VCCND) ou
comprometimento cognitivo leve vascular (CCLv), a categoria comprometimento cognitivo
vascular (CCV) (ENGELHARDT et al., 2011). Conforme alguns estudos, a DV corresponde a
segunda causa mais comum de deméncia depois de DA, representando 15 a 20% de todos os
casos de deméncia no mundo (ROMAN, 2003). A DCV pode ser resultado de diversas fontes,
como: 1) infartos cerebrais subclinicos “silenciosos”, tais como os infartos lacunares de
localizag@o subcortical na distribuicdo de pequenas artérias penetrantes, que afeta os nucleos
da base, tdlamo, cépsula interna, bem como cerebelo e tronco encefalico; 2) isquemia
subcortical cronica progressiva (ou Doenga de Binswanger’s), acometendo pequenas artérias
que vascularizam a substancia branca periventricular; 3) deméncia por multi-infartos, 4)
infarto unico estratégico (tdlamo, giro angular esquerdo, nucleo caudado); 5) angiopatia
cerebral autossdmica dominante com infartos subcorticais e leucoencefalopatia (CADASIL) e

6) angiopatia cerebral amiloide. Assim, manifesta-se de forma bastante heterogénea, com uma
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gama de sinais e sintomas neuroldgicos e neuropsicoldgicos diferentes a depender da
localiza¢do (cortical e/ou subcortical), variando também quanto a sua forma de inicio
(insidioso ou abrupto) ou curso (progressivo, remitente ou estatico) (THIES; BLEILER,
2013).

Basicamente, as caracteristicas clinicas da DV comportam-se segundo dois padrdes
distintos, a sindrome cortical e a sindrome subcortical. As manifestacdes da sindrome cortical
dependem da localizagdo anatdémica da lesdo, podendo incluir disfun¢do executiva, afasia,
apraxia, agnosia, heminegligéncia (dificuldade de percep¢do dos estimulos sensoriais
localizados no hemiespaco contralesional), confusdo, déficit visuoespacial e amnésia
anterograda. Apresenta inicio abrupto ou insidioso e deterioragcdo em degraus. A sindrome
subcortical ¢ determinada pelo rompimento dos circuitos cortico-corticais cujas caracteristicas
clinicas incluem: sinais motores focais, ataxia, historico de quedas, paralisia pseudobulbar,
mudancas de humor e personalidade, disfungdes cognitivas (como déficit leve de memoria) e
perda da funcdo executiva (comprometimento da formulagdo de objetivos, iniciagdo,
organizag¢do, sequenciamento, execu¢do, mudanca e manutencao de estratégias, abstragdo).

Ao contrario da DA, ndo ha critérios clinicos unificados para diagnostico da DV. O
fato de muitos declinios cognitivos acompanharem-se da preservacdo de memoria também
dificulta o diagnostico. Além do mais, os pacientes com DV mostraram taxas mais elevadas
de depressdo e comprometimento funcional, além de menor comprometimento cognitivo
quando comparados aos pacientes com DA. Na pratica clinica, o escore isquémico de
Hachisnki fornece elementos adicionais para o diagnostico da DV, os quais incluem (1) sinais
neurologicos focais (hemiparesia, ataxia, hemianopsia) ou alteragdes neuropsicoldgicas focais
(como afasia e heminegligéncia); (2) lesdo vascular evidenciada por neuroimagem; (3) relagdo
entre deméncia e DCV estabelecida em até trés meses apdés o AVC e (4) deterioragdo
cognitiva abrupta com progressao em degraus (GALLUCCI NETO; TAMELINI;
FORLENZA, 2005).

2.4.4.3 Deméncia com corpusculo de Lewy

A Deméncia com Corptsculo de Lewi (DCL) é uma doenca neuropsiquiatrica que

causa deméncia, parkinsonismo, alucinagdes visuais e outros transtornos de comportamento e,
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também, alteracdes transitorias da consciéncia. De acordo com estudos de autdpsias, a DCL
corresponde a segunda causa mais frequente de deméncia (SALLOWAY et al., 2002;
MCKEITH, 2006; MAYO; BORDELON, 2014). Os corptsculos de Lewy sdo agregacdes
anormais principalmente da proteina alfa-sinucleina e ubiquitina (PERFEITO; REGO, 2012).
Quando eles se desenvolvem no cortex cerebral, podem levar a deméncia. A Deméncia com
Corpusculo de Lewi caracteriza-se clinicamente pela presenca de flutuacdo dos déficits
cognitivos em questdo de minutos ou horas, alucinagdes visuais bem detalhadas, vividas e
recorrentes € sintomas parkinsonianos, geralmente do tipo rigidoacinéticos, de distribuicao
simétrica (CARAMELLI; BARBOSA, 2002). O quadro demencial apresenta-se com rapido
inicio e declinio progressivo, com déficits proeminentes na fungdo executiva, de resolugdo de
problemas, fluéncia verbal e performance audiovisual. A sensibilidade a neurolépticos, quedas
e sincopes também estdo presentes. A fim de distinguir da deméncia relacionada a Doenga de
Parkinson, os critérios diagndsticos excluem os casos em que o parkinsonismo precede a

sindrome demencial em mais de 12 meses (MCKEITH, 2006).
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2.4.4.4 Deméncia frontotemporal

A deméncia frontotemporal (DFT) abrange duas variantes clinicas distintas com
neuropatologia heterogénea: variante comportamental da DFT e variante linguistica,
denominada Afasia Progressiva Primaria (AFP). A variante de comportamento da DFT
caracteriza-se por comportamento bizarro ¢ marcante alteracdo de personalidade, tais como
desinibic¢do, apatia, perda de empatia, comportamento estereotipado, levando a uma perda da
competéncia social. As funcgdes executivas sdo prejudicadas, enquanto as habilidades de
memoria e visuoespaciais sao relativamente preservadas (LAFORCE JR., 2013).

A APP ¢ uma sindrome clinica diagnosticada quando trés critérios centrais sao
preenchidos: 1) comprometimento da linguagem (afasia), que interfere no uso ou na
compreensdo das palavras; 2) os métodos diagnodsticos devem determinar que a doenga ¢
neurodegenerativa e, portanto, progressiva; e 3) a afasia deve emergir de forma relativamente
isolada, sem alteragdes equivalentes do comportamento ou da memoria episddica
(MESULAM, 2013). Os problemas de linguagem incluem as dificuldades de achar as
palavras (anomia), a producao de parafasias, esforco para falar, déficits de compreensdo ou
expressdo (agramatismos). A principal causa de incapacidade funcional estd relacionada a
dificuldade de comunicagdo, envolvendo as atividades que exigem comunicagdo verbal, como
usar o telefone. As alteragdes de comportamento, geralmente, ndo sdo destaque na APP
(LAFORCE JR., 2013).

A APP pode ser subclassificada em:

1) variante ndo fluente, chamada subtipo agramatical da APP, que se caracteriza pelo
comprometimento da estrutura gramatical (sintaxe e morfologia), mas sem
problemas de compreensao das palavras. A fala ¢ habitualmente nao fluente, porém
sem disartria ou apraxia;

2) variante fluente, denominada subtipo semantico da APP, que se caracteriza pelo
comprometimento de compreensdo das palavras na auséncia de comprometimento
gramatical significativo. A fala ¢ fluente, mas contém hesitagdes para buscar
palavras, parafasias e circunloquios;

3) subtipo logopénico da APP, que se caracteriza pela auséncia de comprometimento
gramatical e de compreensao significativos, porém a fala contém muitas hesitacdes

para buscar palavras e parafasias fonémicas. A anomia pode estar comprometida e
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constitui o achado neuropsicologico significativo ao exame. A repeti¢do esta
comprometida;

4) subtipo andmico da APP tem todas as caracteristicas do subtipo logopénico, porém
a repeticdo esta intacta; e

5) subtipo misto da APP, que se caracteriza pelo comprometimento da estrutura
gramatical ¢ da compreensdo ainda nos estagios iniciais da doenga (MESULAM,
2013).

Como os problemas de linguagem sdo um dos sintomas mais frequentes das

demeéncias, a se¢ao seguinte detalha um pouco mais este assunto.

2.4.5 Distirbios de linguagem nas deméncias

Afasia ¢ o termo utilizado para designar os distirbios de linguagem decorrentes de
lesdao cerebral (BENSON, 1979), abrangendo problemas de produ¢do, compreensdao ou ambas.
Embora a sua causa mais comum na pratica clinica seja o AVC, pode acontecer afasias
progressivas nas sindromes demenciais e sua identificacdo auxilia a realizacdo do diagnostico
preciso do tipo especifico de deméncia, podendo alterar progndstico e conduta.

Os disturbios de linguagem sao caracteristicas precoces possiveis, principalmente, em
duas sindromes demenciais: a DA e a APP. Na deméncia da DA, os déficits cognitivos vao
além dos distarbios de linguagem e tipicamente envolvem déficit de memoria episodica. Na
APP, a deteriora¢do gradual nas habilidades linguisticas ocorre em um contexto de relativa
preservacdo das habilidades ndo verbais e das atividades da vida diaria, mas que, com a
progressdo, graves dificuldades de comunicacdo se desenvolvem associadas ao
comprometimento cognitivo generalizado (TANG-WAI; GRAHAM, 2008).

Na deméncia da DA, os disturbios de linguagem sdo, principalmente, resultado de
declinio nos niveis semantico e pragmatico do processamento da linguagem. O processamento
semantico envolve o conteudo da linguagem, tal como as palavras e os seus significados, € o
seu comprometimento inclui as dificuldades em encontrar palavras, nomear ¢ compreender as
palavras e a presenca de parafasias semanticas (isto ¢, substituigdes de palavras
conceitualmente relacionadas, como dizer tia em vez de irmd), a presenca de fala vazia

(usando referéncias ambiguas), a invencdo de palavras (neologismo ou jargonofasia) e a perda
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da fluéncia. O processamento pragmatico vai além das palavras, e seus significados e referem-
se a adaptagdo da linguagem a situacdo (contexto) social. Entre os exemplos de problemas
pragmaticos, temos a ocorréncia de fala, em muitos momentos, inapropriada, como falar
muito alto, repetir as ideias e divagar em relacdo ao tema. Os déficits no processamento
pragmatico, também, podem ser influenciados por outros sintomas da DA, como déficits na
memoria, concentragdo e desinibi¢do. No entanto, pensa-se que a semantica e a pragmatica
sdo interdependentes de tal forma que os déficits semanticos de encontrar palavras e nomear
podem contribuir para os problemas pragmaticos em manter o tema da conversa ou podem
sobrecarregar a capacidade cognitiva do paciente, resultando em gritos ou uso de
obscenidades.

Além do mais, na deméncia da DA, o tipo de afasia depende da fase da doenca. Nos
estagios iniciais, ocorre a afasia andmica, na qual hé leve dificuldade de encontrar as palavras
com ocasionais parafasias semdnticas, mas o discurso continua a ser fluente e
gramaticalmente correto. Com a progressdo, ocorre a afasia sensorial transcortical, em que
existe uma clara anomia e a compreensao ¢ afetada. Nos estdgios moderado a grave, hd uma
perda da fluéncia, as parafasias, tanto semanticas quanto fonémicas, aumentam e a
compreensdo ¢ pobre. Ha uma redug@o na producdo e nos estagios avangados, pode s6 haver
ecolalia (repeticdo de palavras ou frases ditas por outra pessoa) e estereotipias verbais
(repeticao de palavras ou frases sem significado) (FERRIS; FARLOW, 2013).

Na variante fluente da APP, o discurso permanece fluente, com prosoédia normal, bem
articulado e, gramaticalmente, correto. No entanto, a fala torna-se progressivamente cheia de
circunloquios e com palavras sem conteido. O comprometimento da linguagem esta
associado a degrada¢do da memoria semantica e, por conseguinte, essa variante fluente &,
frequentemente, referida como deméncia semantica. Na variante nao fluente, hd um grande
esfor¢o para falar. A fala ¢ hesitante e vacilante, com parafasias fonémicas (substituicdo de
fonemas, por exemplo, cachorro torna-se pachorro) (TANG-WAI; GRAHAM, 2008). Ha
também agramatismo na producdo da linguagem e prejuizo da compreensdo de frases

sintaticamente complexas (LAFORCE JR., 2013).

2.4.6 Avaliacio dos problemas de linguagem nas deméncias
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Assim como na avaliagdo das sindromes demenciais, a avaliacdo das habilidades
linguisticas requer a coleta de uma historia detalhada que contemple (i) os sintomas iniciais,
(i1) o tempo da evolugdo dos sintomas, (iii) o impacto sobre o trabalho e a vida familiar, (iv)
as questdes de seguranca, (v) a historia familiar de deméncia, (vi) a presenga de fatores de
risco cerebrovascular (como hipertensdo, diabetes, tabagismo etc.) e (vii) a histdria patologica
pregressa. Além de coletar a historia com o paciente, ¢ importante obter informagdes de um
parente ou cuidador sobre quaisquer alteragdes na producdo e compreensdo da linguagem oral
do paciente, assim como da linguagem escrita (leitura e escrita). Qualquer queixa de problema
de memoria deve ser detalhada, pois, muitas vezes, os pacientes e seus cuidadores descrevem
qualquer problema cognitivo como um "problema de memoria". Por exemplo, os pacientes
podem esquecer o nome de algum objeto ou o significado de uma palavra o que indica
comprometimento da linguagem e/ou do conhecimento semantico, ao invés de um problema
de memoria.

Escutar cuidadosamente a fala espontanea do paciente é o aspecto-chave da avaliagdo
da linguagem, que pode ser obtido através de perguntas abertas, como "O que lhe trouxe aqui?"
e pedindo ao paciente para descrever uma figura complexa, como a conhecida figura do “roubo
do biscoito" do Boston Diagnostic Aphasia Examination (GOODGLASS; KAPLAN, 1983) ou
um a figura de uma revista ou jornal usado. Deve-se, na andlise da fala espontanea, prestar
atencdo a articulagdo (clareza ou distor¢do da fala), fluéncia (velocidade da fala, extensdo das
frases), precisdo gramatical e sintatica, presenca de parafasias, busca de palavras (h4 pausa na
fala para procurar palavras?) e alteracao do ritmo da fala e entonagado (prosddia) (TANG-WAI,

GRAHAM, 2008).

Para testar a nomeacao, aponta-se para varios objetos ao redor da sala, partes do corpo
e pergunta “O que ¢ isto?” ou pedindo para nomear figuras, tais como as do Teste de
Nomeagdo de Boston (GOODGLASS; KAPLAN, 1983). Também pode-se testar a nomeacao
em outras categorias, como cores, letras, nimeros e a¢des (LEZAK, 2004). A nomeacao esta,
normalmente, comprometida na deméncia e os tipos de erros podem indicar o tipo de
deméncia. Os erros fonémicos ou semanticos sugerem, respectivamente, APP ndo fluente e
fluente. Os pacientes que descrevem o que as palavras significam em vez de dizer o nome
estdo fazendo circunldéquios. Quando os pacientes nao reconhecem os objetos, estdo
apresentando agnosia visual, que ocorre com a perda do conhecimento semantico dos objetos.

Circunloquio e agnosia visual podem ser observados tanto na fase inicial da deméncia da DA,
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quanto na deméncia semantica. Inicialmente, isto ocorre com palavras ou objetos incomuns,
mas com a progressdo da doenca, passa a acontecer mesmo com palavras ou objetos
familiares (TANG-WAI; GRAHAM, 2008).

A repeticao de palavras e de frases testa a integridade das conexdes entre o centro da
expressdo da fala (drea de Broca) e o centro da compreensdo da fala (drea de Wernicke)
(LEZAK, 2004). A repeticao das palavras ¢ considerada a tarefa lexical “mais facil”, porque ¢
a mais resistente a lesdo cerebral. Muitos pacientes sdo capazes de repetir palavras mesmo
quando sua leitura, escrita, compreensdo e nomeacdo estdo profundamente prejudicadas
(HILLIS, 2001). Avaliar a repeticao ajuda a diferenciar os tipos de afasia encontrados na
demeéncia: se a repetigao estiver prejudicada, implica uma lesdo em areas perisilvianas, mas se
a repeticdo estiver intacta, associada com quadro de afasia, significa lesdo em 4rea
extraperisilviana, sugerindo afasia transcortical (TANG-WAI; GRAHAM, 2008).

