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Narrative discourse of healthy elderly people and young adults of Distrito

Federal and associated variables
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Neuropsychologia
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RESUMO

A populacédo idosa do Brasil tem aumentado consideravelmente ao longo dos
anos. Estima-se, segundo o IBGE, que os idosos representardo 18% da
populacao brasileira em 2050. Objetivos comparar idosos e adultos jovens
quanto ao discurso narrativo oral, comparar o desempenho dos voluntarios do
DF com a média normativa obtida na regiao sul brasileira, verificar se os testes
de rastreio cognitivo,a idade e a escolaridade estdo associadas ao
desempenho de discurso narrativo oral de adultos jovens e idosos saudaveis
do DF. Métodos: Foram selecionados 60 voluntarios do DF, dos quais 30 eram
idosos saudaveis e 30 adultos jovens. Os dois grupos foram divididos em dois
subgrupos, de maior e menor escolaridade. Todos os voluntarios foram
avaliados com testes que sugeriram auséncia de alteracdo cognitiva e
depressdo. O subteste de discurso narrativo oral da Bateria MAC foi aplicado
para avaliacdo do desempenho discursivo oral. Resultados: Adultos jovens
apresentaram um melhor desempenho discursivo oral quando comparados aos
idosos, o desempenho discursivo oral dos voluntarios do DF esteve associado
as variaveis sociodemograficas e econdmicas. Ainda, o desempenho discursivo
da amostra do DF apresentou diferenca estatisticamente significante em
relacdo a média normativa brasileira. Conclusédo: O desempenho linguistico-
cognitivo do discurso narrativo oral esta associado a variaveis socioeconémicas
de cada regido, assim, sugere-se uso de dados normativos por idade,

escolaridade, classe econémica e regiao brasileira.

Palavras-chave: narracdo, comunicacado, linguagem, envelhecimento e

adulto jovem.



ABSTRACT

The elderly population in Brazil has increased considerably over the years. It is
estimated, according to IBGE, that the elderly will represent 18% of the
Brazilian population in 2050. Objectives: To compare the elderly and young
adults with oral narrative discourse, to compare the performance of the
volunteers of the DF with the normative average obtained in the southern region
of Brazil, to verify if the cognitive screening tests, age and schooling are
associated to the performance of oral narrative discourse healthy young adults
in DF. Methods: Sixty DF volunteers were selected, of whom 30 were healthy
elderly and 30 were young adults. The two groups were divided into two
subgroups of higher and lower schooling. All volunteers were assessed with
tests that suggested no cognitive impairment and depression. The oral narrative
discourse subtest of MAC Battery was applied for evaluation of oral discursive
performance. Results: Young adults presented a better oral discursive
performance when compared to the elderly, the oral discursive performance of
the volunteers of the DF was associated to socio-demographic and economic
variables. Moreover, the discursive performance of the DF sample presented a
statistically significant difference in relation to the Brazilian normative average.
Conclusion: The linguistic-cognitive performance of oral narrative discourse is
associated with socioeconomic variables of each region, thus, it is suggested to

use normative data by age, schooling, economic class and the Brazilian region.

Keywords: narration, communication, language, aging and young adult.



INTRODUCAO

A populacdo idosa do Brasil tem aumentado consideravelmente ao
longo dos anos. Dados do censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)! apontam que de mais de 190 milhfes de
habitantes, aproximadamente 20 milhdes eram idosos, sendo que no DF essa
populacao correspondia a 198.012, cerca de 8% da populagéo total. Estima-se,
segundo o IBGE 1, que os idosos representardo 18% da populacao brasileira
em 2050.

