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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: O comprometimento cognitivo leve (CCL) € definido como uma entidade
clinica em que ha declinio cognitivo, porém de intensidade insuficiente para a
caracterizagdo de quadro demencial. Trata-se de um estagio intermediario entre o
estado cognitivo normal e a deméncia. Em individuos com CCL, séo relatados
comprometimentos na fluéncia verbal, nomeacdo, compreeensdo da linguagem,
precisdo do raciocinio sintatico, nomeacdo de palavras que rimam, categorizacao
semantica, codificacdo semantica, priming seméantico e alteracdes na producao e
processamento receptivo no nivel do discurso. Objetivo: Conhecer o perfil e o
desempenho de idosos funcionalmente independentes com queixa de memdéria nas
habilidades linguisticas de compreenséo oral, repeticio e nomeacdo. Métodos: A
amostra da pesquisa foi composta por 43 individuos com idades entre 61 e 92 anos
usuarios do ambulatério de CCL de um Centro de Referencia. Os sujeitos foram
abordados no dia da consulta geriatrica e convidados a participar da pesquisa. Apés a
assinatura do TCLE, iniciava-se a coleta de dados, e para isso, utilizou-se as tarefas de
compreensao oral e repeticdo do Teste de Reabilitacdo das Afasias: Rio de Janeiro e o
Teste de Boston (versdo reduzida). Resultados: A amostra foi composta por 43
individuos com diagnostico de CCL, sendo 33 do sexo feminino (76,7%) e 10 do
masculino (23,3%). A faixa etaria variou entre 61 e 92 anos e a média foi de 75 anos. A
média de escolaridade dos participantes foi de 3,46 anos, sendo o minimo de 0 e o

méaximo de 12 anos de estudo.



Com relacé@o a classificagdo do CCL, obteve-se 3 sujeitos a remissédo, 23 amnéstico
multiplos dominios, 5 amnéstico Unico dominio, 8 amnéstico (Unico ou multiplo dominio
a definir) e 4 ndo amnéstico. Na prova de repeticdo, obteve-se uma média da
porcentagem geral de 96,77% de acertos. A média de acertos gerais na prova de
compreensédo foi de 89,20%. A prova de nomeacdo a média de respostas corretas
correspondeu a 71,94% sem a utilizagcdo de pistas, 15,4% com o apoio fonémico e
8,37% necessitou de pistas semanticas. Houve correlacdo entre o desempenho dos
sujeitos avaliados nas tarefas de repeticdo e compreensdo. Conclusédo: O estudo
sobre a compreensdo de sentencas por idosos demonstram que essa habilidade é
mantida no CCL, tal como a habilidade de repeticdo oral. A nomeacdo requer um
efetivo processamento lexical da palavra, além da recuperagdo da informacdo em um
nivel fonolégico que est4 afetada no comprometimento cognitivo leve, demonstrando a

maior dificuldade dos individuos nestas tarefas.

Descritores: Fonoaudiologia, Linguagem, Testes de linguagem,

Cognicao, Envelhecimento.
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