Testa-se a compreensdao da fala, pedindo ao paciente para realizar uma série de
comandos. Os testes adicionais na compreensdo podem também incluir a solicitagdo da
definicao das palavras para testar o conhecimento semantico ou pedir a interpretagdo de uma
breve historia, por exemplo: "O tigre e o ledo lutaram na selva. O tigre foi comido pelo ledo.
Quem ganhou a luta?". A compreensao da leitura pode ser testada solicitando aos pacientes
que realizem comandos de leitura — semelhante a um dos itens do MEEM (FECHE OS
OLHOS). As dificuldades de compreensdo sdo, normalmente, acompanhadas por erros na
leitura em voz alta, embora haja pacientes que ndo conseguem ler em voz alta, mas t€ém uma
boa compreensao.

Pode-se testar a leitura de um texto em voz alta, pedindo-se ao paciente para ler em
voz alta um paragrafo padronizado ou de uma revista. Utiliza-se também a leitura de palavras
soltas com correspondéncia fonema-grafema regular e irregular e, ainda, a leitura de possiveis
pseudopalavras. Além do mais, solicita-se a leitura de letras isoladas para avaliar a correta
identificacdo (HODGES, 1994).

Pode-se testar a escrita, através da escrita espontdnea de frases ou palavras de tema
livre (como a frase do MEEM) ou relacionadas a um tema padrdo (a fim de favorecer
comparabilidade entre os pacientes). Também pode pedir ao paciente para escrever sobre uma
figura padrdo. A escrita espontanea permite a avaliagdo das habilidades de geracao, selegdo e
sintaxe, como também a forma como o paciente escreve. A escrita de um ditado, geralmente de
poucas palavras ou frases, permite a avaliagdo de varidveis particulares, como comprimento e

frequéncia, assim como pode testar algumas hipoteses referentes ao modelo de agrafia
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relacionada. Por exemplo, alguns pacientes tém mais dificuldades de escrever as palavras a
depender da classe (nome, verbo, adjetivo, advérbio ou palavras funcionais, como conjungdes e
preposigoes), conforme a abstragcdo (alta ou baixa), de acordo com a regularidade (regular ou
irregular) ou lexicalidade (real ou pseudopalavra). Também ¢ importante solicitar ao paciente
para soletrar as palavras, o que ajuda a distinguir entre agraﬁas23 periféricas ou motoras, nas
quais a digitacdo e a soletragdo estao preservadas, das agrafias centrais ou linguisticas, nas quais
a escolha das letras ¢ que estd comprometida. Além disso, deve-se solicitar a copia de letras,
palavras, sentengas ou paragrafos. E importante observar o tipo de copia do paciente, se desenha
as letras, se copia letra por letra ou se a escrita ¢ fluente. Apds a produgao por escrita manual ou
por soletracdo, ¢ importante analisar erros linguisticos, relacionados com o tipo de agrafia
linguistica, como o desempenho relacionado ao tipo de palavra (regular ou irregular; real ou
pseudopalavra), sintaxe, conteudo lexical e comprimento das sentencas espontaneas ou
paragrafos (ROELTGEN, 2003).

Até aqui, foram revistos os conceitos importantes para a compreensao deste estudo.
Adiante, os objetivos do estudo serdo retomados e inicia-se, enfim, a descricdo propriamente
dita deste estudo, apresentando-se a metodologia, os resultados e a discussao.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar os problemas encontrados nas escritas das frases do MEEM de individuos com
e sem deméncia conforme as perspectivas linguisticas da Gramatica Normativa e da

Gramatica Gerativa.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Descrever e comparar a frequéncia dos problemas de escrita das frases do MEEM de

individuos com e sem deméncia.

* Agrafia ou disgrafia ¢ a perda, parcial ou total, da capacidade de produzir linguagem escrita, relacionada &
patologia cerebral (ARDILA, 2012; PRESS, 2012).
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4 METODOLOGIA

Supomos que os problemas linguisticos das escritas das frases do MEEM de
individuos com e sem deméncia podem diferir. Para tanto, foi realizado um estudo seccional
retrospectivo através da revisao dos prontuarios dos pacientes do ambulatorio de geriatria do
Centro de Extensdo Universitario de Atenc¢ao a Saude (CEUAS) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). As escritas das frases coletadas nesses prontuarios foram
avaliadas, linguisticamente, sob dois pontos de vista diferentes: primeiro, sob o olhar da
gramatica normativa, considerando as regras prescritivas do bem falar e escrever e, segundo,
sob o olhar da gramatica no conceito gerativista do termo, que leva em conta a escrita como
reflexo da nossa competéncia linguistica, ou seja, como reflexo do conhecimento intuitivo das

regras de funcionamento da nossa lingua.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal retrospectivo que comparou os problemas de escrita das
frases do MEEM de pacientes com deméncia com os problemas de escrita de pacientes sem
deméncia do ambulatério de geriatria do Centro de Extensdo Universitario de Atencdo a

Saude CEUAS/UESB.

4.2 POPULACAO

A populagdo de estudo foi composta pelos pacientes atendidos no Ambulatério de

Geriatria CEUAS/UESB no periodo de margo de 2010 a outubro de 2013.
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43 INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTO AOS PACIENTES NO
AMBULATORIO DE GERIATRIA

O atendimento aos pacientes ¢ realizado pelos alunos do 5° ano do curso de Medicina
da UESB sob a supervisdao de um professor com formagao em Geriatria. Durante a primeira
consulta no Ambulatério de Geriatria, todos os pacientes s3o submetidos a Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA), que inclui, além da avaliacdo clinica direcionada aos idosos, testes
de triagem funcional (AVD e AIVD)**, cognitiva, de humor, de instabilidade da marcha e de

risco nutricional.

4.4 INFORMACOES SOBRE O MEEM E A FRASE DO MEEM

O MEEM ¢ um dos testes de triagem cognitiva, composto por questdes que se
correlacionam em cinco dimensdes, quais sejam: concentracao, linguagem/praxis, orientagao,
memoria e atengdo, com um escore maximo de 30 pontos (APENDICE A). O escore do
MEEM pode variar de um minimo de 0 até um méaximo de 30 pontos. Quanto menor o escore,
maior o grau de comprometimento cognitivo dos individuos. A dimensao linguagem abrange
habilidades de nomeagao, repeticao, execucdo de comandos verbais e escrita de uma frase. O
MEEM ¢ realizado segundo as sugestdes para o seu uso no Brasil (BRUCKI et al., 2003, p.
778, grifo do autor), que orienta, quanto ao comando de escrita da frase do MEEM, que
“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 corregdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortogrdficos”
(ANEXO A). Se a frase tiver um sujeito e um verbo e fizer sentido completo,
independentemente da ortografia ou contetido, ¢ concedido um ponto.

Os alunos foram orientados a fornecer o verso do prontudrio, que ¢ uma pagina em
branco, para que os pacientes escrevessem a frase. No entanto, eventualmente, algumas frases
foram escritas em folhas avulsas e se perderam com o manuseio do prontuario. Na realizagao

da AGA, também foi orientado, quando ndo fosse possivel entender o que foi escrito, a

2% Ver nota 22.
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realizar a transcricdo da frase questionando ao paciente, no momento do exame, o que ele

€SCreveu.

4.5 INFORMACOES SOBRE O DIAGNOSTICO DE DEMENCIA

O diagnéstico de deméncia foi realizado com base nos critérios diagnodsticos de
deméncia de qualquer etiologia do Alzheimer’s Disease Dementia Workgroup/National
Institute on Aging (NIA)/Alzheimer’s Association (AA) (SPERLING et al.,, 2011),
recomendados pela Academia Brasileira de Neurologia (FROTA et al., 201 1)®, e levou em
conta a histéria clinica, o exame fisico, a avaliagdo cognitiva breve, que inclui o MEEM, o
Teste do Relogio e a Fluéncia Verbal, a avaliacdo de comprometimento funcional, realizada
através do Questiondrio de Atividades Funcionais de Pfeffer, e a realizacdo de exames

laboratoriais e de neuroimagem (tomografia ou ressonancia magnética do cranio).

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os pacientes atendidos no Ambulatorio de Geriatria do
CEUAS no periodo de margo de 2010 a outubro de 2013 que conseguiram realizar o MEEM.
Os pacientes que nao conseguiram realizar o MEEM foram excluidos do estudo, como
também os pacientes que apresentavam outros problemas linguisticos ndo relacionados a
deméncia, como afasia/agrafia/dislexia decorrente de acidente vascular cerebral, traumatismo
craniano, etc. As escritas produzidas em resposta ao comando do MEEM de realizar uma
frase e que se encontravam registradas no prontudrio foram consideradas para a analise
linguistica. As escritas que ndo foram encontradas nos prontuarios foram excluidas. As
escritas que nao formavam sentengas ndo puderam ser avaliadas quanto a sua gramaticalidade,
pois, para se julgar se a estrutura apresentada ¢ ou ndo gramatical na lingua, ¢ necessaria a

presenga de estrutura sintdtica em um enunciado completo.

2 . . . ;. N ~
> Para maiores detalhes sobre os critérios diagnosticos de deméncia, ver se¢io 2.4.2.
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4.7 INFORMACOES SOBRE OS DADOS COLETADOS

Foi realizada uma coleta retrospectiva dos seguintes dados dos prontuarios dos
pacientes do Ambulatorio de Geriatria do CEUAS/UESB: os dados demograficos; a
escolaridade autor-referida em anos completos — ressaltando-se que nao foi considerado o
grau de letramento do individuo, ja que havia individuos letrados que nunca frequentaram
uma educacdo formal e individuos escolarizados com baixo grau de letramento; a pontuagao
total e os subitens do MEEM, como a pontuagdo da frase do MEEM, a pontuagao das escalas
funcionais, como o Indice de Katz para Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD) (KATZ,
1963) e o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer para as Atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD) (PFEFFER, 1982; QUIROGA, 2004); a pontuagdo da Escala de
Depressao Geriatrica Abreviada (Geriatric Depression Scale de Yesavage) (YESAVAGE,
1983; ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), o diagndstico de deméncia segundo os critérios do
Alzheimer’s Disease Dementia Workgroup/ National Institute on Aging/Alzheimer’s
Association (SPERLING et al., 2011), recomendados pela Academia Brasileira de Neurologia
(FROTA et al., 2011). As escritas da frase do MEEM registradas nos prontuarios foram
fotografadas para posterior transcricao e andlise. As imagens das frases, juntamente com sua
transcricdo, foram listadas e avaliadas, uma a uma, em busca de problemas linguisticos de
acordo com os critérios adotados. Esta andlise foi realizada em conjunto pelas trés
pesquisadoras do estudo, uma geriatra e duas linguistas, uma com forma¢do em Sintaxe ¢ a

outra em Neurolinguistica.

4.8 ANALISE DOS DADOS

4.8.1 Analise linguistica dos problemas de escrita

As frases coletadas dos prontuarios foram avaliadas, linguisticamente, sob dois pontos
de vista diferentes:

1°) sob o olhar da gramatica normativa, considerando as regras prescritivas do bem
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escrever. Segundo este ponto de vista, os problemas de escrita das frases do MEEM
foram classificados como erros;

2°) sob o olhar da gramatica gerativa, que leva em conta o conhecimento intuitivo das
regras de funcionamento da lingua. Nesta perspectiva, foi avaliada a gramaticalidade
das frases escritas no MEEM, e os problemas encontrados foram classificados como

agramaticalidades.

4.8.1.1 Analise linguistica dos problemas de escrita segundo a Gramatica Normativa

Os problemas de escrita encontrados nas frases do MEEM foram denominados erros,

conforme a perspectiva da gramatica normativa.

4.8.1.1.1 Erro

O erro ¢ uma inadequagao do uso da lingua, vinculada a um padrdo, ou seja, a norma
convencional de escrita da lingua, e também a aceitabilidade social de quem fala e escreve,
mas que nao compromete a instauracao da comunicagdo nem fere os principios que regem a
gramaticalidade da lingua. O erro ¢ comum no periodo de aquisicdo da escrita e em certas
formas de uso da lingua proprias de determinado grupo (ex.: as girias dos jovens), ou regidao
(ex.: baianés), ou mesmo de determinado segmento social (ex.: classe baixa e com menor
oportunidade de escolarizagao).

Os erros cometidos durante o periodo de aquisi¢do da escrita ndo sdo sinais de
incompeténcia do aprendiz, mas sinais de que ele esta construindo seu conhecimento sobre o
que seja escrever e, ao fazer isso, comeca por estabelecer uma relagdo direta entre o que ele
fala e o que ele escreve (OLIVEIRA, 2005). Esses erros sdo, muitas vezes, esperados e
compativeis com cada faixa de escolaridade, sugerindo uma dificuldade imposta pela propria
lingua e, ndo simplesmente, uma dificuldade centrada em quem aprende. A superacao dos
erros ¢ o dominio da escrita convencional dependerdo de uma mudanga de referencial, ou
seja, da escrita que toma como base os padroes da fala (hipotese fonética) e que vai sendo

substituida por uma escrita que leva em consideracdo as regras linguisticas e os aspectos
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visuais das palavras (hipotese ortografica), independentemente de como sdo faladas (ZORZI,

2003).

Classificacido dos Erros

A classificacdo utilizada neste estudo baseia-se nos sistemas empregados por Lemle

(1987), Cagliari (1993), Zorzi (1998), Oliveira (2005) e Moojen (1999).

1) Escrita pré-alfabética

Esta categoria abrange, tanto a fase sildbica, quanto a transicao sildbico-alfabética,

que, de acordo com Ferreiro e Teberosky (1984, p. 209-217, grifo nosso):

A hipotese silabica pode aparecer tanto com grafias ainda distantes das formas
das letras como com grafias bem diferenciadas. Neste ultimo caso, as letras
podem ou nio ser utilizadas com um valor sonoro estavel. [...] Juan propoe AO
para ‘pau’ (PALO), e logo escreve também AO para ‘sapo’, sem que a identidade de
grafia o perturbe [...] Ele aplica a mesma andlise silabica para escrever a oragdo
‘minha menina toma sol’, que da por resultado IEMAO [...] Quando passamos da
escrita de substantivos a escrita de oragdes, a crianga pode seguir usando a hipotese
silabica [...] quando se parte de uma palavra, trabalha-se com seus constituintes
imediatos (as silabas); quando se parte de uma oracdo, trabalha-se com seus
constituintes imediatos (sujeito/predicado ou sujeito/verbo/complemento) [...] Na
transi¢do entre a hipdtese silabica e a escrita alfabética [...] quando passamos da
escrita de nomes para a escrita de oragdes [...]” As criangas escreveram: PAO
OMSO para “el pato toma sol” (o pato toma sol) e para a oragdo “mi nena toma
sol” (minha menina toma sol), escreveram: 1) MINENA TOMCSO, 2) NI N APO

MA S, 3) MINATNAOL.

Assim, conforme exposto, a categoria de erro pré-alfabético caracteriza-se por uma

escrita de aparéncia assustadora, como:
mviaemba (= minha vizinha ¢ muito boa);

amnaeboa (= a minha mae ¢ boa).

Casos deste tipo sdo perfeitamente naturais no inicio do processo de aprendizado da

escrita, quando o aprendiz ainda ndo se resolveu entre a representacdo de grupos de sons

(escrita sildbica) ou a representacdo de sons individuais (escrita alfabética) (OLIVEIRA,

2005).

2) Conversdo fonema-grafema

Esta categoria abrange os seguintes erros:

Troca de Surda/Sonora: Troca de grafemas que representam fonemas que se opdem

pelo trago de sonoridade. Trocas: /p/-/b/; /t/-/d/; /t/-Iv/; /k/-/g/; /x/-/j/s/-/z/. Por exemplo:
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voi/foi; fazo/fago.

Substituiciio aleatoria: Trocas incomuns de grafemas e que ndo sdo classificadas em
outra categoria do sistema. Selecdo de um grafema que nunca assume o som da letra
requerida. Ex.: amachar/amassar; sejeira/sujeira.

Inversao: troca de grafemas com orientagdo espacial oposta (b/d, p/q), ou inversao
dos grafemas s/z. Ex.: camdalhota/cambalhota, exemglo/exemplo.

Transposicao: deslocamento de grafemas intra e intersildbico. Ex.: nacser/nascer,
birncam/brincam (MOOJEN, 1999).