Diante do contexto de valorizacdo da promocao e prevencdo em saude
do idoso compreender as mudancas decorrentes do processo natural de
envelhecimento € fundamental. A avaliagdo do discurso tem sido considerada
por muitos autores um componente discriminativo e essencial nas avaliacfes
fonoaudiolégicas **. O discurso narrativo consiste na descricdo de acdes e
eventos que sdo conectados de forma cronolégica, sendo que para sua
compreensao € necessario o processamento dos componentes linguisticos
fonoldgico, sintatico, semantico e pragmatica.” No entanto, a maioria dos
estudos compara o desempenho de individuos lesados cerebrais com o de
individuos saudaveis °, e sdo escassos os estudos sobre discurso narrativo
com énfase em individuos normais, embora a obtencdo de normas de
referéncia seja reconhecida como importante pelos pesquisadores 8

O presente estudo abordara o discurso narrativo oral de idosos e
adultos jovens neurologicamente saudaveis do DF. A avaliacdo do discurso
narrativo foi composta, nesse estudo, pelo reconto parcial e integral de uma
narrativa, por meio de um teste adaptado, validado e normatizado no Brasil,
presente na Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacéo — Bateria MAC. °

Os estudos encontrados sobre discurso narrativo de idosos e adultos
jovens brasileiros foram realizados predominantemente nas regides sul e
sudeste do pais. Netto (2002)*° traz que é de extrema importancia, ao estudar
o envelhecimento, levar em consideragdo todo o contexto social, cultural e
econdbmico do sujeito. O DF apresenta grande diversidade socioecondmica e
cultural, portanto € imprescindivel que seja estudado o desempenho das

habilidades linguisticas nessa regiao.



Segundo Parente et al. (2009)**, os aspectos linguisticos e cognitivos
sofrem uma grande influéncia do género, nivel socioecondmico, idade e
escolaridade, além de outros aspectos socioculturais. De acordo com Spar e La
Rue (2005)*%, aspectos genéticos, salde, escolaridade, atividade mental,
atividade fisica, personalidade e humor, meio social, cultural e o treino cognitivo
sao fatores que influenciam o desempenho cognitivo no envelhecimento
saudavel. Argimon e Stein (2005), em um estudo sobre as habilidades
cognitivas em individuos muito idosos, demonstraram que quanto mais anos de
estudo formal e mais atividades de lazer o individuo idoso tiver acumulado
durante a vida, menor o declinio apresentado no desempenho cognitivo.

Deste modo, esse estudo tem por objetivos comparar idosos e adultos
jovens quanto ao discurso narrativo oral, comparar o desempenho dos
voluntarios do DF com a média normativa obtida na regido sul brasileira,
verificar se os testes de rastreio cognitivo,a idade e a escolaridade estao
associadas ao desempenho de discurso narrativo oral de adultos jovens e
idosos saudaveis do DF. As hipoteses sao: adultos jovens apresentam discurso
narrativo melhor do que idosos, que o desempenho do discurso narrativo oral
dos voluntarios do DF difere dos dados normativos da regido sul e que a
escolaridade, idade, aspectos socioculturais e emocionais influenciem o

desempenho no discurso oral dos voluntarios do DF.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob CAAE
namero 56190716.0.0000.0030 e parecer n° 1.657.122. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo CEP e
elaborado conforme todas as disposi¢cdes contidas no item IV da Resolug&o n°
466/2012 e resolugdes complementares.

A amostra foi por conveniéncia e os voluntarios foram avaliados em
suas residéncias, escolas ou em outro local de sua preferéncia, desde que o
ambiente fosse silencioso. A amostra foi composta por 60 voluntarios que
residiam no DF h& mais de dez anos, divididos em dois grupos, de idosos

(acima de 60 anos) e de adultos jovens (entre 19 e 39 anos). Além disso, 15



voluntarios de cada grupo tinham entre dois e sete anos de estudo formal ,
enquanto os outros 15 apresentavam oito anos ou mais de estudo. Os
subgrupos de idosos e adultos jovens de baixa escolaridade tinham aspectos
socioeconémicos semelhantes, assim como os subgrupos de alta escolaridade.

Na primeira etapa da pesquisa realizou-se a avaliacdo fonoaudiolégica
e posteriormente a analise dos dados. A primeira parte da avaliagdo foi
composta pela coleta de informagdes gerais como idade, sexo, escolaridade e
pela avaliacdo segundo os critérios e as escalas a seguir: 1) Critério de
Classificacdo Econbmica do Brasil; 2) Mini Exame do Estado Mental
(MEM)(12), versédo brasileira validada(13), para rastreio cognitivo global; 3)
Escala de depressdo geriatrica, versdo adaptada para identificar indice de
depressao(14), e 4) Subteste de discurso narrativo oral da Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacéo (10), para avaliacdo da linguagem.

