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RESUMO O objetivo deste texto € apresentar os resultados da pesquisa sobre as
manifestacdes linguisticas nas deméncias a partir do levantamento e da leitura critica
de documentos que tratam da tematica. Para tanto, foram selecionados os descritores
linguagem, deméncia e afasia para a busca de artigos em bancos de dados com o
recorte de quinze anos. Apos a leitura dos resumos, foram descartados os textos que
nao tratavam da tematica alvo do estudo e foram selecionados 12 artigos cientificos. As
alteracbes de linguagem mais recorrentes nas deméncias sdo: parafasias, escasso
emprego de substantivos, circunldéquios, repeticdes, agramatismo, estereotipias,
perseveracao e o mutismo.

PALAVRAS-CHAVE: Afasia. Deméncia. Neurolinguistica
Language configuration in dementias

ABSTRACT The aim of this text is to present the results of the research on linguistic
manifestations in dementias from the survey and critical reading of documents that deal
with the subject. To this end, the descriptors language, dementia and aphasia were used
in the search for articles in databases from a fifteen-year period. 12 scientific articles
were selected after reading the abstracts. The most recurrent language disorders in
dementia are: paraphasia, little use of nouns, circumlocutions, repetitions, agrammatism,
stereotypies, perseveration and mutism.
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INTRODUCAO O DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
V) define que as deméncias como Transtorno Cognitivo Maior (TCM) correspondem a
alteracBes do dominio cognitivo com prejuizo funcional para o portador. Cada deméncia
apresenta uma sintomatologia especifica para area cerebral afetada e evolucéo. Elas
podem ser causadas por varias condi¢gdes neurolégicas, como por exemplo por: doenga
de Alzheimer (DA), acidente vascular, Corpos de Lewy, doenca de Parkinson, deméncia
frontotemporal (DFT) e Afasia progressiva primaria (APP).

O objetivo principal da pesquisa realizada foi especificar as manifestacfes
linguisticas nas deméncias a partir do levantamento e da leitura critica de documentos
gue tratam da tematica. Para tanto, recorremos aos quadros descritos sobre a afasia e
a linguagem nas deméncias.

As afasias séo definidas como alteracdes de linguagem oral e ou escrita, de
diversos niveis linguisticos verificados nos quadros de anomias, parafasias,
agramatismos, distarbios fonoarticulatérios, entre outros, decorrentes de lesdo no
Sistema Nervoso Central em funcdo de acidentes vasculares cerebrais, traumatismos
cranioencefélicos ou tumores. Elas podem ser acompanhadas por outros sintomas
neurolégicos e neuropsicologicos, como as hemiplegias, as discalculias, as apraxias e
as agnosias (COUDRY, 2008 e COUDRY et al 2010). A literatura direciona a relacao da
afasia com o acometimento das regides do cérebro com destaque para as areas de
Broca e Wernicke responsaveis pelas fungbes motoras e sensoriais -respectivamente-
da linguagem, areas comumente afetadas também nas doencas neurodegenerativas.
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Segundo Bakhtin (2017) a comunicacdo € estabelecida entre 0 eu e o outro. Nessa
perspectiva, observa-se nos quadros das deméncias a necessidade de reestruturacado
da linguagem verbal e ndo verbal para o fazer-entender. A nova estruturacdo para o
fazer-entender € essencial pois ressignifica e possibilita as interagfes sociais e
funcionais dos sujeitos acometidos.

METODOLOGIA Para a realizagdo da pesquisa de cunho bibliogréfico foram feitas as
seguintes etapas: selecdo dos descritores, sele¢cdo dos documentos em bases de
dados, refinamento do periodo, cruzamento dos textos e das manifestagdes linguisticas
por eles apresentados por meio da realizacdo da leitura, compilacdo e analise critica
dos documentos. Foram selecionados os seguintes descritores: linguagem, deméncia,
afasia, com o recorte de quinze anos, em bases como Scielo Brasil, Portal de periddicos
da capes e Google académico. Apés a leitura dos resumos, foram descartados os textos
gue ndo tratavam da tematica alvo do estudo e, ao final, foram selecionados 12 artigos
cientificos.