Omissao de letras ou silabas: supressdao de uma silaba ou grafema (ndo se trata de
digrafos, como rr ¢ SS). Geralmente ocorre nas palavras em que ha silabas complexas cuja
composi¢ao foge do padrdo de consoante-vogal (CV), como as silabas que tém a combinagdo
consoante-vogal-consoante (CVC), nas quais ocorre a omissdo da ltima consoante, ou, ainda,
quando ha encontro vocalico, no qual uma das vogais ¢ omitida. Ex.: Exposao, fanda/fazenda,
bricando/brincando, quemar/queimar (ZORZI, 2003; MOOJEN, 1999).

Adicao de letras: acréscimo de uma ou mais letras desnecessarias. Ex.:

inncéncio/incéndio, a¢ucara/agucar.

3) Transcricdo fonética

Os erros desta categoria sao motivados pela oralidade, isto ¢, o individuo escreve
conforme fala. Esses erros podem ser causados por:

Escrita de i em vez de e, porque fala [ i |, e ndo [ e ]. Ex.: tristi/triste, qui/que.

Escrita de u em vez de o, pois fala [ u ], e ndo [ o ]. Ex.: tudu/tudo, curraiva/com
raiva.

Escrita de duas vogais em vez de uma, por usar na sua pronuncia um ditongo. Ex.:
rapais/rapaz, feis/fez.

Escrita de uma vogal em vez de duas, porque usa na sua proniincia um monotongo
(4 monotongagdo é um processo fonologico em que ocorre a redugdo de um ditongo em uma
vogal simples). Ex.: mato/matou, pergunto/perguntou.

Nao escrita do r, por ndo haver som correspondente na sua fala. Ex.: mulhe/mulher,
lava/lavar.

Nao escrita do r, pois pronuncia a vogal que o antecede de forma mais longa,
englobando o r. Ex.: poque/porque.

Escrita do r em vez do /, porque faz essa troca quando fala. Ex.: probrema/problema.
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Acréscimo de uma vogal, desfazendo o encontro consonantal pr, pois € assim que se
fala. Ex.: parocura/procura.

Nao escrita do s, por ndo haver som correspondente na sua fala. Ex.: vamu/vamos.

Nao escrita do # em lugar do /. Ex.: sou/sol, satva/salvar.

Escrita de /i ao invés de lh, por falar [li] e ndao [[J]. Ex.: coelio/coelho,
almadilia/armadilha.

Uso de apenas a vogal para indicar o som nasalizado, suprimindo a consoante m e
n ou o til, que ndo sdo pronunciadas na fala. Ex.: ode/onde, curraiva/com raiva, vocao/vulcao.

Em algumas variedades do portugués, ndo ocorre [[]], nh, em posicao
intervocalica seguindo-se a vogal i, ficando-se apenas a nasalizacdo da vogal. Ex.:

patio/patinho, mioca (CAGLIARI, 1993).

4) Jungdo intervocabular e segmentagio

Em muitos sistemas de escrita alfabética, deve-se colocar um espago em branco entre
cada unidade linguistica com status de palavra autonoma. No entanto, a fala tem um fluxo
constante de sons que €, na maioria das vezes, percebido como bloco maior do que a palavra.
E esse fluxo de sons desconhecido, tanto em termos estruturais, como semanticos, que a
crianga em processo de aquisicdo da escrita toma como base para formagdo do conceito de
palavra e elaboragao da sua escrita (ABAURRE; SILVA, 1993). Assim, Quando o aprendiz
comega a escrever textos espontaneos, costuma juntar todas as palavras, pois leva em conta os
critérios que usa para analisar a fala. Na fala, ndo hé a separacdo de palavras, exceto quando ¢
marcada pela entonagdo do falante. Dessa forma, o desenvolvimento da capacidade de
segmentar o fluxo continuo da fala em unidades vocabulares de extensdes variadas ¢ um dos

» o«

grandes desafios da aprendizagem da escrita. Ex.: “jalicotei.””/*ja lhe contei.”, “mimatou”/“me

matou.” (CAGLIARI, 1993; ZORZI, 2003).

5) Regras conceituais

Nesta categoria, encontram-se os erros que ocorrem por desconhecimento das regras
que definem o valor da letra em funcao do contexto, como:

r/rr: falhas na identificacdo das diferencas de pronuncia nos diferentes contextos,
especialmente quando se encontra no meio de palavras entre vogais. Ex.: horor/horror,
vassourra/vassoura, chimarao/chimarrao.

c/q-g/gu: desconhecimento de que a prontncia de ¢ e g difere se elas sdo seguidas de
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a, o, u, ou sdo seguidas de e, i. Ex.: cebram/quebram, qausa/causa, algém/alguém.

Uso do ¢: desconhecimento de que ¢ s6 pode ser usado antes de a, 0, u e nunca em
inicio de palavra. Ex.: ¢ujeira/sujeira, nasger/nascer.

Nasalidade: dificuldades para marcar a nasalidade: nh ¢ o til em &, 6. Se a silaba nasal
estiver no fim da palavra, a nasalizagdo ¢ marcada por um m, exceto as paroxitonas
terminadas em 7. Se a silaba nasal estiver no meio da palavra, a nasaliza¢ao ¢ marcada por um
n, exceto se a silaba nasal preceder p ou b. Ex.. manha/manhan/manha/manha,
canbalhota/cambalhota, brimcam/brincam.

l/u em final de palavra: desconhecimento ¢ que verbos na 3* pessoa do singular
(pretérito perfeito) terminam com u (ou, eu, iu). EX.: sorril/sorriu, comel/comeu, matol/matou

(MOOIJEN, 1999).

6) Representacies multiplas

Representam o aspecto da linguagem escrita de maior complexidade para a
aprendizagem, pois reflete a arbitrariedade do sistema. Nao podem ser controladas nem pelo
som que se pronuncia, nem por uma regra. Esses casos sdo, na verdade, aprendidos e
memorizados um a um, com consulta ao diciondrio, ou familiaridade com a palavra.
Correspondem a casos em que:

Um mesmo som pode ser escrito por diferentes letras: ex.: o fonema /z/ pode vir a
ser grafado com as letras s, x e z.

Uma letra pode representar diferentes fonemas: ex.: x que pode representar os

fonemas /s/, /f/ e /z/ (ZORZI, 2003).

7) Hipercorrecdo

Este tipo de erro ¢ comum quando o individuo conhece a forma ortografica de
determinadas palavras e sabe que a pronuncia delas ¢ diferente, entdo, generaliza esta forma
de escrever. Por exemplo, muitas palavras que terminam em e sdo pronunciadas com i, assim,
o erro de hipercorrecao ocorre quando as palavras com som de i no final sdo escritas com e,

como /ldpes ao invés de lapis (CAGLIARI, 1993).

8) Acentuacao grifica
As regras de acentuagdo sdao também grandes desafios ao aprendiz, pois envolvem

uma série de pré-requisitos, como a nocao de silaba tonica e atona, ditongo e hiato, singular e
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plural. Podem ocorrer omissdes, trocas e adigdes de acentos. Ex.: vd/vou, voce/voce, nao/nao,

rélogio/relogio (CAGLIARI, 1993).

9) Sinais de pontuagio
Abrange os erros gerados pela utiliza¢do inadequada dos sinais de pontuacdo ou pela

sua omissao quando seu uso € necessario (CAGLIARI, 1993).

10) Problemas sintdticos

Abrangem os erros de natureza sintitica que ndo comprometem os principios de
gramaticalidade da lingua, mas que estdo em desacordo com as normas formais da escrita
(segundo as regras prescritas pela Gramatica Normativa) (CAGLIARI, 1993). Ex.: “Nos fez o

almogo™.

11) Uso indevido de letras maiusculas e minisculas
Nesta categoria, encontram-se os erros relacionados ao uso inadequado das letras

maiusculas e minusculas (CAGLIARI, 1993).
12) Forma estranha de tracar as letras
A escrita cursiva apresenta uma grande complexidade ndo s6 para quem escreve, como

também para quem 1€, levando a erros de interpretacdo do que foi escrito (CAGLIARI, 1993).

13) Outros

Esta categoria abrange os erros que ndo pertencem a nenhuma outra ja descrita.

4.8.1.2 Analise linguistica dos problemas de escrita segundo a Gramatica Gerativa

Os problemas de escrita das frases do MEEM, na perspectiva da gramatica gerativa,

foram chamados de agramaticalidades.
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4.8.1.2.1 Agramaticalidade

A agramaticalidade ¢ a infracdo aos principios que definem a gramaticalidade de uma
lingua. Uma frase é gramatical’® em uma dada lingua se ela é “bem formada”. A nogdo de
frase bem formada ndo deve ser confundida pura e simplesmente com a de frase interpretavel,
ou seja, compreensivel. Por exemplo, nas frases (1) “O garoto encontrou a velha senhora”; (2)
“O siléncio vertebral indispde a vela licita.”; (3) “Vocé fazer mim rir” e (4) “Furiosamente
dormir ideias verde incolor”, observamos que a frase (1) ¢ inquestionavelmente gramatical.
No entanto, as frases (2), (3) ¢ (4) ndo sao bem formadas e causam estranhamento aos falantes
do portugués, portanto sdao agramaticais. A frase (2) ¢ incompreensivel; porém, embora

. . . Ly Lo 2
desprovida de sentido, ela tem uma estrutura sintatica normal. A frase (3) é “incorreta™’

, pois
tem sua estrutura sintdtica comprometida para os falantes da lingua, mas facilmente
compreensivel. J4 a frase (4) constitui apenas um “amontoado de palavras”. Logo,
gramaticalidade ¢ diferente de interpretabilidade, pois ¢é determinada pela estrutura
gramatical, especialmente a estrutura sintatica de uma frase, que constitui um dos elementos
fundamentais sobre o que repousa a sua interpretagdo semantica. Como a estrutura gramatical
representa um conjunto de condi¢des para a interpretacao das frases, a frase 2 ¢ mais
facilmente interpretavel que a frase (4), que ndo apresenta estrutura sintatica (CHOMSKY,
1957; RUWET, 1975).

A agramaticalidade envolve, portanto, desvios sintaticos € semanticos que levam ao
estranhamento da constru¢do da frase pelos falantes e que ndo sdo atualmente gerados por
falantes da lingua. Para postular e delinear um conceito de “agramaticalidade”, leva-se em
conta o conhecimento intuitivo de como a lingua funciona, ou seja, a competéncia gramatical
do falante. Para ilustrar esse conceito, tomemos como exemplo o portugués. Qualquer falante
dessa lingua sabe, mesmo que nunca tenha ido a escola, mesmo que seja analfabeto, que a
frase “José come uma fruta” é gramatical, isto ¢, uma sentenca bem formada que pertence ao
portugués, enquanto a frase “Fruta um comer Jos¢” ¢é agramatical (MIOTO et al., 2004;

OLIVEIRA, 2005).

Por convencdo, propomos uma classificacdo de agramaticalidade conforme o

%% Considerar gramatica como o conjunto de conhecimentos das regras abstratas que regem a nossa lingua.

70 termo “incorreta” nio se refere as regras da gramatica normativa, mas as regras abstratas e intuitivas do
funcionamento da lingua que todo falante domina. Portanto, significa que a frase (3) viola os principios
sintaticos de boa formacédo. Esta desprovida de tempo-modo-aspecto e a forma do pronome ndo ¢ compativel
com o caso abstrato que seria excepcionalmente atribuido ao argumento de rir (Vocé ME faz rir).
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comprometimento da estrutura gramatical da frase:

1) Agramaticalidade Sintatica — na qual ha o comprometimento da estrutura sintatica
e preservacao da estrutura semantica; como € o caso do ex.: (3) “Vocé fazer mim
rir”.

2) Agramaticalidade Semiantica — na qual hd o comprometimento da estrutura
semantica, mas com preservacao da estrutura sintatica, conforme ex.: (2) “O siléncio
vertebral indispde a vela licita”.

3) Agramaticalidade Sintatico-Semantica — na qual ha o comprometimento, tanto da

estrutura semantica, quanto da sintatica, como ocorre no ex.: (4) “Furiosamente

dormir ideias verde incolor”.
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4.8.2 Analise estatistica

As variaveis categdricas foram analisadas em forma de frequéncia simples. Para
avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas nos grupos de idosos com e sem deméncia
foi utilizado o teste do Qui-quadrado. As varidveis continuas foram analisadas através de
medidas de tendéncia central e de dispersdao. As diferengas entre as variaveis continuas foram
analisadas através do teste z-student para amostras independentes. Para todas as analises, foi

utilizado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio Teixeira, da Universidade Federal da Bahia

(UFBA), com Parecer de n° 497.329, em 17/12/2013 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INFORMACOES SOBRE AS EXCLUSOES DO ESTUDO

Do total de 111 pacientes atendidos no Ambulatorio de Geriatria do CEUAS, quatro
foram excluidos porque ndo realizaram o MEEM. Dois desses pacientes eram portadores de
quadro demencial avangado, o que impossibilitou a compreensao dos comandos do teste, um
era portador de déficit auditivo limitante, e outro, de déficit visual e auditivo limitantes. Dos
107 pacientes restantes, oito foram excluidos da analise, apesar de terem pontuado o comando
de escrever uma frase no MEEM, porque ndo encontramos suas escritas registradas no
prontudrio. Nao havia pacientes com problemas linguisticos ndo relacionados a deméncia.
Dos 99 pacientes incluidos no estudo, havia 50 cuja escrita estava registrada no prontuario,
sendo 36 escritas da frase do MEEM de pacientes sem deméncia ¢ 14 de pacientes com
deméncia. No entanto, do total de 50 escritas encontradas, 9 nao correspondiam a sentengas,

sendo, entdo, excluidas da avaliagdo de agramaticalidade.

5.2 ESCRITAS DA FRASE DO MEEM

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 99 pacientes incluidos no presente
estudo foram estratificadas quanto a realiza¢do de alguma escrita no comando de escrever
uma frase no MEEM e estdo descritas na Tabela 1. Dos 99 pacientes, 49 nao realizaram
nenhuma escrita da frase do MEEM, havendo, nestes pacientes, um predominio de mulheres
(67,3%; 33/49), viavos (41,7%; 20/48%%) e idade maior ou igual a 75 anos (53%; 26/49). Em
relacdo a escolaridade, 83,7% (41/49) dos individuos que ndo conseguiram realizar uma
escrita nunca frequentaram a escola, sendo que 6 individuos sem educacdo formal
conseguiram realizar alguma escrita, mas apenas 2 destes individuos conseguiram
efetivamente escrever uma frase, evidenciando algum grau de letramento. Quanto a deméncia,

sua prevaléncia foi maior entre os individuos que nao conseguiram realizar nenhuma escrita

2 . ~ . A . P
¥ Em um dos pacientes, nio havia referéncia ao seu estado civil.
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(53,1% x 28,09%, p=0,011), assim como a prevaléncia de dependéncia para as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, pois 60% (12/20) dos dependentes para as AVD e
65,1% (28/42) para as AIVD nao conseguiram realizar nenhuma escrita da frase do MEEM,

com significancia estatistica apenas para as AIVD.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes do ambulatorio de geriatria estratificadas pela realizacao de
alguma escrita no comando de escrita de uma frase no MEEM (N=99)

Realizacdo da escrita da frase

Variavel Sem escrita (N=49) Com escrita (N=50) p
N(%) N(%)

Sexo

Feminino 33(67,3) 37(74) 0,467
Idade

<65 anos 8(16,3) 12(24) -

65-74 anos 15(30,6) 12(24) -

75-84 anos 13(26,5) 21(42) -

>85 anos 13(26,5) 5(10) -
Escolaridade

0 41(83,7) 6(12) -

1-4 anos 3(6,1) 21(42) -

5-8 anos 3(6,1) 16(32) -

9-11 anos 1(2) 5(10) -

>11 anos 1(2) 2(4) -
Estado Civil*

Solteiro 5(10,4) 2(4) -

Casado 16(33,3) 19(38) -

Separado 7(14,6) 11(22) -

Viavo 20(41,7) 18(36) -
MEEM

0-10 7(14,3) 2(4) -

11-26 42(85,7) 34(68) -

27-30 - 14(28) -
Demeéncia 26 (53,1) 14(28) 0,011
Dependéncia para AVD (Katz) 12(24,5) 8(16) 0,293
Dependéncia para AIVD (Pfeffer) 28(57,1) 15(30) 0,006
Déficit Visual 38(77,6) 45(90) 0,092
Déficit Auditivo 15(30,6) 21(42) 0,239
Geriatric Depression Scale (>5pt) 29(59,2) 23(46) 0,189

*Houve perda de dado na variavel estado civil. DP=Desvio-padriao; AVD= Atividades Basicas da Vida Diaria;
AIVD=Atividades Instrumentais da Vida Diaria; MEEM=Mini-Exame do Estado Mental; pt=pontos.