Os critérios de inclusdo foram: ter quadro de salude saudavel, sem
historico de doencgas psiquiatricas ou neurolégicas, dominancia manual a direita
e ter residido no DF por dez anos ou mais.

Os critérios de exclusao foram histéria prévia ou atual de alcoolismo ou
uso de drogas ilicitas; doencas graves neuroldégicas ou psiquiatricas prévias
(ex.: epilepsia, carcinoma, esquizofrenia); alteragdes visuais, auditivas ou uso
de prétese dentaria mal adaptada que pudessem comprometer o desempenho
nas tarefas realizadas; tempo no DF menor que dez anos; resultados inferiores
aos esperados nas avaliagbes de Mini Exame do Estado Mental (MEM)
(referéncia) , Escala de depresséao geriatrica com pontuacdo maior que 10 (14)
e dominancia manual a esquerda.

Para esse estudo analisou-se o desempenho dos idosos e adultos
jovens no subteste discurso narrativo oral da Bateria MAC (Fonseca et al.,
2008), composto pelas etapas descritas a seguir, sendo que quanto maior a
pontuagao, melhor o desempenho:

1) Reconto parcial da histéria: os participantes foram orientados a
recontar a historia apds a leitura de cada paragrafo feita pelo avaliador. As
informagdes fornecidas pelo participante sédo divididas em essenciais e
presentes, com pontuacdo minima 0 e maxima de 18 e 29 pontos,

respectivamente;



2) Reconto integral: apos a leitura completa do mesmo texto utilizado
no reconto parcial, os participantes deveriam recontar toda a historia. A
pontuacdo minima é de 0 e a maxima de 13 pontos;

3) Avaliacdo da compreensdo do texto: os participantes foram
orientados a responderem oralmente um questionario sobre o texto com

pontuacdo méaxima de 12 pontos e minima de 0 pontos.

Analise estatistica
A amostra foi dividida em nove subgrupos: voluntarios do DF,
voluntarios de maior escolaridade, voluntarios de menor escolaridade, idosos,
idosos de maior escolaridade, idosos de menor escolaridade, adultos jovens,
adultos jovens de maior escolaridade, adultos jovens de menor escolaridade.

Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov que verificou a distribuicédo
dos dados e definiu a selecdo de testes ndo paramétricos para a analise dos
resultados desse estudo.

O teste exato de Fisher foi usado para verificar a diferenca de sexo
entre 0os subgrupos estudados. Para comparacdo entre os subgrupos das
variaveis sociodemograficas e cognitivo-comportamentais foi usado o teste
Mann Whitney. O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi usado para
verificar a associacao entre o desempenho nos subtestes de discurso narrativo
oral e as varidveis sociodemograficas e cognitivo-comportamentais. Além
disso, as médias dos voluntarios do DF foram comparadas as médias
normativas brasileiras, obtidas na regidao sul do Brasil, por meio do teste t de
student.

O valor de p 0,05 foi considerado para indicar significancia estatistica.

Todos os dados foram analisados usando o software IBM SPSS Statistics 22.



RESULTADOS

Dados demogréficos e resultados descritivos

Participaram do estudo 65 voluntarios do DF. Cinco foram excluidos por
apresentarem desempenhos inferiores as meédias brasileiras no teste de
rastreio cognitivo ou pontuacdo maior que 10 na escala geriatrica de

depressao.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra do DF e
as comparag0Oes, por meio dos testes exato de Fisher e Mann Whitney, entre

0S subgrupos estudados.

(Tabela 1)

Resultados descritivos e comparacdo dos desempenhos nos subtestes

de discurso narrativo

A tabela 2 apresenta os resultados descritivos dos subtestes de discurso
narrativo oral e comparacdo, por meio do teste Mann Whitney, dos

desempenhos entre os subgrupos do DF.

(Tabela 2)

Associacdo entre o discurso narrativo e as variaveis sociodemogréficas e

cognitivo-comportamentais

A tabela 3 apresenta a associagao entre o desempenho nos subtestes
de discurso narrativo oral e as variaveis sociodemograficas e cognitivo-

comportamentais obtida por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman.