RESULTADO E DISCUSSAO A avaliacdo dos dominios é realizada por meios dos
testes entre eles 0os mais usados sdo Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e a
Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCa test) em que se avalia, na parte de linguagem,
a capacidade evocacdo, fluéncia, coeréncia, coesdo, construcdo de ideias, fala
espontanea, compreensao oral, repeticdo, nomeacdo, leitura e escrita entre outros
aspectos envolto na linguagem. A partir da leitura dos artigos, com énfase nas
transcric6es dos diadlogos, nota-se diferenca das manifestacfes linguisticas de acordo
com cada tipo e o tempo da condigdo neurodegenerativa.

A Afasia Progressiva Primaria (APP) é caracterizada pela deterioracao
progressiva da linguagem, a partir de uma atrofia gradual, que pode permanecer isolada
a linguagem por até dez anos. Dentre as variantes da Afasia Progressiva Primaria,
destaca-se a Afasia Progressiva Priméria Logopénica (APPL) a qual est4 associada a
danos nas primeiras circunvolucdes do lobo temporal esquerdo e, por isto, € a mais
associada a Deméncia de Alzheimer (DA), por apresentar sintomas similares a essa
variante (SANTOS et al., 2015).

Santos et al. (2015) observaram na APPL modificacdo qualitativa e quantitativa
dos sintomas, com aumento do numero de repeticdes na fala, escrita e leitura, além de
alteracdo na forma de ocorréncia. Essas modificacdes sugerem uma relagcéo
inversamente proporcional entre fluéncia de fala e avango da doenca, em que a fluéncia
tende a deterioragdo promovendo influéncia na interagdo do sujeito e no seu papel social
como falante. As autoras verificaram também aspectos relacionados a disfluéncia de
fala que se manifesta por meio de repeticbes, anomias, pausas longas e frequentes e
dificuldades de acesso lexical e fonoldgico (parafasias e permuta fonolégica).

A DA, segundo estudos neurocognitivos, evolui em trés estagios: leve, no qual
0s problemas mnésicos sao constantes, assim como desorientacdo das funcdes
executivas cotidianas e dificuldades sutis de evocacdo de palavras e manipulagédo de
regras pragmaticas e sociocognitivas que presidem a utilizacao da linguagem nos mais
variados contextos de uso; moderado, no qual os problemas mnésicos passam a ser
incapacitantes, seguidos de crescente desorientagdo temporal-espacial e de problemas
de linguagem frequentes (confabulacao, circunléquios, anomia, fala agramatical, etc.) e
prontamente perceptiveis nas atividades cotidianas; severo, no qual a memoria, a
consciéncia e outros processos cognitivos encontram-se gravemente alterados e a
linguagem apresenta-se sensivelmente comprometida em todos o0s seus niveis — formais
e discursivos — de constituicdo (MORATO, 2018). Dessa forma, as manifestacdes mais
evidenciadas na literatura no que se refere a linguagem nos quadros de deméncia séo:
parafasias, agramatismo, estereotipias, perseveracdo e o mutismo.

Em relagdo a Deméncia Frontotemporal, observa-se lesdo em regido de lobo
temporal e frontal que levam a um desvio de conduta social e alteracdes discursivas. A
terceira e segunda unidade funcional do cérebro - assim como descrito por Luria -



contém areas do cérebro responsaveis pelo comportamento, raciocinio social e
linguagem. Para Ucedo, Santos e Santana (2017) e Branddo (2010), o
comprometimento de tais porcdes refletem em discursos improprios marcados por
confabulacdes e disfluéncia ideacional ou conceitual. As alteracdes da linguagem séo
marcadas pela quebra do uso social da lingua, o tangenciamento do discurso, a
fragmentacdo comunicativa, falas impréprias para o contexto, escasso emprego de
substantivos, estereotipias, circunléquios e repeticbes. A depender do grau de
acometimento tem-se 0 comprometimento do processo do fazer-se entender
progressivo evoluindo ao mutismo.