Ainda na tabela 1, observa-se que a presenca de déficit visual e auditivo foi mais
prevalente em quem realizou alguma escrita. Embora seja relatado, desde a primeira descrigao
do MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), que déficit sensorial ¢ um dos
fatores que atrapalham o desempenho do teste (MEEM), nossos dados, aparentemente
opostos, se justificam pelo fato de nosso estudo ser realizado com casos prevalentes, os quais
ndo servem para gerar relacdo de causalidade. Também, porque foram excluidos do nosso

estudo os sujeitos que nao conseguiram realizar o MEEM por déficit visual e auditivo
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limitante, restando os casos de déficit sensorial leve a moderado que ndo impossibilitaram a

realizagdo do teste.

5.3 ESCRITAS NAO SENTENCIAIS

Das 50 escritas encontradas, 9 ndo correspondiam a sentencas (Quadro 2). Estas
escritas foram avaliadas do ponto de vista da Gramatica Normativa (erro), mas nao
possibilitaram a avaliagdo de gramaticalidade.

Observa-se, ainda no quadro 2, que 5 dos 9 pacientes que ndo conseguiram escrever a
frase do MEEM, nunca frequentaram uma escola. No estudo de Neri, Ongaratto e Yassuda
(2012), 96 dos 323 (29,7%) idosos que ndo conseguiram escrever uma sentenca significativa
escreveram uma ou mais palavras que ndo comunicavam uma ideia.

A dificuldade que esses individuos t€ém de escrever uma frase pode se justificar pela
ndo formacdo de uma consciéncia linguistica. Segundo o conceito de Duarte (2008), a
consciéncia linguistica € o processo de tomar consciéncia daquilo que sabemos intuitivamente
sobre a nossa lingua, incluindo a capacidade de identificar ¢ nomear as unidades da lingua,
como fonemas, silabas, morfemas, palavras, grupos sintaticos e frases. Isto ndo significa que
esses individuos ndo tenham nocao do que seja uma frase, inclusive porque, como falantes do
portugués, eles tém a competéncia linguistica formada e fazem uso da lingua por meio de
frases. No entanto, o conhecimento do funcionamento da lingua que eles tém ¢ intuitivo, eles
ndo passaram pelo processo de conscientizag@o linguistica que transforma esse conhecimento
intuitivo em um conhecimento explicito, reflexivo e estruturado, também denominado de
conhecimento metalinguistico. Por outro lado, um dos pacientes que escreveram uma palavra
em vez de frase tinha 11 anos de escolaridade e tinha o diagnodstico de deméncia®. Neste
caso, a dificuldade de escrever a frase do MEEM pode se justificar por agrafia, que
corresponde a perda ou diminui¢do da capacidade de expressar a linguagem na forma escrita
ou impressa, causada por lesdo cerebral (BENSON, 1979), a qual pode ser secundaria a
resseccdo de um tumor, acidente vascular encefélico, traumatismo craniano ou qualquer outra

condig¢do similar que afete o cérebro (ARDILA, 2012).

** Pontuagio do MEEM: 24/30 (esperado 28), AVD (Katz): 6/6 (independente) e AIVD (Pfeffer): 9
(dependente).
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N° Idade Sexo it le Deméncia Escrita T1po.de

(anos) _ Escrita
4 74 M 0 NAO o J) Mp~ PALAVRA
5 76 M 0 NAO g W ﬂa PALAVRA
14 73 F 4 SIM ILEGIVEL

9,
r‘-’ -4 /
32 82 F 11 SIM oy /(': PALAVRA
?
X NOME
69 80 F 0 NAO Se/(?&d ;
PROPRIO
74 63 F 0 NAO F O -ﬁg“: - PALAVRA
77 | 81 F | SIM p a1 ‘5-%4 & ILEGIVEL
/)
| £/

86 64 F 4 SIM I'/ e ‘.//({ W Pgofl:/l[{]i

J o F OPRIO
~ 4 |"‘- '
100 88 | F 0 NAO | yoer & {ria ILEGIVEL
|

Observa-se também no quadro 2, nos dados de n° 69 e 86, que esses pacientes

escreveram seu nome em lugar de uma frase, chamando a atencdo, em especial, o paciente de

n® 86, que tinha 4 anos de escolaridade e deméncia, apresentou pontuagdo total do
MEEM=7/30 (esperado para escolaridade > 25pt), AVD (Katz):1/6 (dependéncia grave) e
AIVD (Pfeffer): 30/30 (totalmente dependente). Para Hodges (1994), a capacidade de

escrever o proprio nome ¢ considerada uma atividade reflexa automatica. Por isso, muitos

pacientes com agrafia grave conseguem assinar o nome, como € o caso desta paciente, que,

mesmo com quadro demencial avancado, ja& quase completamente dependente para as

atividades basicas da vida didria (AVD), conseguiu escrever o seu nome quando lhe foi

solicitado para escrever uma frase.

Fernandes (2011), em estudo realizado utilizando a grafotécnica a fim de avaliar a
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influéncia da Doenga de Alzheimer na escrita manual, observou, nos individuos portadores
desta deméncia, que a escrita de assinaturas estava mais preservada do que a escrita de texto.
No seu estudo, mesmo com a progressao da doenga, todos os individuos foram capazes de
escrever sua assinatura. Segundo Croisile (2005), a assinatura é a ultima forma de escrita a
desaparecer, podendo este fato ser atribuido ao automatismo associado a sua produgdo e a sua

forte ligagdo a estruturas subcorticais.

5.4 ESCRITAS EM PACIENTES COM E SEM DEMENCIA

Os pacientes com deméncia que conseguiram realizar alguma escrita da frase do
MEEM se caracterizaram por um predominio do sexo feminino (78,6%), viivos (42,9%), de
idade > 75 anos (71,4%). Todos os pacientes com deméncia tiveram, pelo menos, 1 ano de
escolaridade. Quanto aos pacientes sem deméncia que conseguiram produzir alguma escrita
da frase do MEEM, 16,7% nunca tiveram qualquer instru¢cdo formal, e quase 40% tinham
baixa escolaridade (Tabela 2). Em relagdo a capacidade funcional, os pacientes com deméncia
tinham maior dependéncia para as AVD (42,9% x 5,6%; p=0,004) e AIVD (85,7 x 8,3%,
p<0,0001). Quanto ao MEEM, a pontuag¢ao total média foi maior nos pacientes sem deméncia
(24,72 + 3,113) que naqueles com deméncia (16,21 + 5,494), com p<0,0001; sendo que
nenhum paciente sem diagndstico de deméncia teve MEEM abaixo de 10pt, € nenhum com
este diagnostico teve MEEM acima de 26pt. Durante a realizagdo do MEEM, 80,6% dos
pacientes sem deméncia pontuaram a frase, contra 35,7% dos pacientes com deméncia que

conseguiram realizar alguma escrita neste comando, com p=0,005.
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Tabela 2: Descri¢do das caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes com e sem
deméncia que conseguiram realizar alguma escrita da frase do MEEM (N=50).

Sem Deméncia

Com Deméncia

Variavel (N=36) (N=14) P
N(%) N(%)
Sexo
Feminino 26(72,2) 11(78,6) 0,734
Idade
Média + DP 72,5+8,7 76,9+8,7 0,114
<65 anos 10(27,8) 2(14,3) -
65-74 anos 10(27,8) 2(14,3) -
75-84 anos 14(38.,9) 7(50) -
>85 anos 2(5,6) 3(21,4) -
Escolaridade*
Média + DP 4,64+4,044 5,86£3,613 0,330
0 6 (16,7) - -
1-4 anos 14(38.9) 7(50) -
5-8 anos 12(33,3) 4(28,6) -
9-11 anos 2(5,6) 3(21,4) -
>11 anos 2(5,7) - -
Estado Civil
Solteiro 1(2,8) 1(7,1) -
Casado 16(44,4) 3(21,4) -
Separado 7(19,4) 4(28,6) -
Vitvo 12(33,3) 6(42,9) -
Dependéncia para AVD (Katz) 2(5,6) 6(42,9) 0,004
Dependéncia para AIVD (Pfeffer >5pt) 3(8,3) 12(85,7) <0,0001
MEEM
Mé¢dia + DP 24,7+3,1 16,245,5 <0,0001
0-10pt - 2(14,3) -
11-26pt 22(61,1) 12(85,7) -
27-30pt 14(38.,9) - -
Pontuou Frase 29(80,6) 5(35,7) 0,005

*Houve perda de dado na variavel Escolaridade. DP=Desvio-padrao; AVD= Atividades Basicas da Vida Diaria;
AIVD= Atividades Instrumentais da Vida Diaria; MEEM= Mini-Exame do Estado Mental; pt=pontos.

5.5 ANALISE LINGUISTICA DOS PROBLEMAS DE ESCRITA DAS FRASES DO
MEEM SEGUNDO A GRAMATICA NORMATIVA (ERROS)

Um total de 154 erros foi observado nas escritas das frases do MEEM, sendo 86 erros

em 33 escritas de pacientes sem deméncia e 68 erros em 13 escritas de pacientes com

deméncia. Os erros relacionados as regras de pontuacdo (29,9%) e ao uso indevido de letras

maitsculas e minusculas (23,4%) foram os mais frequentes (Tabela 3).
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Tabela 3: Descricao da frequéncia de erros em individuos com e sem deméncia (N=154).

Ordem de . SeAm : C(lm . Total
Ocorréncia Problemas de escrita Deméncia Demeéncia N(%)
N(%) N(%)
1° Sinais de pontuag@o 29(18,8) 17(11,0) 46(29,9)
2° Uso indevido de maiusculas e minusculas 20(12,9) 16(10,4) 36(23,4)
3° Acentuagdo grafica 11(7,1) 10(6,5) 21(13,6)
4° Conversdo fonema-grafema 6(3,9) 9(5,8) 15(9,7)
5° Transcrigao fonética 5(3,2) 6(3,9) 11(7,1)
6° Escrita pré-alfabética 5(3,2) 3(1,9) 8(5,2)
7° Forma estranha de tracar as letras 4(2,6) 2(1,3) 6(3,9)
8° Jungdo/Segmentacgao 3(1,9) 2(1,3) 5(3,2)
9° Representagdo multipla 1(0,7) 1(0,7) 2(1,3)
10° Regras conceituais 1(0,7) 0 1(0,7)
10° Hipercorregéo 1(0,7) 0 1(0,7)
10° Problemas sintaticos 0 1(0,7) 1(0,7)
10° Outros 0 1(0,7) 1(0,7)
Total 86(55,8) 68(44,2) 154(100)

5.5.1 Erros nas escritas do MEEM de pacientes com e sem deméncia

A frequéncia dos erros de escrita nos pacientes com e sem deméncia que conseguiram
realizar alguma escrita esta descrita na Tabela 4. Observa-se que a prevaléncia de erros foi
semelhante nos grupos com e sem deméncia. Alguns erros foram mais frequentes no grupo de
escritas dos idosos com deméncia, mas ndo houve significancia estatistica, exceto o erro de

acentuacao grafica.

Tabela 4: Descricio das escritas da frase do MEEM dos pacientes com e sem deméncia que
apresentaram pelo menos um erro de cada tipo (n=50).

Sem Deméncia Com Deméncia
Tipo de erro (N=36) (N=14) P
N(%) N(%)

Erro total 33(91,7) 13(92,9) 1,00
Pré-alfabética 5(13,9) 2(14,3) 1,00
Conversao fonema-grafema 6(16,7) 6(42,9) 0,052
Transcrigao fonética 5(13,9) 4(28,6) 0,245
Jungdo/Segmentagdo 1(2,8) 2(14,3) 0,186
Regras conceituais 1(2,8) - -
Representagdes miltiplas 1(2,8) 1(7,1) 0,486
Acentuagdo grafica 8(22,2) 8(57,1) 0,017
Hipercorregao 1(2,8) - -
Problemas sintaticos - 1(7,1) -
Sinais de pontuagao 30(83,3) 12(85,7) 1,00
Uso indevido de maiusculas e mintisculas 17(47,2) 8(57,1) 0,529
Forma estranha de tragar as letras 4(11,1) 2(14,3) 1,00
Outros - 1(6,1) -

A seguir, apresentam-se as escritas das frases do MEEM conforme o tipo de erro

apresentado.

1) Escrita pré-alfabética
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Atribuimos as escritas da frase do MEEM relacionadas no quadro 3 o erro de escrita

pré-alfabética, representando 5,2% (8/154) dos erros. Embora ja exista nestas escritas alguma

correspondéncia entre sons e caracteres, ainda nao foi o suficiente para representar todos os

itens que compodem a palavra e de proporcionar a interpretacdo do que foi escrito.

Quadro 3: Relagdo das escritas que apresentaram erro de escrita pré-alfabética (n=7).

Escolaridade

N° Idade Sexo ) Deméncia Escrita Erro
14 73 F 4 SIM
16 78 F 3 NAO
30 62 F 4 NAO
iz s TN D
35 75 F 3 SIM L Rin min 2o 2 cau
‘7 _C.-r o %J’p
‘f N s
F de fazendo
66 83 M 0 NAO = com valor
?‘3 S silabico (Fa).
- —
77 81 F 1 NAO p aj_‘ o E & Paro tena
Esbogo de
100 88 F 0 NAO letra entre

'Z)oe& % 'giau

“voce” e
“lia”

2) Conversdo fonema-grafema

Os erros relacionados a conversdo fonema-grafema corresponderam a 9,7% (15/154)

dos erros. Do total de 15 erros de conversdao fonema-grafema, 2 foram causados pela adicao

de letras, 9 por omissdes e 4 por substitui¢des (trocas) aleatorias de letras (Quadro 4).
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Quadro 4: Relacdo das escritas que apresentaram erro de conversdo fonema-grafema (n=12).

Ne

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita Erro

73

NAO

Omisség dov
de VIO.

Cnmor ELjo

14

73

SIM

Adigdo de ar
em
Berarnadina

16

78

NAO

Omissdo do s
de meu
filhos.

30

62

Troca do v
pelo w em
Wwou.

35

75

SIM

?wc A 0LIO

Omissao do 1
de feis (feliz).

Ain mins oo

36

88

SIM

i, Spbhice a0
v o ff
Pat v Zl 6;04-7!,

Adicdo do e
de seie.

43

92

SIM

Omissao do
om de C.

WC%M

Quadro 5 (cont.): Relagdo das escritas que apresentaram erro de conversdo fonema-grafema (n=12).

N°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita Erro
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57

75

SIM

61

82

Omissdo do
vo de ando
(voando); do
edeval;doz
de de (dez) e
doade
vundo
("vuando")

Omissao do i
de muto.

66

83

Troca do r
pelo x em
Feixa.

86

64

SIM

Troca do e
pelo 0 em
Nouza.

88

63

NAO

3) Transcrigio fonética

Troca do e
pelo 0 em
sodado
(saudade).

A transcri¢ao fonética da fala foi o erro mais comum na casuistica de Cagliari (1993),

correspondendo a cerca de "2 do total da sua amostra, e também na de Zorzi (2003),

representando 29,8% de sua casuistica. No nosso estudo, os erros de transcricdo fonética

foram o 5° mais comum, contando com 7,1% (11/154) dos erros. Entre os 11 erros pautados

na fala, ocorreram 6 substitui¢cdes de letras e 5 omissoes.



Quadro 6: Relacao das escritas que apresentaram erro de transcri¢do fonética (n=9).
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N°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro

73

30

62

35

75

SIM

Troca do o
pelo u em
UAMOR.

Troca do lh
por li em

filia.

Troca do e
pelo i em mi
acho.

36

88

SIM

oL LY £
(’,Y)’\JJ\-\}:)(L ,%,E)i” i (A it
v e g
Parive L Lromt,

Omissdo do
nh de sobria
e da silaba es
de ta (esta).

37

71

SIM

_'i—)\kuu‘ bll{

Troca do o
pelo u.