(Tabela 3)



Comparacdo da média de discurso narrativo oral dos subgrupos
estudados com as médias normativas brasileiras.
O desempenho no subteste de discurso narrativo oraldos voluntarios
desse estudo foi comparado a média normativa brasileira.
A tabela 4 apresenta a comparacdo das médias nos subtestes de
discurso narrativo oral entre os subgrupos do DF e as médias normativas
brasileiras. Os subgrupos de idade e escolaridade do DF foram divididos

conforme os subgrupos do estudo normativo brasileiro.

(Tabela 4)

DISCUSSAO

Nesse estudo, o principal resultado encontrado foi que os subgrupos
do DF com diferentes idades e escolaridades apresentaram diferenca
estatisticamente significante de desempenho no discurso narrativo oral. O
discurso narrativo da amostra do DF também esteve associado as variaveis
sociodemogréficas e cognitivo-comportamentais. Ainda, o desempenho
discursivo da amostra do DF apresentou diferenca estatisticamente significante
em relacdo a média normativa brasileira, desenvolvida na regido sul do pais.
Na tabela 1 observou-se que o escore obtido nas atividades de vida diaria foi
consideravelmente maior nos idosos quando comparados com os adultos
jovens.

Em relagdo a comparacdo do desempenho de discurso narrativo entre
idosos e adultos jovens, houve diferenca estatisticamente significante em todos
0s subtestes discursivos (tabela 2), sendo que os adultos jovens obtiveram um
melhor desempenho. Marcotte et al. (2017)*, Laine et al. (1993)* e Tombaugh
et al. (1997)%, também observaram melhor desempenho de adultos jovens.

Borod et al. (1980)*’, ao estudar habilidades da linguagem por meio do teste de



Boston para o diagnéstico das Afasias e do teste de nomeacdo de Boston,
verificaram efeito da idade em diversas habilidades, tais como repeticdo de
frases e nomeacao de animais, mas neste trabalho néao foi estudado o discurso
narrativo oral. Em um estudo da regido sul brasileira, com 40 voluntarios idosos
e 40 voluntarios adultos jovens, Fonseca et al.(2006)° constatou desempenho
dos adultos jovens significantemente melhor do que dos idosos apenas em
algumas tarefas da Bateria MAC, interpretacdo de metéforas, evocacao lexical
e processamento prosédico. No entanto, no subteste do discurso narrativo, o
estudo ndo encontrou diferenca estatisticamente significante entre adultos
jovens e idosos.

Acreditamos que as Vvariaveis sociodemogréficas e culturais
influenciaram na obtencao de diferentes resultados entre o presente estudo e 0
estudo de Fonseca et al. (2006)° quanto a comparacdo de desempenho entre
idosos e adultos jovens no subteste do discurso narrativo, uma vez que houve
grande semelhanca no tamanho da amostra e na idade dos participantes das
pesquisas. Olabarrieta-Landa et al. (2015)'®, ao estudarem os dados
normativos da América Latina de um instrumento de linguagem , observaram
que a idade influenciou o desempenho de linguagem apenas em alguns paises,
0 que fez com que apresentassem normas ajustadas por idade para os paises
onde o efeito da idade foi observado. Assim, observa-se que os dados
normativos dos testes de linguagem devem considerar o pais onde € aplicado e
preferencialmente a regido, ja que, assim como Olabarrieta-Landa et al.
(2015)8, verificamos a associacdo da idade com o desempenho discursivo,
diferentemente de estudos realizados em outras regifes brasileiras.

Ao comparar os subgrupos do DF de maior e menor escolaridade,
também foi observada diferenca estatisticamente (tabela 2), mas apenas para o
subteste de discurso narrativo - informagcfes presentes, resultado que
corrobora outros estudos sobre diversas habilidades linguisticas e
cognitivas®'* 2217 A associacdo entre o desempenho discursivo oral e a
escolaridade (tabela 3) foi estatisticamente significante no grupo de voluntarios
do DF em todos os subtestes do discurso narrativo oral. Outro estudo brasileiro
também obteve diferenca estatisticamente significante do desempenho no
subteste de discurso narrativo da Bateria MAC conforme a escolaridade