E imperativo rememorar que a fala ndo € o Gnico tipo de linguagem possivel;
posto isso, 0s sujeitos ainda séo capazes de se fazer entender por meio da linguagem
nao verbal (escrita, gestos, expressoes, ilustracdes), porém nos quadros de deméncia
em determinadas situacdes e evolugdes é perceptivel a presenca de disgrafias, apatia,
alteracdo da compreenséo e do estado de consciéncia os quais levam a reducéo e a
abolicdo também da linguagem néo verbal.

Nesse sentido, ressalta-se que Aradjo (2014, p. 23), ao discorrer sobre a pessoa
com DA, assevera que “sua capacidade de se expressar verbalmente ou de
compreender as mensagens a ele direcionadas diz-se que essa pessoa apresenta
perturbacdo da linguagem, enquadrando-o, desse modo, nosologicamente no campo
das afasias”. Entretanto, a afasia € um disturbio caracterizado por alteracbes nos
processos linguisticos de significacdo em que a origem articulatoria e discursiva €
produzida pela leséo focal adquirida no sistema nervoso central (COUDRY, 1998, p. 5).

Para Nitrini; Caramelli; Mansur (2003) e Nitrini; Caramelo (2003), a manifestacéo
clinica da deterioracdo progressiva da linguagem com inicio capcioso, aponta para a
auséncia relativa de prejuizo nas demais dimensfes cognitivas por um periodo minimo
de dois anos. Assim, ao abordar a Afasia Progressiva Primaria, € necessario verificar
que ela estd ligada a uma etiologia degenerativa, como nas deméncias, e iSso a
diferencia dos outros quadros de afasia que s&o advindos de uma leséo focal.

A partir do estudo de Noguchi, verifica-se que, apesar da literatura apontar
semelhancas entre individuos com DA e afasicos fluentes, ou mesmo considerar as
alteracdes de linguagem na DA como sendo quadro de afasia, h4 um funcionamento
diferenciado na tarefa de interpretacdo de fotos complexas, contribuindo assim para
diagnéstico diferencial entre afasias e deméncias.

Ressalta-se que a linguagem é de natureza indeterminada e € uma atividade
constitutiva dos sujeitos (FRANCHI, 1977) que, ao exerce-la, em diferentes contextos
culturais e sociais, realizam um trabalho com e sobre a linguagem, cuja significagao,
portanto, ndo é prévia, e sim construida, pressupostos que estdo na base da concepcéao
de linguagem da abordagem da Neurolinguistica Discursiva (COUDRY, 1988, 2008,
entre outros), que conduziu o olhar critico para a leitura dos artigos lidos sobre a
tematica apresentada.

Outra analise realizada durante as leituras foi a da influéncia da aplicacdo dos
testes de avaliagdo dos dominios cognitivos para a mensuracao e estratificagdo do
acometimento. Sobre a analise dos testes, a partir da bolsa de IC Fapesb, que fui
contemplada no Edital da UESB de 2022, podera ser realizado o levantamento das
formas de avaliagcdo de linguagem nesses quadros e as suas implica¢des, estudo futuro
gue ocorrera a partir de outubro de 2022.

CONCLUSOES A avaliacdo dos dominios € realizada por meios dos testes entre eles
0s mais usados sdo Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e a Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCa test) em que se avalia, na parte de linguagem, a capacidade evocacéo,
fluéncia, coeréncia, coesao, construcdo de ideias, fala espontanea, compreensao oral,
repeticdo, nomeacao, leitura e escrita entre outros aspectos envolto na linguagem.
Observou-se que as alteragbes de linguagem mais recorrentes nas deméncias sao:
parafasias, escasso emprego de substantivos, circunléquios, repeticdes, agramatismo,
estereotipias, perseveracdo e o mutismo. Ademais, a leitura dos textos possibilita a



percepcéo dos impactos do grau de escolaridade na manifestacdo das alteracdes de
linguagem. Pode-se verificar que sujeitos de baixa escolaridade apresentam maior
acometimento da linguagem e apresentam maior risco de mutismo. Verificar as
alteragGes de linguagem e como essas alteragbes ocorrem nos sujeitos com deméncia
em meio as avaliacBes podem auxiliar o processo terapéutico.
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