47

68

57

75

SIM

Omissao do o
de crei.

81

64

Omissao do a
de mé (mao);
troca do o
pelo u em
vundo
(voando).

Troca do e
pelo i em di.

88

63

Troca do au
pelo 0 em
sodado
(saudade).
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4) Juncgao intervocabular e segmentagio

Os erros de juncao intervocabular e segmentagao corresponderam a 3,2% (5/154) dos
erros. Os dados de n° 36 ¢ 94 (Quadro 6) mostram uma segmentacao de itens que na fala
constituem os mesmos grupos tonais € que envolvem palavras funcionais (“Ogato” e
“tabom”). No processo de aquisi¢cdo da escrita, de acordo com Abaurre e Silva (1993), a
porc¢do segmentada parece corresponder a grupos de forga ou grupos tonais, unidades ritmico-
entonacionais (prosddicas) da fala que correspondem a itens lexicais semantica e
fonologicamente apoiados. Na maioria das vezes, os problemas de segmentacdo estdo mais
relacionados as palavras funcionais, que sdo mais dificeis de ser percebidas como unidades

autonomas, do que as palavras com maior conteido lexical (ABAURRE; SILVA, 1993).

Quadro 7: Relagdo das escritas que apresentaram erro de jungdo intervocabular e segmentacdo (n=3).

N Idade Sexo Escolaridade Deméncia Escrita Erro
(anos)

y Jungdo das
Camor By O | s

C Um wney 3 vive ) AgggEe

6 73 M 1 NAO

L4783 % ¥ Jung@o das
36 88 F 4 SIM 4 palavras em

Moo g P . tabom.
’ . N JSTTY

. Aier 4 2 Jungdo das
94 76 F 8 SIM Ja l W42 palavras em
4 Ogato.

5) Regras conceituais
O erro de regras conceituais correspondeu a 0,7% (1/154) dos erros de escrita. No

quadro 7, segue a escrita que apresentou este problema.

Quadro 8: Relacdo das escritas que apresentaram erro de regras conceituais (n=1).

N° Idade Sexo LSBT (DD Deméncia Escrita Erro
(anos)
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82

69

. X e - c/g:
é‘& W (S (&"Lé}a-v;ﬁg(‘ Coo organizacdo

6) Representacoes multiplas

O erro de representacdes multiplas constituiu 1,3% (2/154) dos erros. No quadro 8,

seguem as escritas que apresentaram este tipo de erro.

Quadro 9: Relagdo das escritas que apresentaram erro de representagcdes multiplas (n=2).

N° Idade Sexo el et Deméncia Escrita Erro
(anos)
/"{ - “; Lo X A M os: feis
35 75 F 3 SIM O i : ] feli
(‘Q)"-’ — Ea ‘L.\-:‘ | (elZ),
/]
/)
54 76 F 8 NAO l2 4.0 bk / ‘f | x/ch: fexe
r-L{ na ] D 5 Ky A7 Jfe
A" ]
7) Hipercorrecio

segue a escrita que apresentou esse problema.

O erro de hipercorre¢ao representou 0,7% (1/154) dos erros de escrita. No quadro 9,

Quadro 10: Relagdo das escritas que apresentaram erro de hipercorre¢do (n=1).

N°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro

85

80

NAO

Lo q/p/é}?

e

Vocer: hipercorregao.
Ocorre quando o
escritor extrapola uma
regra conceitual para
outras palavras. Neste
caso, muitas palavras
ndo tém o r final
pronunciado, mas
presentes na sua
escrita, como falar
que, em alguns
dialetos, pronuncia-se
“fala”

8) Acentuacgio grifica

Os erros de acentuacao grafica foram o terceiro mais frequente nas escritas da frase do

MEEM, contribuindo com 13,6% (21/154) dos erros. A lista das escritas que apresentaram

problemas de acentuacdo grafica esta no quadro 10.




Quadro 11: Relacdo das escritas que apresentaram erro de acentuagdo grafica (n=16).
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N°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro

73

Camrok EL7)o
(u" T Mw)

Falta acento
agudoem E e
acento agudo

em VIO
indevido.

14

73

SIM

Acento agudo
indevido em
Berarnadina

28

69

Acento agudo
indevido em
muito.

36

88

SIM

%
rnisds Spbri ot 0

6.0, Y
.~ o
I L frpan,

Falta acento
agudo em ta
(esta).

41

66

16

cnssas D B e mraree

Crase
indevida no
verbo e.

52

75

SIM

Falta acento
agudo do e.

57

75

SIM

75

79

SIM

Til indevido
em nd e em

Falta acento
agudo em e.

85

80

Acento agudo
indevido em
Vai, falta
acento
circunflexo
em vocer.

Quadro 12 (cont.): Relagdo das escritas que apresentaram erro de acentuagdo grafica (n=16).

N°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro




101

86

64

SIM

) /lx?uw
< Ot
// ¥

Acento agudo
indevido em
no1%e2°ide
Ribeio.

88

63

Mo rmigy 20 Do obic
it e e

Falta acento
agudo em
esta.

94

76

SIM

/

J da it N7y 4

99

84

Acento agudo
indevido no i
de mia.

|
I | LUMM, Leeka ! Falta acento
i - T M
&' i ) agudo no
Qinada, verbo e e no u

de saude.

100

88

' | yoer & {h o

Falta acento
circunflexo
em voce.

102

88

11

SIM

B
bee j-;..-awiu 4t Vore

Falta acento
circunflexo
em voce.

107

71

NAO

Acento agudo
indevido no i
de ali

9) Sinais de pontuacio

Os erros de pontuacdo foram os mais comuns no nosso estudo, representando 29,9%

(46/154) dos erros. Para Pacheco (2006), os sinais de pontua¢dao correspondem a um dos

recursos da linguagem escrita para representar graficamente a lingua falada, pois funcionam

como um tipo de transcrigdo das variagdes melodicas que ocorrem na fala, constituindo-se

como analogos visuais da prosddia. Além disso, a pontuacdo funciona também como marca

semantica para tornar os textos mais claros e evitar ambiguidades. Alids, no conceito de frase

de Abaurre e Pontara (2006), uma pontuagdo especifica se faz necessaria para marcar o final

da frase na escrita’’.

30 Ver secdo 2.1.5.




Quadro 13: Relacgdo das escritas que apresentaram erros de pontuagio (n=42).
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Ne°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro

73

Camrok ELjo
(Uﬂ T viwa)

Falta
pontuagao
final.

14

73

SIM

16

78

Falta
pontuagao
final.

22

62

11

SIM

Falta
pontuagao
final.

- 3 .
L-S ;)f( ¢ :\pj FRLLAA » ’{xﬂ [ | \} Wy
/ =

Falta
pontuagao
final.

25

63

Falta
pontuagdo
final.

28

69

Falta
pontuagdo
final.

29

70

Falta
pontuagio
final.

30

62

34

88

Falta
pontuagdo
final.

Falta

pontuagdo
final.

35

75

SIM

./'t‘,s Aions Lo (s s oo
(e — <= PO

Falta
pontuagao
final.

36

88

SIM

—

o~

s J ~ n‘-" " . :
Prvamds Splrage @i A9

v oo
e 2 v
/ JELA i{. l':‘?"l,;.?(’

Faltam
virgulas entre
as sentengas
(“minha
sobria, eu ndo
seie, tabom”)
e falta
pontuagdo no
final da frase.

37

71

SIM

l/ﬂez § NG

Falta
pontuagao
final.
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Quadro 14 (cont.): Relacdo das escritas que apresentaram erros de pontuacdo (n=42).

Ne°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita Erro

41

66

16

NAO

. 2l ) - Falta
n aﬁ(rw d‘o ..uim € g MW "ﬂlq pontuagdo
1 808 Do [ final.

vssas D B e s

43

92

SIM

‘4 Falt
.6W (_7 ‘(m ponzlazﬁo

final.

47

68

Falta

3 m -m, 0 pontuagdo
final.

49

69

. Falta

EU n MEL | e

52

75

SIM

Falta
M g_.m-_ -8 \ﬁ pontuagao
. . final.

54

76

Falta

OS5 aAfp T

57

75

SIM

Falta
pontuagao
final apés a 1*
e?2"
sentengas.

59

72

Falta

! o pontuagdo
w final.

60

59

Falta
pontuagao
final.

61

82

NAO

Falta
pontuagao
final.

65

71

SIM

Falta
pontuagio
final.

66

83

Falta
pontuagdo
final.

72

76

Falta
pontuagao
final.




Quadro 15 (cont.): Relacdo das escritas que apresentaram erros de pontuacdo (n=42).
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Ne°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

75

79

SIM

Erro

77

81

Falta
pontuagao
final.

Falta
pontuagao
final.

78

81

Falta
pontuagdo
final.

81

64

82

69

85

80

Falta
pontuagdo
final.

Falta
pontuagao
final.

87

60

Falta
interrogagao
no final da
frase.

88

63

Falta
pontuagao
final.

89

81

Falta
pontuagao
final.

94

76

SIM

Falta
pontuagdo
final.

96

81

11

Falta
pontuagao
final.

Falta
pontuagao
final.

99

84

Falta virgula:
"...com saude,
melhor..” e
falta
pontuagao
final.

100

88

Falta
pontuagdo
final.

102

88

11

SIM

Falta
pontuagdo
final.




Quadro 16 (cont.): Relacdo das escritas que apresentaram erros de pontuacdo (n=42).
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N°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro

107

77

110

89

SIM

111

81

Falta
pontuagdo
final.

Falta
pontuagao
final.

TR

Falta
pontuagio
final.

10) Problemas sintdticos

Os problemas de natureza sintatica denotam modos de falar do dialeto, construgdes

estranhas, mas que refletem estilos que s6 ocorrem na linguagem oral (CAGLIARI, 1993).

Neste estudo, ocorreu problema sintatico de concordancia (Quadro 12), muito comum na

linguagem oral, correspondendo a 0,7% dos erros.

Quadro 17: Relagdo das escritas que apresentaram erro de problemas sintaticos (n=1).

Ne°

Idade

Sexo

Escolaridade
(anos)

Deméncia

Escrita

Erro

22

62

11

SIM

el A

ya s a bl 7

Concordancia
em seus
trabalho

11) Uso indevido de letras maivusculas e minusculas

Os erros de pontuagdo representaram 23,4% (36/154) dos erros das escritas do MEEM,

correspondendo ao segundo tipo de erro mais comum no estudo. No quadro 13, estdo listadas

as escritas que apresentaram uso indevido de letras maitsculas e minusculas, ressaltando o

caso de n° 96, onde “O Sol nasce para todos” poderia ser considerado como uso adequado de

letras maiusculas, segundo a regulamentacao de Cegalla (2008, p. 65) para o emprego de letra

inicial maiuscula;:

j)Nomes comuns, quando personificados ou individualizados: o Amor, o Odio, a
Morte, o Jabuti (nas fabulas), etc.
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Quadro 18: Relagdo das escritas que apresentaram erro de uso indevido de letras maitsculas e

minusculas (n=25).

N°

Idade Escolaridade

Sexo )

Deméncia

Erro

12

65

Ama com
letra
maiutscula no
meio da frase.

14

73 F 4

SIM

16

78 F 3

Iniciou com
letra
mintscula.

Iniciou com
letra
minuscula.

22

62 F 11

SIM

Iniciou com
letra
mintscula.

28

69 F 3

Iniciou com
letra
minuscula,
letra
maitscula no
meio da frase
em Calor.

29

70

Iniciou com
letra
mintscula.

30

62 F 4

35

75 F 3

SIM

e

Zgin mbs s Y°
(e — = PLg)

J o
LA ]

e

Iniciou com
letra
minuscula,
letra
maitscula no
meio da frase
em Com.

Iniciou com
letra
mintscula.

36

88 F 4

SIM

il Sphnice ot

—
[

A

Iniciou com
letra
minuscula,
letra
maiuscula no
meio da frase
em Sobria.

43

92 M 5

SIM

Letras
maitsculas no
meio da frase

em C e Dor.

Quadro 19 (cont.): Relacdo das escritas que apresentaram erro de uso indevido de letras maitusculas e

minusculas (n=25).

[ N° [ Idade |

Sexo |  Escolaridade

Deméncia

Escrita

Erro |
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(anos)

47

68

Iniciou com
letra
mintscula.

52

75

SIM

Iniciou com
letra
minuscula.
Letra
maiuscula no
meio da frase
em Dia.

54

76

Iniciou com
letra
mintscula.

57

75

SIM

Iniciou com
letra
=R mintscula a
55 1*ea2®
sentengas;
l presenga de
letras

i o] S maiusculas no
gy W‘A S meio da frase
y " em Vale,

Ando, Val e
Vundo.

59

72

3 Iniciou com
letra
mintscula.

61

82

Iniciou com
letra
minuscula.

65

71

SIM

Iniciou com
letra
mintscula.

66

83

Letra
maiuscula no
meio da frase

em Feixa.

81

64

Iniciou com
letra
mindscula.

85

80

Letras

¢ @é@? maiusculas no
e meio da frase
77 em Vai e

Vocer.

87

60

Iniciou com
letra
minuscula.

96

81

Letra
maitscula no
meio da frase

em Sol.

Quadro 20 (cont.): Relacdo das escritas que apresentaram erro de uso indevido de letras maitusculas e

minusculas (n=25).

[ N° | Idade | Sexo | Escolaridade

| Deméncia

| Escrita | Erro
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(anos)
|A ..

N/ Iniciou com

100 88 0 NAO ,) & peL {/p oL - le'tra
[/ mintscula.
V f Iniciou com

107 77 0 NAO M a Q A letra
M mintscula.
g ) ) Iniciou com

ni |8 4 NAO mpswéo (petd 20 letra
e . minuscula.

12) Forma estranha de tracar as letras

Cada letra do alfabeto, em escrita cursiva, tem uma infinidade de possibilidades

diferentes (Figura 9). Essas diferentes possibilidades de se representar a mesma letra na

escrita cursiva faz com que esta modalidade de escrita seja, conforme Santos (2011), uma

espécie de “sistema grafico proprio” no qual assim como, para Saussure (1916), um signo € o

que o outro ndo ¢, uma letra ¢ o que a outra ndo ¢. Logo, faz-se necessario, muitas vezes,

buscar compreender o estilo de escrita da pessoa para a correta interpretagdo do que foi

escrito. Nos nossos dados, havia letras que conseguimos identificar pelo contexto da frase,

mas, como no caso de n° 65 (Quadro 14), foi impossivel, para nos, identificar a ultima palavra

da frase.
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Figura 9: Diferentes estilos de letras cursivas.

A
'aidk {l‘ ;// f¢
e p S 2 S A
n L |L.,A_> -~ -~
B .74 . efag
L l‘l I/‘v/v'¢/4/,f o ..-/‘:__I
b | ¢ ¢ L g%
D s R R A R £ & .7 D
(G6eC4 | of & f ‘ "
T v - 7 e
»‘".
B &if ¢t Lz'f/Cf s‘;’ﬂ/ﬁ/./‘f
DB 723 | #E Ll s f F RS
17932V Mgt 725 F
- t &% € 44 F
¢nc7‘2 M 7 = 2
Ef&'é(c—’ R '.4"\ U@
g « L ¢ ¢ NS "'?' U =~ S o
- 7 | [ ¥ o/
VERLELEE VKB Vel BV
V ¥ =
{1 ¢ 0of ¢
rff.f,f 4 % g
( ¢
Gj!f‘?‘ x = X
sf‘a/l.} Ysz.-/y
H#ﬁ ' &3 ¥ ) aZH

Fonte: cedido pelo Prof. Jorge Viana Santos (2011)
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Quadro 21: Relagdo das escritas que apresentaram erro de forma estranha de tracar as letras (n=6).