(Fonseca et al., 2006)°. O melhor desempenho discursivo conforme o aumento



do tempo de estudo foi observado em diversos estudos >?%%

2006; Alves e Sousa, 2005, Toledo, 2011). Alves e Sousa (2005)*' ao
analisarem a producado oral de 60 individuos com idade entre 20 e 73 anos e

(Fonseca et al.,

grau de escolaridade de 0 a 16 anos, na descricdo da Prancha do Roubo de
Biscoitos do teste de Boston para o diagnostico das afasias, observaram
diferenga estatisticamente significante sobre o numero total de unidades
emitidas conforme a escolaridade, sendo que os individuos com maior
escolaridade emitiram mais unidades de informacdo. Toledo (2011)%, ao
avaliar o discurso oral e escrito de 220 adultos sadios com idades a partir de 30
anos, observou que a escolaridade foi a varidvel sociodemografica de maior
impacto no desempenho dos participantes.

As diferentes regides do Brasil apresentam grande diversidade
socioeconémica e cultural. Assim, o desempenho da amostra dos voluntarios
do DF também foi comparado com as meédias normativas brasileiras, realizadas
no sul do pais. Referente ao discurso narrativo oral, os resultados do presente
estudo evidenciaram diferenca estatisticamente significante entre o subgrupo
de idosos de menor escolaridade do DF nos subtestes de reconto parcial
(informacdes essenciais) e reconto integral, sendo que os idosos do DF
apresentaram um melhor desempenho (tabela 4). Foi observada também
diferenca estatisticamente significante entre o grupo de adultos jovens de maior
escolaridade quando comparado aos voluntarios do estudo normativo, em
todos os subtestes de discurso narrativo oral, exceto questionario. Os adultos
jovens do DF obtiveram um desempenho inferior quando comparados aos
voluntarios da regido sul (tabela 4). Os voluntarios do estudo normativo foram
recrutados na regido sul, regido brasileira com grande diferenca
socioeconémica e educacional em relacdo ao DF. Estudos relacionam a
associacdo das variaveis sociodemograficas no desempenho cognitivo®?’ e
especificamente de linguagem. 22432 Esperava-se que o desempenho entre os
subgrupos diferisse de maneira homogénea, com uma regido apresentando
melhor desempenho em todos o0s subtestes que obtivessem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Porém, os adultos jovens do DF
de maior escolaridade apresentaram pior desempenho discursivo, enquanto 0s
idosos de menor escolaridade apresentaram melhor desempenho em relacéo a

média normativa da regido sul do pais. Este resultado pode ser relacionado ao



perfil de funcionalidade dos adultos jovens do DF que apresentaram menor
escore em relacdo aos idosos (tabela 1), resultado que pode estar associado
as diferencas socioculturais de cada geragdo, conforme discutido

anteriormente.

Apesar de ser dado muito destaque a escolaridade, estes resultados
evidenciam a importancia de considerar outras variaveis socioculturais no
desempenho linguistico-cognitivo. Deste modo, a seguir, serdo discutidas as
variaveis sociodemograficas e cognitivo-comportamentais associadas ao

desempenho do discurso narrativo dos voluntarios do DF.

Houve diferenca estatisticamente significante de desempenho no teste
de rastreio cognitivo entre os voluntarios de menor e maior escolaridade (tabela
1),. Este escore, no presente estudo, desenvolvido no DF, esteve associado ao
desempenho nos subtestes de discurso narrativo oral, exceto na avaliacao feita
por meio de questionario (tabela 3). Quanto maior o escore no MEEM, melhor o

desempenho nos subtestes de discurso narrativo.

No presente estudo a escala geriatrica de depressdo também
demonstrou estar associada as tarefas de discurso narrativo oral — informacdes
essenciais e presentes no grupo de voluntarios de menor escolaridade (tabela
3). ElderkinThompson et al. (2003)** observou que, em pacientes com
depressdo maior, algumas funcdes como psicomotricidade, memoria verbal e
nao verbal, aprendizagem, compreensdo de leitura, fluéncia verbal e funcdes
executivas podem estar comprometidas. O fato de ter sido demonstrada a
associacdo da presenca de sintomas sugestivos de depressdo no grupo de
voluntarios de menor escolaridade é corroborada pelo estudo de Vorcaro et al.
(2002)** no qual é apresentada uma revisdo da prevaléncia e dos fatores
associados a depressdo observados em estudos epidemiolégicos de base
populacional, sendo que a escolaridade, renda e status socioeconémico foram

aspectos enfatizados na prevaléncia da depressao.

Diante dos resultados obtidos, mostra-se a importancia de se obter
dados normativos discursivos especificos para cada regido, considerando
aspectos sociais, econdmicos, culturais, cognitivos e comportamentais. Além

disso, destaca-se a importancia do acesso ao estudo formal, sendo que a



escolaridade mostrou-se um fator de extrema relevancia para o bom

desempenho das habilidades de linguagem estudadas.

CONCLUSAO

O desempenho no subteste de discurso narrativo oral esteve
associado as variaveis socioculturais, demogréficas, escolaridade, idade e
depressdo. Os voluntarios com maior escolaridade obtiveram um melhor
desempenho no discurso oral, assim como os adultos jovens obtiveram um
melhor desempenho quando comparados com os idosos. Conclui-se que
fatores sociodemogréficos, culturais, de idade, escolaridade bem como os
fatores cognitivos e de depresséo podem influenciar o desempenho do discurso
narrativo oral.

Além disso, a amostra do DF apresentou desempenho no discurso
narrativo oral estatisticamente pior em relacdo as médias normativas brasileiras
no subgrupo de adultos jovens e estatisticamente melhor no subgrupo de

idosos de menor escolaridade.

Demonstra-se, portanto, a importancia de dados regionais de
individuos saudaveis para testes que avaliem linguagem e a relevancia da
escolaridade como variaveis que favorece o desempenho das habilidades

linguistico-cognitivas, que impactam na comunicacgao.
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos da amostra do DF e as comparacdes, por

meio dos testes exato de Fisher e Mann Whitney, entre os subgrupos

estudados
Voluntérios do DF Voluntarios .de menor Voluntarlos.de maior
escolaridade escolaridade
Adultos Menor Maior Adultos Adultos
Idosos jovens p escolarida  escolarida- p Idosos jovens Idosos jovens p
(n=30) n=30) -de (n=30)  de (n=30) (n=15) =15 (n=15) " h=15)
Sexo' 90 87 0,69 90 87 0,69 93 80 0,280 87 93 0,54
Idade 66,8 28,7 0,05* 67,4 21,3 0,05* 66,1 30,1 0,05*
(anos) ( il ) ( ’ ) (21,5) (19,2) ’
Escolari- 82 45 51 10,6 11,3
7 ! 7 1
dade % 073 48 09 o @9 @8 ey @2 08
(anos)" ’ (4,1) (1,84) 2,7) '
CCEB 23,0 18,6 19,5 22,0 20,8 18,3 25,2 18,9
Variavei 008 0,32 0,62 0,08
s" 9.1) (7,05) ‘ (7.7) (8,9) (8.6) (6,8) 9.3 (7.5)
CCEB 2,3 2,4 1,3 3,3 0,9 1,7 3,7 3,0
h f £ i) H i) i) i) i) y
Cdi © 087 0,00 0,116 0,21
o (1,8) (1,9 ’ (1, 36) 1,7 (1,06) (1,5 (1,3 (2,1)
familia"
CCEB 31,6 26,8 0,07 26.7 317 (288’33; (27551) 0,35 (ig’g) (28865) 0,09
" ’ 4 * ’ ) [l ]
Total (9,8) (7,8) (7.9) 9.6) 0,03
15 29 1,3 3,7 . 1,7 2,1
Depress 25 19 Lo @D @8 % ey ay 015
a0 (2,0) (2,3)  0,00* @2,7) (1,6) ’
. 26,5 24,5 25,3 27,9 27,7
vontar (226’72) 069 8 28 o @O 6D T a2 4 o
’ 2,7 ’ (2,8) (1,3) '
Atividad
es de 26,9 26,567 26,6 26,8 27,000 26,267 26,9 26,9
id 0,03* 0,38 0,06 1.00
d'\gr': . (02 (8 (0,8) ©,3) 00 (10 03) (03 '
lari

Legenda: 'Porcentagem, "Média (desvio padrao);



Tabela 2. Comparacéo, por meio do teste Mann Whitney, do desempenho de

idosos e adultos jovens do DF no subteste de discurso narrativo da Bateria

MAC.