Ne Idade Sexo TR Deméncia Escrita Erro
(anos)
—
| s e |
4 74 M 0 NAO 4 0 W A sem cortar
28 69 F 3 NAO u de muito
42 M 79 54 NAO a de gostando
Forma
estranha da
43 92 M 5 SIM letra D de
DoR
Escrita
65 77 F 8 SIM ininteligivel
apos historia
u com forma
89 81 F 8 NAO deiem
consilta
13) Outros

No nosso estudo, tivemos, em uma das escritas (0,7%), um “erro” que nao se encaixa
em nenhum outro subtipo da classificagdo utilizada e que atribuimos a um “problema” de
variagdo linguistica (Quadro 15). Para Abaurre e Pontara (2006), “A variacao linguistica ¢
natural e decorre do fato de que as linguas sdo sistemas dindmicos e extremamente sensiveis a
fatores como a regido geografica, o sexo, a idade, a classe social dos falantes e o grau de
formalidade do contexto”. Ainda segundo essa autora, na lingua, ndo had uma norma de como
¢ certo ou errado falar, os falantes de diferentes comunidades linguisticas usam a lingua de
forma diferente e tUnica. Todas as variedades da lingua constituem sistemas linguisticos
adequados para a expressao das necessidades comunicativas e cognitivas dos seus falantes.
Assim, a norma culta ou padrdo ndo € o tipo “correto” de falar, mas apenas um dos tipos de
variedade linguistica. Como estamos considerando os erros em relagdo a gramatica normativa,
nosso padrdo de analise ¢ a norma culta, a qual considera como correto o uso de “bem” ao
invés de “bom”, pois o primeiro seria o advérbio e o segundo o adjetivo, e, na expressdo “ta
bom”, bom “funciona” como advérbio. Alids, observamos o fenomeno de variagdo linguistica
em muitos outros erros das escritas do MEEM, especialmente, os erros relacionados a
transcricdo fonética da fala e aos problemas sintaticos, nos quais os pacientes escreveram
conforme sua fala.

Quadro 22: Relagdo das escritas que apresentaram outros tipos de erros (n=1).
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N° Idade Sexo BN O Deméncia Escrita Erro

(anos)
¢ D '\ I AP Variagdo
: SR 5 A3 | 0
CT VU, D @ (Y- linguistica na
36 88 F 4 SIM : )‘“' 4 troca de bem
R . ./‘ por bom em
/".: 1804 AL i T, tabom.

5.5.2 Erros como reflexo do letramento: escritas dos “maos inabeis”

Como exposto na se¢do 2.2 desta dissertacdo, a escrita tem por finalidade representar a
fala e, com esta motivacao, utiliza diferentes recursos: letras para representar fonemas, sinais
de acentuacdo para conferir valor sonoro especial (tonicidade das silabas, timbre aberto e/ou
fechado de determinadas vogais), sinais de pontuagdo como modificadores da entonacdo da
fala etc. (CAGLIARI, 1993; ABAURRE; PONTARA, 2006). Na aquisicdo da escrita,
primeiramente a crianga compreende que utilizamos sinais graficos para representar a fala; em
seguida, que cada fonema ¢ representado por um caractere especifico, neste momento no qual
a crianga ja assimilou o codigo alfabético e compreendeu o sistema de escrita, ela escreve
como fala. A partir de entdo, ira aprender as convencdes da escrita presentes na ortografia.

Assim, a aprendizagem da lingua escrita’’ pode ser vista em termos de aquisi¢io
sequencial, caracterizada por uma progressdo na constru¢do de conhecimentos
metalinguisticos, ou seja, dos conhecimentos ligados a capacidade de o sujeito poder pensar
sobre a lingua e operar com ela em seus distintos niveis: fonoldgico, morfoldgico, sintdtico e
semantico, e, também, textual e pragmatico (ZORZI, 2003). A apropriacdo do sistema de
escrita ¢ um processo evolutivo no qual o aprendiz vai elaborando hipdteses ou ideias a
respeito do que € a escrita, as quais revelam diferentes graus de conhecimentos que estdo
sendo constituidos (FERREIRO; TEBEROSKY, 1984). Isso significa que ndo se aprende a
escrever de imediato e que os “erros” estdo implicitos em tal processo. Os “erros” fazem parte
da aprendizagem e revelam as hipoteses que as criancas vao, gradativamente, construindo

para chegar a conhecimentos mais aprofundados sobre a escrita. Dessa forma, observa-se que

1 . e~ . ~
3! Para maiores detalhes sobre as fases de aquisi¢ao da escrita, ver secdo 2.2.4.
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as criancas cometem “‘erros” durante a aprendizagem da escrita até que, progressivamente,
elas dominem, de forma mais segura, o sistema ortografico (FERREIRO; TEBEROSKY,
1984; ZORZI, 2003; MALUF, 2006). Esses “erros construtivos" sdo passos importantes na
constru¢do do conhecimento, correspondem as etapas que permitirdo ao aprendiz reformular
suas hipoteses (OLIVEIRA, 2005).

Neste estudo, a prevaléncia de erros nas escritas da frase do MEEM foi semelhante
nos pacientes com e sem deméncia que conseguiram realizar alguma escrita em resposta ao
comando de escrita da frase do MEEM (Tabela 4). Esses dados refletem o baixo grau de

letramento desses individuos, ou seja, suas “maos inabeis™?

para a escrita € seus erros
parecem revelar a fase em que o individuo estagnou no processo de aquisi¢ao da escrita, ideia
também compartilhada por Ferreiro e Teberosky (1984, p. 217), que observaram que as

criangas de classe baixa chegavam até a hipotese silabica e ndo iam além disso:

Quisemos apresentar varios exemplos para que se perceba claramente a
extraordinaria riqueza deste momento de passagem e o dificil que se torna, para a
crianga, coordenar as multiplas hipoteses que foi elaborando no curso dessa
evolugdo, assim como as informagdes que o meio lhe ofereceu. [...] Quando o meio
ndo prové esta informagdo, falha uma das ocasides de conflito: isso vemos as
criangas de CB* chegarem até o nivel da hipétese sildbica, mas ndo além disso.

Este estudo mostra que essas criangas cresceram, tornaram-se adultos e idosos ainda
em fase pré-alfabética ou em fase na qual ja se atingiu a hipotese alfabética, mas ainda a
escrita tem muita dependéncia da fala, ou seja, esses individuos ainda ndo tém dominio sobre
as regras ortograficas e escrevem conforme falam. Nos nossos dados, entre os 154 erros
encontrados nas 50 escritas das frases do MEEM, observamos que os erros mais comuns
estavam relacionados ao “acabamento” das convencdes ortograficas, como o uso de sinais de
pontuagdo (29,9%), uso de letras maiusculas e minusculas (23,4%) e os problemas
relacionados as regras de acentuagdo grafica (13,6%), ou seja, os erros mais comuns estavam
relacionados a “lapidacdo” do processo de escrita. Em seguida, vieram os erros de conversdo

onema-grafema (9,7%), seguidos dos erros de transcricdo fonética (7,1%). Entretanto, os
g g

32 A expressdo “midos indbeis” foi primeiramente utilizada por Clair Blanche-Benveniste (1992 apud
MARQUILHAS, 1997, 2000) nos trabalhos que aproveitavam como fonte os textos produzidos por falantes em
fase de aquisi¢do da escrita. Posteriormente, foi usado por Rita Marquilhas nos seus trabalhos com textos da
Inquisic@o portuguesa produzidos pelas “maos de executantes que ndo eram profissionais da escrita”, visto que,
naquela época, a tradigdo da escrita era reservada a um grupo seleto de individuos sujeitos a um treino grafico
sistematico. Esses textos produzidos pelos personagens “maos inabeis” tinham por finalidade delatar pessoas
ao foro inquisicional e chamavam a ateng¢do pela grande quantidade de erros ortograficos embasados na
fonologia (oralidade), assim como as criangas na fase de aquisi¢do da escrita que ainda estdo adquirindo a sua
consciéncia ortografica (MARQUILHAS, 1997, 2000).

33 Abreviatura usada pelos autores para classe baixa.
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erros pautados na oralidade ndo se restringiram apenas a modalidade de transcrigdo fonética
desta classificacdo, mas também estavam presentes nos erros de jungdo intervocabular e
segmentagdo (3,2%), problemas sintaticos (0,7%), regras conceituais (0,7%), representagoes
multiplas (1,3%) e outros (0,7%), que, embora tivessem uma classificacao especifica, tinham
a fala como base para suas escritas. Juntos, esses erros corresponderam a 13,7% do total de
erros e ficam entre os trés tipos mais comuns, revelando que esses individuos estagnaram na
fase inicial da aquisicdo da escrita, na qual ha uma forte dependéncia da fala.

De acordo com Kato (1986) e Oliveira (2005), na fase inicial de aprendizagem, a
escrita representa a linguagem oral (a fala), ou seja, a escrita ¢ influenciada pela oralidade.
Nesta fase, o aprendiz ja tem sua competéncia linguistica formada e o seu conhecimento sobre
sua lingua falada ira controlar o processo de aprendizagem da lingua escrita, servindo de base
para sua escrita. Posteriormente, com o aprendizado das convengdes ortograficas (por
exemplo, um mesmo som pode ser representado por diferentes letras; diferentes letras podem
representar 0 mesmo som; uso dos sinais de pontuacao; uso de letras maiusculas e minusculas
etc.), a escrita torna-se independente da fala, e ela ¢ que ird influenciar a fala, modificando-a
em direcdo a norma culta. Todavia, para Croisile (2005), a escrita sera independente da fala
se, na vida cotidiana, a leitura e a escrita forem muito utilizadas e, em particular, se as
estruturas sintaticas proprias da escrita forem bem individualizadas em relacdo aquelas da
fala. Por outro lado, ainda segundo este autor, se a escrita for utilizada de forma restrita e sem
originalidade, permanecera fortemente ligada a lingua falada, acompanhando seus vicios.

Durante muito tempo, saber ler e escrever era um privilégio. A linguagem escrita ¢
uma invenc¢do humana relativamente recente, aparecendo cerca de 5.000 anos atras e utilizada
por apenas uma parte limitada da popula¢do humana até muito recentemente. A escrita ndo ¢
biologicamente determinada, ndo ha circuitos neurais especificos para seu processamento
como ocorre com a linguagem oral. Além do mais, a linguagem escrita precisa ser ensinada e
aprendida, com resultados irregulares (DRONKERS; PINKER; DAMASIO, 2000; PURCELL
et al., 2011; RAPP; LIPKA, 2011) a depender de razdes individuais ou sociais. As razdes
individuais, como as dificuldades de aprendizagem, seja por retardo mental e/ou motor,
problemas sensoriais e condi¢des similares, podem ser responsaveis pelo insucesso na
aprendizagem da leitura e escrita apesar da exposi¢cdo adequada ao ensino. As razdes sociais
correspondem a auséncia de escolas ou ensino de qualidade, o que restringe o letramento a
uma pequena parcela elitizada da populacdo (ARDILA et al., 2010). Esta ¢ a justificativa mais

provavel para os nossos dados, ou seja, que essas escritas da frase do MEEM foram realizadas
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por “maos indbeis”, individuos que, ou ndo tiveram acesso a escola, ou frequentaram a escola
por um periodo insuficiente para aprender todas as nuances da escrita do portugués, e seus

“erros” apenas refletem a fase em que pararam na aprendizagem da escrita.

5.5.3 Erros como reflexo de perda da consciéncia linguistica: agrafia?

Outra possibilidade para os erros encontrados nas escritas das frases do MEEM dos
individuos com deméncia ¢ a perda da consciéncia linguistica previamente adquirida. A
expressdo escrita ¢ um componente da linguagem mais complexo e mais fragil que a
linguagem oral. Esta fragilidade tem muitas explicagdes que se associam. Primeiro, em
relacdo ao desenvolvimento cognitivo da crianga, a aquisi¢do da escrita ¢ mais tardia que a da
fala, tanto na historia da espécie, quanto na vida de um individuo. Segundo, com excecao de
algumas profissdes precisas, o ser humano escreve pouco na vida cotidiana. Terceiro, a escrita
¢ mais formal e tem uma maior complexidade de estilos e de sintaxe que a linguagem oral, a
qual se utiliza cada vez mais de abreviagdes. Assim, a fragilidade da escrita em relacdo a
linguagem oral — que ¢ mais antiga, adquirida muito cedo na vida de uma crianga e
constantemente utilizada no dia a dia das pessoas — torna a escrita mais vulneravel aos efeitos
do envelhecimento e das doengas cerebrais degenerativas (CROISILE, 2005).

Além disso, longe de se tratar de um processo estatico e executado mecanicamente,
sempre do mesmo modo, a escrita ¢ uma produgdo de natureza individual e dindmica, que vai
sofrendo modificagdes ao longo do tempo em razdo da atuagdo de fatores fisicos e
psicologicos sobre a estrutura cognitiva do individuo. Entre estes fatores, destacam-se: a idade
(a escrita sofre um processo de personalizagdo, em cujo desenvolvimento se observam trés
periodos diferentes: um periodo de evolugdo gréfica, outro de maturagdo e, por fim, o periodo
de involucdo grafica); patologias (ex.: doencas que provocam alteracdes no sistema nervoso
central ou que levam a alteragdes motoras; consumo de alcool, psicotropicos ou outros
medicamentos que possam, por exemplo, causar tremor); o estado emocional do autor (ex.:
nervosismo, fadiga, estresse) e fatores ambientais (ex.: luminosidade) (FERNANDES, 2011).

Entre as deméncias, ha varios estudos de agrafia na Doenca de Alzheimer (HORNER
et al., 1988; RAPCSAK et al., 1989; LABARGE et al., 1992; HENDERSON et al., 1992;
PLATEL etal., 1993; PENNIELLO et al., 1995; LAMBERT et al., 1996; NEILS-STRUNJAS
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et al., 1998; LUZZATTI et al., 2003; FORBES et al., 2004; NEILS-STRUNJAS et al., 2006;
LAMBERT et al., 2007; SILVERI et al., 2007; FERNANDES, 2011). Alguns destes estudos
(LAMBERT et al., 1996; LUZZATTI et al., 2003; FORBES et al., 2004; FERNANDES,
2011) avaliaram a presenca de erros ortograficos nas escritas de portadores desta deméncia e
os classificaram em trés categorias: erros fonologicamente plausiveis (quando hé preservagado
da estrutura fonologica da palavra, por ex.: escrever “bunita” em vez de “bonita”), erros
fonologicamente ndo plausiveis (a estrutura fonologica da palavra ndo esta preservada,
ocorrendo omissoes, substituicdes, inversdes ou adi¢des de letras que ndo constavam na
palavra inicial) e erros grafomotores (abrangem distor¢cdes mecanicas da escrita, como letras
ilegiveis, repeticoes de tracos e erros alograficos, como a utilizacdo incorreta de letras
maiusculas).

Conforme o tipo de erro apresentado, ha uma pista do mecanismo da escrita que foi
comprometido e, consequentemente, do tipo de agrafia subjacente. Nos modelos cognitivos
classicos®®, as agrafias podem ser classificadas como centrais ou periféricas (MARGOLIN,
1992; ELLIS; ELLIS, 2004; FUKUI; LEE, 2008). As agrafias centrais ou linguisticas estdo
relacionadas ao comprometimento dos processos centrais da escrita (via lexical e sublexical,
buffer gratémico) (ELLIS, 1982; LAMBERT et al., 2007). Nestas agrafias, ocorrem erros
ortograficos em palavras legiveis (FUKUI; LEE, 2008) associados a0 comprometimento da
capacidade de escrever palavras familiares com morfologia irregular (agrafia lexical) ou ndo
familiares (agrafia fonologica) em todas as modalidades de escrita (soletragdo, escrita manual,
digitacao etc.) (ELLIS, 1982; MARGOLIN, 1992; ELLIS; ELLIS, 2004). A agrafia profunda
também ¢ um tipo de agrafia central caracterizada pelo comprometimento da via semantica
(léxico semantico, Figura 8), levando a erros de escrita semanticos, tais como escrever reldgio
em vez de tempo (ELLIS; ELLIS, 2004). As agrafias periféricas ou motoras estdo
relacionadas ao comprometimento dos processos periféricos em uma modalidade particular de
escrita (soletracdo, escrita manual, digitacdo etc.), enquanto a expressdo do conhecimento
escrito esta intacta através das demais modalidades (ELLIS, 1982; ELLIS; ELLIS, 2004;
LAMBERT et al., 2007). Compreendem agrafias periféricas: 1) a agrafia alografica (cuja
marca caracteristica ¢ a incapacidade de o individuo escrever em algumas modalidades de

representacao das letras, como: maitiscula/minuascula, cursiva/letra de imprensa, mas nao em

outras®) (ELLIS, 1982; MARGOLIN, 1992; MENICHELLI; RAPP; SEMENZA, 2008); 2) a

** Ver se¢do 2.3.2, que aborda o processamento da escrita.
3% Para maiores detalhes do processamento da escrita, ver se¢o 2.3.
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agrafia espacial (caracteriza-se por letra legivel e soletracdo preservada, mas com uma
tendéncia de escrever fora das margens da pagina, dificuldade de escrever em linha reta e
tendéncia a omitir ou repetir letras e tragos de letras de sua escrita); e 3) a agrafia apraxica
(em que ha um déficit seletivo dos programas graficos motores, levando a um
comprometimento de formacao da letra manuscrita, sem que haja qualquer comprometimento
de selecao da letra, copia ou outros movimentos motores finos) (ELLIS, 1982; MARGOLIN,
1992).