Idosos (n=30) Adultos Jovens (n=30) Comparagéo
entre os
subgrupos

Min Max Mediana Média Min Max Mediana Média v P
(DP) (DP)
*
DNP 30 180 14 1376 10 180 10 1026 230 0001
informacdes
. (3.19) (4,42)
essenciais
*
DNP - 40 250 18 17,33 1,0 25,0 13,5 13,56 252 0,003
informacdes
presentes (4,57) (5,50)
*
DNI 1,0 13,0 11 9,55 00 130 8 723 271 0,013
(3,20) (3,77)
*
DNQ 40 120 11 10,23 30 120 11 8,58 307 0,047
(2,32) (3,15)
Comparagéo
Voluntario de maior escolaridade Voluntarios de menor escolaridade entre os
subgrupos
(n=30) (n=30)
Min Max  Mediana Média Min Max  Mediana Média U p
(DP) (DP)
DNP- 13,1 10,8
informagdes 6,0 18,0 13,0 1,0 18,0 11,0 321 0,056
essenciais (3.5) (4,6)
DNP- 17,0 13,9
informagdes 8,0 25,0 17,0 1,0 25,0 14,0 314 0,044*
presentes (4,0) (6,1)
DNI 1,0 13,0 10,0 9,1 0,0 13,0 8,0 7,5 320 0,081



(3,5) (3,7)

DNQ 10,1 8,7
4,0 12,0 10,0 3,0 12,0 9 313 0,059
(2,5) (3,1)

Legenda: DNP: Discurso Narrativo parcial; DNI: Discurso Narrativo integral; DNQ: Discurso Narrativo questionario; DP:

Desvio Padrao



Tabela 3. Associacdo entre o desempenho nos subtestes de discurso narrativo
oral e as variaveis sociodemograficas e cognitivo-comportamentais, realizada
por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman

Voluntarios do DF

Escolaridade Idade CCEB Depresséao Mini- Mini- Atividade
(anos de Total Mental Mental _
estudo total evocacao de_ }"F’a
completo) diaria
Discurso ccC 0,0336" 0,410 0,292" -0,246 0,299 0,036 -0,246
Narrativo —
informacGes p
. 0,009* 0,001* 0,023* 0,058 0,020* 0,783 0,058
essenciais
Discurso cc 0,321 0,364 0,230 -0,254 0,302 -0,032 -0,254
Narrativo —
informacdes
presentes p 0,012* 0,004* 0,077 0,051 0,019* 0,811 0,051
Discurso cC 0,355 0,208 0,254 -0,137 0,260* -0,086 -0,137
Narrativo —
reconto P 0,006* 0,113 0,053 0,301 0,047* 0,516 0,301
integral
Discurso cC 0,281 0,238 0,225 -0,144 0,206 -0,097 -0,144
Narrativo —
questionario 0,031* 0,070 0,087 0,276 0,117 0,464 0,276
Voluntarios de menor escolaridade
Escolaridade Idade CCEB Depresséao Mini- Mini- Aatividad
(anos de Total Mental Mental e
estudo total evocacao _
completo) de vida
diaria
Discurso cc 0,170 0,547 0,181 -0,392" 0,272 0,272 0,181
Narrativo —
informacdes
.(;. P 0,368 0,002* 0,339 0,032* 0,145 0,146 0,339
essenciais
Discurso cc 0,161 0,467 0,125 -0,368 0,272 0,197 0,125
Narrativo —
informacdes
p 0,397 0,009* 0,509 0,046* 0,146 0,297 0,509