Para alguns autores (RAPCSACK et al., 1989; PLATEL et al., 1993; CROISILE,
2005), a deterioragdao da escrita de individuos com deméncia do tipo Alzheimer ocorreria
segundo trés fases. Na primeira predominariam erros fonologicamente plausiveis,
considerando-se que a via lexical se encontra afetada. Em seguida, danos na via fonologica
provocariam um aumento no numero de erros fonologicamente ndo plausiveis e, por ultimo,
os mecanismos periféricos da escrita seriam afetados, e os erros grafomotores se tornariam
dominantes (letras ilegiveis, repeticdes e posicionamento incorreto de tragos e utilizagao
incorreta de letras maitsculas). Outros autores (LAMBERT et al., 1996; LUZZATTI et al.,
2003; FORBES et al., 2004; FERNANDES, 2011) contestam a existéncia de um padrdo
evolutivo de erros ortograficos que acompanhe a evolucdo da deméncia.

Por conseguinte, no contexto de uma maior fragilidade da linguagem escrita e de
modificacdes da escrita decorrentes de patologias, surge a possibilidade de agrafia como
causa dos erros encontrados nas escritas da frase do MEEM dos pacientes com deméncia.
Divagando nesta perspectiva, os erros dessas escritas poderiam representar casos de agrafias

centrais:

Agrafia Lexical: pode corresponder aos erros fonologicamente plausiveis,
representados neste estudo pelos erros de transcrigdo fonética (dados n° 35, 36, 37 ¢
57 do quadro 5) e de representagoes multiplas (dado n° 35 do quadro 8).

Agrafia Fonolégica: representada pelos erros de conversao fonema-grafema (dados n°
14, 35, 36, 43, 57, 86 do quadro 4).

Por outro lado, especulando a possibilidade de os erros das escritas da Frase do

MEEM representarem casos de agrafias periféricas, poder-se-ia ter:

Agrafia Apraxica: corresponderia aos erros de forma estranha de tragar as letras
(dados de n°® 43 e 65 do quadro 14).
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Agrafia Espacial: talvez o dado de n° 57 (ndo respeita margens, ndo consegue
escrever em linha reta).

Agrafia Alografica: abrangeria os erros dos dados de n°® 14, 22, 35, 36, 43, 52, 57 ¢
65 do quadro 13, pois os individuos com esta modalidade de agrafia podem
apresentam uma incapacidade de escrever em um estilo particular, por ex.:
incapacidade de escrever em maiuscula, que poderia ser o caso do dado de n°® 22, que
nao iniciou a sentenca com letra maiuscula. Entretanto, seria necessaria uma avaliacao
propedéutica mais detalhada da escrita®®, incluindo a realizagdo da copia de um texto
ou palavras em diferentes estilos a fim de identificar se esse paciente ndo ¢ capaz de
escrever com letras maiusculas. Outros individuos com este tipo de agrafia apresentam
uma mistura de formatos de letras (cursivas misturadas com letras de imprensa, ou
maiusculas com minuasculas) (ELLIS, 1982; MARGOLIN, 1992; MENICHELLI, et
al., 2008), os quais poderiam ser representados pelos dados de n® 43 e 52, que
misturaram letras maitsculas e minusculas em suas escritas.

No entanto, nossos dados ndo nos permitem comprovar essa hipotese. Primeiro,
porque o numero de pacientes com deméncia ¢ pequeno; segundo, por causa da grande
quantidade de individuos que nunca frequentou a escola ou tem baixa escolaridade em nosso
estudo, que atua como confundidor, pois os efeitos da baixa escolaridade e da agrafia se
assemelham. Além disso, os demais estudos que avaliaram agrafia e deméncia selecionaram
os pacientes com, pelo menos, mais de quatro anos de escolaridade. Por fim, o objeto de
andlise (escritas da Frase do MEEM) utilizado neste estudo ¢ insuficiente para permitir
identificar, por si, agrafia. Seria necessaria uma avaliacdo propedéutica mais detalhada,
abrangendo diferentes componentes da escrita, e, se possivel, ter um texto prévio desses

individuos a fim de servir de base de comparacao.

5.6 ANALISE LINGUISTICA DOS PROBLEMAS DE ESCRITA DAS FRASES DO
MEEM SEGUNDO A GRAMATICA GERATIVA (AGRAMATICALIDADES)

Detectou-se agramaticalidade em cinco escritas do MEEM, o que correspondeu a
12,2% (5/41) das sentencas do estudo (Tabela 5), sendo 1 (20%) por comprometimento da
estrutura sintatica (agramaticalidade sintatica); 2 (40%) por comprometimento da estrutura
semantica (agramaticalidade semantica) e 2 (40%) por comprometimento da estrutura
sintdtica e semantica (agramaticalidade sintatico-semantico), tabela 5 e quadro 16. Quando

comparadas as sentencas dos pacientes com e sem deméncia, observa-se a presenca de

* Maiores detalhes sobre a avaliacdo da escrita sio dados na se¢do 2.4.6.
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agramaticalidade somente nas sentengas dos pacientes com deméncia (Tabela 6),

correspondendo a 45,5% destas sentengas.

Tabela 5: Descricao da frequéncia de problemas de escrita por tipo de agramaticalidade (n=5).

Tipo de Agramaticalidade N(%)
Agramaticalidade sintatica 1 (20)
Agramaticalidade semantica 2(40)
Agramaticalidade sintatico-semantica 2 (40)

Tabela 6: Descrigdo da frequéncia de agramaticalidades nos pacientes com e sem deméncia que
conseguiram escrever uma frase no MEEM (n=41).

Tipo de Agramaticalidade Sem Deméncia Com Deméncia P
Agramaticalidade total - 5(45,5) -
Agramaticalidade sintatica - 1(9,1) -
Agramaticalidade semantica - 2(18,2) -
Agramaticalidade sintatico-semantica - 2(18,2) -

Quadro 16: Analise linguistica das escritas que apresentaram agramaticalidades (n=5).
N° Idade Sexo L UIEEDD Deméncia Escrita Agramaticalidade
(anos)
[
B e J ﬂ;’s« 0&0
35 75 F 3 SIM A Mol B0 it:“ Y Agramaticalidade
R — S sintético-semantica
Transcrigdo:
eu nao cau feis mi acho

A frase produzida pela paciente 35 apresenta o predicativo do objeto “feis” (feliz) antecedendo o
complexo verbal “mi acho” (me acho) e o operador de negacdo “ndo” separado do complexo verbal por “cau
feis” (? feliz). Tal ordenagdo viola os principios de boa formacdo da lingua que regem a ordem desses
constituintes da sentenga, e, por isso, ocorre a agramaticalidade sintatica. Além disso, a sentenga produzida
apresenta um estranhamento de sentido, provavelmente derivado da violagdo da estrutura sintatica, podendo
ainda apresentar uma violagao semantica pela existéncia do segmento “cau”, ndo identificado, pois o verbo achar
seleciona semanticamente apenas um sujeito ¢ um complemento que pode ser modificado por um predicativo,
elementos representados por “eu”, “mi” e “feis”; assim, “cau” ndo pode representar argumento na frase, fato esse
que fere os principios semanticos da boa formagao.

.
ik Sabrice ot Ao

. % Agramaticalidade
36 88 F 4 SIM b é.umm. semantica.

Transcrigdo:
minha Sobria eu ndo seie tabom

A frase produzida pela paciente 36 apresenta o constituinte nominal “minha sobrinha”, que nio tem as
propriedades categoriais para ser o argumento (fronteado ou topicalizado) que falta ao predicador verbal “sei”.
Tal predicador seleciona semanticamente dois argumentos obrigatdrios: um sujeito, realizado por “eu”, e um
complemento, ndo realizado na frase escrita pela paciente. Logo, como o constituinte nominal “minha sobrinha”
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ndo apresenta as propriedades categoriais para ser o argumento que falta ao predicador, esse constituinte estd sem
papel tematico na sentenga, ou seja, sem uma fungdo. Apesar de o verbo precisar de um constituinte argumento
para receber o papel tematico de seu “objeto”, tal configuracdo impede a interpretacdo dessa frase. A produgdo
apresenta, portanto, uma violagdo aos principios semanticos de boa formacgao.

Quadro 16 (cont.): Andlise linguistica das escritas que apresentaram agramaticalidades (n=5).

N° Idade Sexo Escz);:lll(')ls(;ade Deméncia Escrita Agramaticalidade
52 75 F 8 SIM = Agrar_natric_alidade
Transcrigdo: sintatica.
no Dia e belo

A frase produzida pela paciente 52 apresenta uma violag@o aos principios de boa formagao da lingua que
regem a selecdo categorial dos argumentos — o sujeito do predicativo “é belo” precisa ser nominal (ex.: “o dia”) e
nao preposicional (“*no dia”).

E e | Agramaticalidade

57 75 M 1 SIM s A
| sintatico-semantica.

Transcrigdo:
mais Vale 1 Ando/ mais Val um nd mo de
Vundo

A frase produzida pelo paciente 57 apresenta um predicado complexo — uma sentenga contendo mais de
um predicador verbal, ou seja, mais de uma oragdo. O paciente faz duas tentativas de escrever o provérbio “Mais
vale um passaro na mao que dois voando”: uma no canto esquerdo superior do papel, conforme mostra a
reproducdo escaneada do objeto, e a outra no centro de forma ndo linear. Ambas as tentativas violam principios
de boa formag@o da lingua. Na primeira tentativa, a frase apresentou apenas a primeira oragdo do periodo, porém
incompleta, pois a expressdo “mais vale” requer uma estrutura de comparagdo que envolve duas oragdes [mais
vale X que Y] e ndo apresenta a segunda parte da estrutura da comparagdo [que y]. Nessa tentativa, o nicleo
lexical do argumento do predicador verbal esta ausente e sem a constru¢do de um contexto para elipse nominal —
“mais Vale 1 Ando”. Na segunda tentativa, 57 consegue escrever as duas partes da estrutura da comparagdo, mas
troca o segundo operador — “que” por “de” —, causando um estranhamento da estrutura sintatica; também nesta
tentativa, o paciente ndo escreve os argumentos dos predicadores verbais, representados pelas formas “Val”e
“Vundo”, fato que fere os principios sintaticos e semanticos de boa formagao.

semantica.

Transcrigdo:
abre os olhos no papel na histéria [ININT]

A frase produzida pela paciente 65 apresenta uma violagdo aos principios de boa formagéo da lingua que
regem a sele¢do relativa ao numero de argumentos e papéis semanticos que o predicador verbal solicita ou
possibilita. Os argumentos secundarios, de natureza locativa, “no papel” e “na historia”, ndo sdo comumente
associados ao predicador verbal “abre”, fato que gera um estranhamento, muito provavelmente causado pela ndo
concordancia dos tragos semanticos desses constituintes com os do verbo.

As escritas da frase do MEEM classificadas como agramaticais (35: eu nao cau feis
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mi acho; 36: minha Sobria eu nao seie tabom; 52: no Dia e belo; 57: mais Vale 1 Ando/
mais Val um nd mé de Vundo; e 65: abre os olhos no papel na histéria [ININT]) causam
estranhamento aos falantes do portugués, pois destoam das regras de funcionamento dessa
lingua. As infragdes contidas nestas escritas vao muito além de convengdes normativas,
evidenciando que nao ¢ apenas uma questao de conhecimento adquirido com o letramento,
mas uma incapacidade de combinar hierarquicamente as palavras, conforme regras sintaticas
do portugués, a fim de expressar os pensamentos.

A escrita de n° 35, em especial, mostra-se como um alinhamento de palavras fora da
ordem da lingua (sujeito-verbo-objeto), resultando em uma listagem desconexa de palavras,
so possivel de ser interpretada, realmente, pela transcricdo realizada durante a aplicacdo do
MEEM.

O autor da escrita de n® 57 parecia querer escrever o provérbio “Mais vale um passaro
na mao que dois voando”. Todavia, este sujeito parece nao se lembrar do provérbio, pois
escreve um eco de corregdo - “Mais vale 1 ando mais Val um na mo...” Parece também nao
se lembrar de como se escrevem as palavras voando, vale, na ¢ mdo. Representa uma escrita
caracterizada por varias omissoes: omissoes de letras e silabas, omissdes de nucleos (palavras)
lexicais e funcionais e omissdes de papel tematico, resultando na omissdo do significado
dessa construcao frasal.

A escrita de n® 36, além dos desvios graficos comuns na escrita de sujeitos pouco
familiarizados com a escrita, apresenta problemas na sua construgdo frasal, primeiro, “minha
sobri(nh)a” ndao tem papel temdtico nem funcdo sintatica. Segundo, ha uma listagem
desconexa dos segmentos [minha sobria] [eu ndo sei] [tabom], revelando uma dificuldade
diferente na producdo da frase, pois falta progressdo tematica dos segmentos produzidos.

Ja as escritas de n° 52 e 65, aparentemente “inocentes”, apresentam infragdes sutis,
porém significativas, da gramatica do portugués. No primeiro caso, o determinante (O) ¢
trocado pela preposi¢do (No), modificando a estrutura da sentenga, que, em vez de ter sujeito-
verbo-objeto, passa a ter advérbio-verbo-objeto. Na ultima escrita, observa-se que, em vez de
um “amontoado de palavras”, essa escrita apresenta um “amontoado de sintagmas”
hierarquicamente desconexos, sem papel tematico, que, juntos, ndo conseguem exprimir um
pensamento completo.

O conceito de agramaticalidade das escritas do MEEM poderia equivaler-se, em
paralelo, a nocdo de agramatismo. No entanto, ndo equivaleria ao conceito de agramatismo

utilizado em neuropsicologia classica, que remete a no¢do de um sintoma de linguagem
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encontrado nos pacientes com afasia de Broca, caracterizado por dificuldade de realizar
construcdes sintaticas. Contudo, a nog¢do de agramaticalidade pode equivaler-se a nogao de
agramatismo de Almagro, Sanchez-Casas e Garcia-Albea (2005), na qual, em vez de envolver
um componente unitario (sintaxe), refere-se, na realidade, a uma sindrome multicomponente,
que abrange tanto componentes linguisticos sintiticos quanto morfolexicais e que ocorre
também em outros tipos de afasia além da de Broca. Os sintomas que indicariam agramatismo
apresentam uma progressdo evolutiva, iniciando-se com 1) problemas relacionados aos
morfemas gramaticais, caracterizados por omissao seletiva de morfemas gramaticais livres e
pela substituicdo ou omissao de morfemas ligados (flexionais); 2) redu¢ao do comprimento
das sentengas; 3) uma dissociacdo nome-verbo, caracterizada pela omissao ou nominalizagao
dos verbos principais das oragdes, e, finalmente, 4) alteracdo da ordem das palavras.
Realizando um paralelo com as agramaticalidades encontradas nas escritas do MEEM,
observam-se sintomas de agramatismo no dado de n° 57, que tem omissdo de nucleos
funcionais, e no dado de n° 35, que tem alteragcdo da ordem das palavras.

A nogdo de gramaticalidade ¢ intuitiva do falante nativo de uma lingua, faz parte da sua
competéncia linguistica (CHOMSKY, 1957). Assim, a presenca de agramaticalidade, em si,
poderia ser equivalente a nogdo de “in-competéncia” linguistica? Corresponderia a um tipo de
agrafia central ndo justificada pelos modelos cognitivos classicos de agrafia? Neste estudo,
detectamos agramaticalidade APENAS nos pacientes com deméncia, os quais tinham algum grau
de escolaridade (4-8 anos), teoricamente, suficiente para formar uma consciéncia linguistica da
escrita. Como a deméncia leva a perda das habilidades cognitivas, possivelmente, resulte também
na perda da competéncia linguistica, o que significa “esquecer-se” de sua lingua.

Por outro lado, Chomsky (1968) adverte que, para estudar a linguagem, deve-se tentar
dissociar uma variedade de fatores que interagem na competéncia subjacente para determinar o
desempenho linguistico real. O desempenho real ndo reflete apenas as ligagdes intrinsecas de
som-significado estabelecidas pelo sistema de regras linguisticas, mas muitos outros fatores
extralinguisticos. Além de crengas acerca do falante e da situacdo desempenharem um papel
fundamental na determina¢do de como a fala (escrita) é produzida, identificada e entendida, o
desempenho linguistico ¢ também governado por principios da estrutura cognitiva (por exemplo,
déficit de memoria) que nao sao, propriamente falando, aspectos da linguagem. Talvez seja o caso
do nosso dado de n° 36, o qual mostra uma listagem desconexa dos segmentos [minha sobria] [eu
ndo sei] [tabom], sugerindo que essa dificuldade na producdo da frase ndo seja decorrente de

comprometimento da competéncia linguistica, mas de fatores extralinguisticos (talvez déficit de
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memoria) que interferiram no desempenho. Sugere que a paciente ia comegando a frase (“minha
sobria”) e esqueceu o que ia expressar (“eu ndo sei”) e, entdo, finaliza (“tabom”), “escrevi o
suficiente!”.

Portanto, a presenga de agramaticalidades nas frases dos idosos com deméncia pode
nos dar pistas sobre a possivel relagdo entre o comprometimento cognitivo que a deméncia
gera ¢ a perda do conhecimento sobre o funcionamento da lingua, ou seja, da competéncia
linguistica desses falantes. Entretanto, outros comprometimentos cognitivos presentes nas

deméncias (por ex. comprometimento da memoria, atengdo etc.) também podem interferir no

desempenho linguistico.

5.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a avaliagdo retrospectiva dos prontuarios,
o que levou a exclusdo significativa de pacientes por perdas das suas escritas. Além disso, as
variaveis estudadas se limitaram aquelas disponiveis nos prontudrios, como o diagnostico
etiologico das deméncias, que nem todos os pacientes tinham a sua etiologia definida. Outro
ponto a se destacar ¢ que o MEEM foi aplicado por alunos diferentes, embora sob a
orientagdo e supervisao do professor. Além do mais, a populagao do estudo tem uma elevada
prevaléncia de individuos de baixo grau ou sem escolarizagdo, gerando um fator de confusao
nos achados relacionados a agrafia, os quais ndo passaram de especulacgdes.

Outra limitacao do estudo foi o fato de os pacientes suspeitos de deméncia, mas que
ndo preenchiam todos os critérios diagnosticos, ndo terem sido excluidos do estudo ou
analisados separadamente, sendo incluidos no grupo controle, o que pode ter contaminado os
resultados. Por fim, o poder do estudo foi influenciado pelo pequeno niimero de pacientes,

limitando as analises estatisticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os possiveis fatores relacionados ao mau desempenho na escrita da frase do MEEM
foram baixa escolaridade, diagnostico de deméncia e presenca de dependéncia funcional para
as atividades instrumentais da vida diéria.

Do ponto de vista da gramatica normativa, os problemas de escrita das frases do
MEEM caracterizaram-se por uma frequéncia de erros semelhante nas escritas da frase do
MEEM dos pacientes com e sem deméncia. Os erros mais comuns estavam relacionados a
“lapidacao” do processo de escrita, como sinais de pontuagdo, uso de maitusculas e minusculas
e acentuacdo grafica. Em seguida, vieram os erros de conversdo fonema-grafema, depois os
erros de transcricdo fonética, escrita pré-alfabética, forma estranha de tracar as letras,
juncao/segmentagdo  intervocabular, representacdes multiplas, regras conceituais,
hipercorrecdo, problemas sintaticos e outros. Quando somados todos os erros que, embora
classificados em uma categoria especifica, tinham a fala como motivagdo, os erros
relacionados a transcri¢ao fonética da fala tornaram-se o terceiro mais frequente, atras apenas
dos sinais de pontuagdo e uso indevido de letras maitsculas e minusculas. Essa maior
prevaléncia de erros embasados na oralidade reflete que essas escritas da frase do MEEM
foram realizadas por “maos inabeis” para a escrita, isto €, individuos que, ou ndo tiveram
acesso a escola, ou frequentaram a escola por um periodo insuficiente para aprender todas as
nuances da escrita do portugués, e seus “erros” apenas refletem a fase em que esses
individuos estagnaram na aprendizagem da escrita, momento no qual a escrita ainda depende
muito da fala.

Por outro lado, os erros das escritas da frase do MEEM dos pacientes com deméncia
poderiam significar sinais de agrafia, ja que esses pacientes tinham uma escolaridade melhor
que a dos pacientes sem deméncia que produziram alguma escrita. Como todos os pacientes
com deméncia haviam sido submetidos a alguma instru¢do formal, era de se esperar que esses
individuos tivessem menos erros em suas escritas que os pacientes sem deméncia. Assim,
talvez uma frequéncia de erros semelhante entre as escritas dos pacientes com e sem
deméncia signifique agrafia, possivelmente casos de agrafia lexical, fonoldgica, apraxica,
espacial e alografica. Porém, estas conclusdes ndo passam de especulagoes.

Conforme o olhar da gramatica gerativa, os problemas de escrita das frases do MEEM

caracterizaram-se pela presen¢a de agramaticalidades exclusivamente nos pacientes com
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deméncia. Este achado pode significar que houve a perda do conhecimento sobre o
funcionamento da lingua, ou seja, da competéncia linguistica desses individuos,
possivelmente decorrente do comprometimento cognitivo que a deméncia gera.

Por conseguinte, os resultados deste estudo podem contribuir para a Neurolinguistica
sob dois pontos de vista diferentes: primeiro, ao analisar os problemas das escritas da frase do
MEEM, ¢ importante levar em conta se os achados sdo produzidos por “maos indbeis”, ou
seja, individuos estagnados no processo de aquisicdo da escrita; ou se sdo pistas de agrafia,
isto €, escritos por sujeitos com deméncia. Segundo, ao constatar a presenca de
agramaticalidades nas escritas das frases do MEEM, ¢ importante investigar a possibilidade
de deméncia, pois agramaticalidade na escrita pode ser evidéncia de deméncia. Conquanto,
serd necessaria a realizagdo de um estudo que inclua apenas individuos de média e alta
escolaridade, caso-controlado, com um numero significativo de pacientes com deméncias de
etiologias variadas e em diferentes fases evolutivas e que realize uma avaliagdo propedé€utica
abrangente da escrita a fim de confirmar esses achados e avaliar outras questdes, como: 1) os
erros das escritas da frase do MEEM sao sinais de agrafia? 2) Qual a acurdcia do achado de
agramaticalidade como sinal de deméncia? e 3) Serd possivel identificar idosos com deméncia

pelos problemas linguisticos da frase do MEEM?
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APENDICE A — Mini exame do estado mental

Orientagdo temporal
( ) Dia da Semana ( ) Dia ( ) Més ( ) Hora aproximada ( ) Ano
Orientagdo espacial
() Local especifico ( ) Local Geral ( ) Bairro ( ) Estado ( ) Cidade
Memoria Imediata
() Vaso () Carro () Tijolo
Atengdo e Calculo (100-7? 93 - 7?2 86-7? 79-7272-7? ou soletrar a palavra mundo ao contrdrio)
930uO() 86ouD() 790uN() 7T2oulU() 650uM ()
Memoria de Evocacgio
) ) )
Linguagem
Nomeacgao:
() Relogio ( ) Caneta
Repeti¢ao:
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ()
Comando verbal:
“Pegue esse papel com sua mao direita” ()
“Dobre-0 ao meio” ()
“Ponha-o no chio” ()
Comando escrito:
“FECHE OS OLHOS” ()
Frase: ( )
Desenho:
Copia dos pentagonos ( )

TOTAL /30 PONTOS

Fonte: Folstein, Folstein e Mchugh (1975) e Brucki et al. (2003)
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ANEXO A — Sugestoes para o uso do Mini-Exame do estado mental no Brasil

Orentacao temparal - pergunte a0 indmduo: (d2 um ponto para cada resposta cometa)
* Qure dhia 8 boyer?
* [m gue més estamos?
= Em gue ana cstamos?

a Fus ncin dlle da sasmsans arbamns?d
* SN gue da da senate sslanas

o QUN A hova apeonimada 2 (2oNSideee 3 vanagan de maik 50 menas Lma hara)
ONentacsd espaciai - pergunie 2o rdivauc: {03 um ponto Dara cada respasta cormea)
* Emque focal nos estamios 7 iconsultdnio, dormitono, sdla - apontando para ¢ chaod
* Que focal ¢ este aqu? (apeatando a0 redor rum sentido Mmais amplo: hospital, casa de repouso, propaa tsa),
* £m gue hairra nés octamae cxi ual o nama do ums rua panxima,
* Em que celade nes estamas?
= B Gue 51900 105 Sstamos )

Memdnia mediata. £u vou dzer trés palawas ¢ vocé i repati-las & saguit camro, vaso, tijako (& 1 panto para cada palawa
repetida acertadamente na 17 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para 0 aprendizadc, 2 houver erros). Use palavras nao
relacionadss,

Cakub: subtraghd de setes saadamente (100-7, 93-7, 86-7, 73-7, 72-7, 65) Considers 1 ponto para <ads resuftado corme-
to. Se howwer enro, comija-o £ prossga. Considere careto ¢ 0 examinado espantareaments s& autocarigin

Evocaldo das palayras: pergunte quaks 4s paldirds que 0 sufeilo acabara e repatin - 1 ponto pars Cive.

NOMBICHD! PECa PAM O SUFRILD NOMed C5 oD ATES MOsTrados (OG0, Canetd) - 1 pONtc dara cada.

Reoaticaa: Praste atengdo: vou e dizer uma frase ¢ guere que vocd repita depols de mim: "Nem aqui, nem ali, nem 15",
Contidara samente « A repeticdn for pacieta (1 pantal

Comande: Pegus esto papel com 2 mac direfta (1 ponta). achre-o.ap maio |1 poato) ¢ cofogueo no chae [ ponto). Tata do
3 pontos, S€ o suleito pedin ajuda oo melo da 1are’a ndo ¢ das,

Letura: mestre o frave mcrita “FECHE 05 OUH05" & pega pars 0 mdividwo fazer o que estd serdo mandedo, NGo auslie 3=
pedir zjuda ou se 50 lor 3 fraze sem reakzar o comanda.

Fraser Poga 20 indnedun para @4Craver uma *rase. Se nao compreender o Ignimcado, Quds com: Jiguma frase Que tenhia
oD, Mo ¢ MM’ 20Ama o3 GUS AcoNTecey Nog: ADWMA oS3 Que QUera (i2ér Para 8 coIracdn ndd 30 corsiferados
er10s greratican ou ortegraficus (1 ponto),

do dewnhe: mostre o modele ¢ poga para fazer o melhor possivel. Consddere apenas s¢ houver I pentbgonas
Intersecclonadas (10 dnguos) fomande uma figura de quatro lados cu com dols Angulos (1 peato)

Fonte: Brucki et al. (2003)
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ANEXO B - Parecer do CEP do Instituto Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio

Teixeira, Universidade Federal da Bahia (UFBA)

INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR

EM SAUDE-UFBA-CAMPUS  ‘GRBrad o
ANISIO TEIXEIRA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sera possivel idensficar ndviduos com deméncia pela frase do Mini-Mental?
Pesquisador: Marciko Galvae Guimaraes de Olivera

Area Tematioa:

Versho: 1

CAAE: 24959713 .0 0030 5556

Instituicho Proponente: Inztituto Mutdiscplinar em Satde-Campus Anksio Teaira
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 497 329
Data da Relatoria: 1711272013

Apresentagio do Projeto;

O progeto intitulado *Sera possivel wentficar mdividuos com deménca pela frase do Mini-Mental?' tem como
abjetivo “comparar o erro da frase escnta do Mimi Exame do Estado Mentsl (MEEM) de 1dosos com
demencia e sem deméncia Para 1anto, serdo avaliados os erros das frases do MEEM escria por iosos
com @ sem deméncia atendidos no ambulatéro de Genatria da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB). Os dados serio coletados de forma retrospectiva através dos prontudnios dos idosos
atendidos no refendo ambulatdno. Serd redzada uma analise Inguistea das frases levando-se em conla
erros graficos, de segmentacdo, agramaticabidades {erros sintaticos @ seminticos que levam ao
estranhamento da construgdo da frase pelos falantes e gue ndo 530 naturaimente gerados por falantes da
lingua)

Objetivo da Pesquisa:

E apresentado como objetivo primane "comparar os erros das frases de idosos com e sem deméncia” Os
objetivos secundanos s3o0 1) descarever a5 caractersticas inguisticas dos emos das lrases do MEENM de
pacientes com e sem deméncia; 2| avaliar os fatores relackaadoes ao amoe na execugio da frese do MEEM
nos Wosos com e sem deméncia, levando-se em coma a analise neurcimguistica; 3) avaliar a associag o
entre fatores como idade, escoiridade, estado ocupacional atual, comorbidades géficit sensorial, wso de
medicamenos e nivel de dependéncia funcional com © o na execuiio da Mase.

Enderego: RO DE CONTAS, S8 G 17 Lote 5S4

Bairro: CANDEIAS CEP: 45D00
UF; BA Miicigee:  VITORIA DA CONQUISTA
Telafome: (0109616161 Emall: ariucanomos aflyatco.com by
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INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR

EM SAUDE-UFBACAMPUS  ‘GRGram o
ANISIO TEIXEIRA

Avaliag2o cos Riscos ¢ Beneficlos:

Apoeiig-se 1o minim aus pasicpanies sefeindo-se @ possibilidade ve vazsimente des dados dos

Tt oo ds Maroor 437 350

pacientes. Fama minimnzar esse nsco 0s proponentes atrmam que os nomes dos parkipantes serao
cocificados.

Como bencticies o5 propencntes apontam quc 03 dados do projcto scryraa para avabar ac atraves da frasc
do MEEM & possived identificar individuos com possivel deméncia

Us nNscos s20 portanto sCeravels, segundo a rasclugac 462012 da UNS, tenco em vists que 05 Jeneficics
previsios ns Iperam
Comentarics e Considernagoes sobre a Fesquisa.

A pesquisa apresenta apores teoncos adecuados pam 05 0bp=8vos propesios Considera-se 1al pesquisa
redevante aa madida em qiue busca apamorar 3 avaliagie des dadas colatades com o MFFNM

Consideracdes sobre o3 Termos de apresentacdo obrigatorix

Foram apresentados os Seguimes [ermoes de aoresentag o obmgatéua: Anexo 1 - Fola Local,

Curriculo Laties de todos o5 participantes da pecquisa; Declarac3o de participacac no projeto de todos cs
envolvides; Folha de resto imprezsa, accinaca e carimbada amo palo pesqueador meponcdval quanto peba
vice-dieciorz da matilugde do woculo do pezquisador. Auvtonizacdo pora Colcta de Dacon.

Os proponentes soliciiaram dsspensa do TCLE por tratar-se de “estudo retrospectivo que utilizard
prontuANos dos Lacientes INcIcos No esixlo”.

Recamendacodas:
N30 ha racomendagdes.

Concluso=s ou Pendzncias e Lizta de Inadequagoes:
N30 ha pendéncias ou Inadequacdes. Recomenda-se aprovagas 4o projeto.

Situagao do Parecer:
ADrovardo

Nacessita Apreciagio da CONEP:
NZo

Erdderage: U0 DE CONTAS, (9 Q1 17, Late 58

Bamo: CANDEAS CEP: 45 VR
UF; B Muncipio:  VITORIA DA CONGUSTA
Telelone. 6101016161 E-mail:  orudzraresa @yahoo, com i

Sl L
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INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR
EM SAUDE-UFBA-CAMPUS W
ANISIO TEIXEIRA

Conmnuapbs 00 Porecer 457 508

Consideragoes Finais a criterio do CEP;
O paracer go relator %1 aprovado ad referendum no da 17 de dezembro de 2013 devido a falta de quorum
na 20a. reunsyo ordnana, com anuéncia dos membros presentes

VITORIA DA CONQUISTA, 17 de Dezembro de 2013

Assinader por:

Luciane Peresira Rosa
{Coordenador)
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