presentes

Discurso ccC 0,198 0,399 -0,023 -0,212 0,107 0,061 -0,023
Narrativo —
reconto P 0,304 0,032* 0,908 0,271 0,581 0,754 0,908
integral
Discurso cc 0,169 0,361 0,088 -0,230 0,200 -0,028 0,088
Narrativo —
questionario p 0,381 0,054 0,652 0,231 0,299 0,884 0,652
Voluntarios de maior escolaridade
Escolaridade Mini- Mini- Atividade
(anos de Idade CCEB Depressao Mental Mental
estudo Total P total evocacao de vida
completo) ¢ diaria
Discurso ccC 0,374 0,410 0,333 -0,100 0,132 -0,167 0,303
Narrativo —
informacdes
. . P 0,042* 0,001* 0,072 0,598 0,488 0,379 0,104
essenciais
Discurso o 0,280 0364 0311  -0,117 0,067 0,225 0,399
Narrativo —
informacdes
presentes P 0,134 0,004* 0,095 0,538 0,724 0,231 0,029*
Discurso ccC 0,439 0,208 0,443 -0,059 0,269 -0,187 0,240
Narrativo —
reconto P 0,015* 0,113  0,014* 0,756 0,151 0,323 0,201
integral
Discurso cC 0,068 0,238 0,303 -0,109 -0,072 -0,112 0,368
Narrativo —
questionario P 0,722 0,070 0,104 0,567 0,704 0,554 0,045*

Legenda: ‘ Coeficiente de correlagéo



Tabela 4. Comparacdo do desempenho nos subtestes de discurso narrativo

oral dos subgrupos do DF com as médias normativas brasileiras.

Idosos de Maior Escolaridade

Idosos de Menor escolaridade

Maior Escolaridade

Adultos jovens

Adultos jovens

Menor escolaridade

Média Média p Média do Média P Média do Média p Média do Média p
do DF normativa do DF normativa do DF normativa do DF normativ
Sul Sul Sul ado Sul
(DP) (DP) (DP) (DP)
(DP) (DP) (DP) (DP)
DNP = 14,60 13,40 1293 10,48 11,73 14,98 14,60 9,44
. 0,072 ' 0,023* 0,006* 0,594
inform.
(2,13) 3.73) (3,76) (2,43) (3,56)
essenciais (2,38) (3.91) (2,38)
DNP - 18,40 18,58 16.96 14,50 15.60 20,90 18,40 13,18
. 0,830 ' 0,238 0,000* 0,299
inform.
(3,02) (5.54) (5,24) (3.48) (5.26)
presentes (3.18) (4,35) (3,18)
DNI 9,80 10,18 028 7,30 8,53 10,82 9,80 7,34
0,656 ' 0,041* 0,032* 0,139
(1,79) (3,21) (2,22) (3,48)
(3,23) (8,26) (3,72) (3,23)
DNQ 10,93 10,12 053 8,44 9,33 10,78 10,93 8,74
0,059 ' 0,153 0,082 0,290
(1,82) (2,70 (1,63) (2,50)
(1.53) @79 (2,99) (1.53)

Legenda: DNP: Discurso Narrativo parcial; DNI: Discurso Narrativo integral; DNQ: Discurso Narrativo questionario; DP:

Desvio Padréo



ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Envelhecimento
saudavel e linguagem em uma amostra do Centro-Oeste do Brasil, sob a responsabilidade do
pesquisador Maysa Luchesi Cera. O projeto envolve a avaliacdo da comunicacdo de idosos e
adultos jovens do Centro-Oeste e a elaboragdo de uma cartilha com estratégias de comunicagéo
para promogdao e prevencdo dos aspectos de satde relacionados a linguagem.

O objetivo desta pesquisa é analisar o desempenho comunicativo de idosos para
contribuir na selecdo de estratégias de promocao e prevencgdo de saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard em uma data combinada e ser4 por meio de conversa,
repeticdo e fala de palavras e frases e resposta a perguntas sobre datas, lugares, célculo e
memoria. Nao haverd incomodo e a participagdo sera na Faculdade de Ceilandia ou em um lugar
calmo de sua residéncia, com tempo estimado de uma hora e meia.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a compreensdo do desempenho
comunicativo de idosos, o que colaborarda com a formacgdo de profissionais da salde e
consequentemente com a comunidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa e alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicOes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em 2018 na Faculdade de Ceilandia
podendo ser publicados posteriormente. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com as de outros participantes, portanto ndo seré divulgado nenhum dado de identificacdo dos
voluntarios. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos. Se o(a)
Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Maysa Luchesi
Cera, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 3107-8400 ou (61) 95302525, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, ou por email maysa@unb.br. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da Universidade de
Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Profa. Dra. Maysa Luchesi Cera - Pesquisadora Responsavel
Brasilia,  de de
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